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Quito D.M.,

Sefor/a
Gerente
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
Presente

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, en uso de sus atribuciones constitucionales y legales.
efectud el examen especial a las operaciones administrativas y financieras, en el Hospital
General Docente de Calderon, por el periodo comprendido entre el 3 de junio de 2019 y el
31 de diciembre de 2023.

La accién de control se efectué de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de Auditoria
Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas normas requieren que
el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza razonable de que la informacion
y la documentacién examinada no contienen exposiciones erréneas de caracter
significativo, igualmente que las operaciones a las cuales corresponden, se hayan
ejecutado de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, politicas
y demas normas aplicables.

Debido a la naturaleza de la accién de control efectuada, los resultados se encuentran
expresados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones gue constan en el
presente informe.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado, las recomendaciones deben ser aplicadas de manera inmediata y con
el caracter de obligatorio.




CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo de Examen

El examen especial en el Hospital General Docente de Calderén, se realizé en cumplimiento
a la orden de trabajo 0008-DNA7-SySS-2024 de 3 de junio de 2024, con cargo al Plan Anual
de Control del afio 2024, de la Direccion Nacional de Auditoria de Salud y Seguridad Social
- DNA7.

Objetivos del examen

- Determinar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y demas
normas aplicables al objeto del examen.

- Verificar la propiedad, veracidad y el registro de las operaciones administrativas y
financieras relacionadas con el objeto del examen.

Alcance del Examen

Comprendié el analisis de las operaciones administrativas y financieras en el Hospital
General Docente de Calderon, por el periodo comprendido entre el 3 de junio de 2019 y el
31 de diciembre de 2023. (Anexo 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5).

Base Legal

En septiembre de 2010, se suscribié el Convenio de Cooperacién entre el Ministerio de
Salud Publica (MSP), Municipio de Quito, Fondo de Salvamento y Universidad Central del
Ecuador (UCE), para la construccion y funcionamiento del Hospital General Universitario
de Calderén

El Ministerio de Salud Publica elabord la propuesta de creacion del nuevo hospital y
presentd el Plan Médico Funcional con su respectivo plan de espacios, ante lo cual el
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Servicio de Contratacion de Obras (SECOB) inici¢ la construccion el 19 de septiembre de

2012, la cual tomé 2 anos.

Mediante Acuerdo Ministerial 1032 de 31 de octubre de 2011, publicado en el Registro
Oficial 597 de 15 de diciembre del mismo afio, el Ministerio de Salud Publica establecié la
clasificacion de los establecimientos de salud, definiendo en el nivel Il a los Hospitales
Generales; ademas, con Acuerdo Ministerial 1537 de 31 de julio del 2012, publicado en la
Edicion Especial del Registro Oficial 339 de 25 de septiembre del mismo afio, la Ministra de
Salud Publica, encargada, expidio el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.

La Ministra de Salud Publica con Acuerdo 00005217, publicado en Registro Oficial 427 de
29 de enero de 2015, resolvié crear la Entidad Operativa Desconcentrada "Hospital General
Docente de Calderdon”, ubicado en la Parroquia Calderén, cantén Quito, provincia de
Pichincha, establecimiento de salud que corresponde al Segundo Nivel de Atencion y
Cuarto Nivel de Complejidad y una cartera de servicios que incluye las cuatro
especialidades basicas: Gineco-obstetricia, Pediatria, Ciruja General y Medicinallnterna,

entre otras.

Asi, el Hospital General Docente de Calderén (HGDC) entré en funcionamiento como el
tercer hospital general de la capital el 15 de julio de 2015.

Estructura Organica

El articulo 11 de la Resolucién 003-GHGDC-2023 de 20 de junio de 2023, aprobada por el
Gerente del Hospital General Docente Calderén, en concordancia con lo establecido en el
Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio
de Salud Publica, emitido con Acuerdo Ministerial 1537 de 31 de julio de 2012 y publicado
en la Edicion Especial del Registro Oficial 339 de 25 de septiembre del mismo afio,

establece la siguiente estructura organica:

- Proceso gobernante de libre nombramiento y remocion:

—~ Gerencia del Hospital
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— Procesos agregadores de valor, con funciones de coordinacion y ejecucion:
— Direccion Asistencial

Gestion de Especialidades Clinica s Quirurgicas

Gestion de Cuidados de Enfermeria

Gestién de Apoyo Diagnostico Terapéutico

Gestion de Docencia e investigacion

Gestion de Farmacia, Insumos, dispositivos médicos y reactivos

—  Procesos habilitantes de asesoria:

- Planificacién, Seguimiento y Evaluacién de la Gestion
Gestion de Asesoria Juridica
Gestion de Comunicacién
Gestion de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica

— Procesos habilitantes de apoyo:

Gestion de Atencion al Usuario
Gestion de Red

- Gestién de Estadistica y Admisiones
- Gestion Administrativa y Financiero
- Gestién de Talento Humano
- Salud y Seguridad Ocupacional
- Gestién Financiera
- Contabilidad
- Administrador de Caja
- Recaudaciéon
- Presupuesto
- Gestion Administrativa
- Contratacién Publica
- Activos Fijos y Bodega
- Mantenimiento
- Servicios Generales
- Gestion de Tecnologias de la informacién y Comunicaciones

fw/ﬁ-ﬁ A



Gerencia

Asesoria Juridica —— . Flanficacién

Vigilancis
Epidemiclogica

Comuricacién Gestién de Cahdao ||

Administrativo
. — Financiero

Gestion de Red

=

. e
IC

Administrativo

1
{
|

- Financiero j Talentc Humano
|
e e Admisiones y

= E
Corabiisla? Segundad y Salud Estadistica
Ocupacional

Tescretia 2
-{ Atencién sl Usuanc

Presugiss i

Nomaia

in
Jefes de guarcia
medicos y enfermeria

Direccicn Asistencial

Objetivos de la Entidad

El articulo 2 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales
del Ministerio de Salud Publica, emitido con Acuerdo Ministerial 1537 de 31 de julio de 2012
y publicado en Registro Oficial 339 de 25 septiembre del mismo afio, establece los

siguientes Objetivos Estratégicos:
Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud de
forma integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del Ministerio
de Salud Publica y otros actores de la red publica y privada complementaria que conforman

el sistema nacional del Ecuador.
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Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y e! tiempo de espera para recibir atencion,

considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio econémica, lugar de
origen y discapacidades.

Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospitai, aumentando su
motivacion, satisfaccion y compromiso con la misién del hospital.

Objetivo 5: Garantizar una atencién de calidad y respecto a los derechos de las y los
usuarios, para lograr la satisfaccion con la atencion recibida.

Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los
recursos publicos, y la rendicion de cuentas.

Monto de recursos examinados

El detalle de montos examinados consta los anexos 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5.

Cantidad Detalle Total USD
14 Procesos de contratacion 5228 950,68
283 Registros de consumos de inventarios 12 767 783 49
a5 Bienes 2899 219,04
14.339 Medicamentos e insumos caducados 103 425.45
80 Expedientes de Servidores (*)
{ SumanUSD | 20 999 376,66

(*) Por su naturaleza no son cuantificables.

Servidores Relacionados

Anexo 1.
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CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones

La Contraloria General del Estado aprobé los siguientes

establecieron recomendaciones dirigidas a los servidores del

Calderon asi:

informes en los que se

Hospital General Docente

Informe

Alcance

Fecha de
aprobacion

Numero de

recomendaciones

| DNA7-0003-2020

Examen Especial a las fases preparatoria, precontractual,
contractual, ejecucion, distribucion y uso de las adquisiciones
de equipamiento y mobiliario para el Hospital General Docente
de Calderon en el Ministerio de Salud Publica y entidades
relacionadas, por el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2013 y el 31 de diciembre de 2018

2020-02-03 1

|
1
|

DNASSS-DNAG-
0015-2020

Examen Especial a las fases preparatoria, precontractual,
contractual y ejecucién para la adquisicién de medicamentos,
insumos, equipos y dispositivos médicos; y, los efectuados
para solventar la emergencia declarada por motive del COVID-
19; su recepcion, distribucion y uso; por el periodo
comprendido entre el 1 de octubre de 2019y el 15 de mayo de
2020

2020-12-28 3

| DNAB-0012-2021

Examen Especial a las adquisiciones realizadas por catalogo
electronico y las fases preparatoria, precontractual, contractual
y ejecucion de contratos para la adquisicion de medicamentos,
insumos medicos, bienes y servicios; su recepcion,
almacenamiento, distribucién, consumo y utilizacién, por el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2019

2021-03-24 2

Al respecto, la Gerente — Director - Auditor Interno con oficio 0021-DNAI-MSP-2024 de 20
de junio de 2024, sefald gue se realizé el seguimiento a las recomendaciones de los

informes citados, cuyos resultados constan en los informes DNA7-SySS-0016-2021, DNA7-
SySS-0072-2022 y DNA7-SySS-0048-2022, aprobados el 12 de noviembre de 2021, 09 de
septiembre y 13 de diciembre de 2022, respectivamente, y se identific6 que las 6

recomendaciones citadas estan cumplidas, como se detalla:

Numero de Informe de

Recomendaciones

Entidad

Ministerioc  de  Salud

Publica

Numero de Informe Inicial

DNA7-0003-2020

Hospital General Docente
Calderén

DNASSS-DNAG-0015-2020

Hospital General Docente |
Calderon
| S

DNAB-0012-2021

Seguimiento con cual
se dio seguimiento Analizadas Cumplidas
DNA7-SySS-0016-2021 1 il
3 3
| DNA7-SyS§-0048-2022
‘ 2 2
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Calificacion de ofertas no acorde a Pliegos y Especificaciones Técnicas

£l Gerente del Hospital con Resolucién SIE-HGDC-RES306-2019 de 22 de diciembre de
20_19, aprobg ﬁbs pliegos precontrac'tualés, autprizé‘el inicio del proceso de 6ontratalcién
SIE-HGDC-1'1 8-2019 para el “REQUERIMIENTO- DE MEDICAMENTOS QUE
INGRESARON AL CNMB X REVISION Y MEDICAMENTOS DE USO GENERAL PARA EL
ABASTECIMIENTO DE LA FARMACIA INSTITUCIONAL DEL HGDC", y, con memorando
MSF;-CZQHGDC-2019-5597-M de 24 de diciembre de 2019, designo al Director Asistencial
Encargado; a la Subdirectora de Farmacia, Insumos, Dispositivos Médicos y Reactivos
Encargada; y, a la Enfermera 3 como integrantes de la Comisién Técnica, en calidad de
delegados de la méxinﬁa autoridad, del area requirente y profesional afin al objéto de la
contratacion, respectivamente.

Los Miembros de la Comisién Técnica con actas SIE-HGDC-ACT032-2020, SIE-HGDC-
ACT033-2020 y SIE-HGDC-ACT043-2020 de 9 y 13 de enero de 2020; e, "INFORME DE
RESULTADOS DE PUJA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA" de 16 de enero 2020;
reépectivamente, verificaron la recepcion, convalidaron de errores, procedieron a la
calificacion de las ofertas; y, resolvieron habilitar para la puja, a los dos Unicos oferentes
participa:ntes 'FOXTROSS SA. vy COMERCIALIZADORA. NUTRI MED
NUTRIMEDECUADOR S.A. quien el 19 de mayo de 2023, actualizé su fézén social como
TOTALCARE PHARMA S.A., por cuanto a su criterio cumplian con la integridad, requisitos
y parametros minimos de calificacion, establecidos en los pliegos y especificaciones
técnicas; resultando ganadora de la puja esta ultima, por lo que con “"INFORME DE
RECOMENDACION DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA" de 16 de enero de 2020,
recomendaron a la Maxima Autoridad su adjudicacion.

La Responsable Financiera, la Analista de Administracion de Caja y el Gerente del Hospital
con "ACTA DE ENTREGA- RECEPCION DE PROCESOS" 001-2024 y oficio MSP-
CZ9HGDC-2024-0845-O de 20 de junio y 12 de julio del 2024; respectivamente,
proporcionaron las ofertas de las empresas FOXTROSS S.A. y COMERCIALIZADORA
NUTR!I MED NUTRIMEDECUADOR S.A.; en las cuales se identificoé las siguientes

observaciones:
e ln M



Incumplimiento de Integridad y Requisitos Minimos

En las ofertas presentadas por las empresas COMERCIALIZADORA NUTRI MED
NUTRIMEDECUADOR S.A con RUC: 099289XXXX001 y FOXTROSS S.A. con RUC:
099286 XXXX001, no se identifico que se adjuntd los Certificado de Fabricante o
Distribuidor Autorizado, Certificado de BPM y Registro Sanitario vigente de la totalidad
de los medicamentos requeridos (Anexo 3), segun el numeral 13."OTROS
PARAMETROS" y “Otros (s) parametros(s) resuelto por la entidad contratante” de las
Especificaciones Técnicas y Pliego, respectivamente, asi:

Documentacion faltante de medicamentos |

] Comercializadora Nutri Med |
, Parametro Novedad Nutrimedecuador SA. Foxtross S.A. |
| Certificado de fabricante o : y
f Distribuldar Autorzaan Sin Documento 33 medicamentos | 50 medicamentos '
| Certificado de BPM Sin Documento 9 medicamentos ) 9 medicamentos
[ ; y Caducado 1 medicamento 1 medicamento
| Registro Sanitario - - ‘
| Sin Documento 1 medicamento 1 medicamento

La Subdirectora de Farmacia, Insumos, Dispositivos Meédicos y Reactivos, Encargada, y, la
Enfermera 3, como Miembros de la Comisién Técnica del Proceso SIE-HGDC-118-2019,

con

comunicaciones de 5 de agosto de 2024, en similares téerminos sefalaron:

“...Certificado de Fabricante o Distribuidor Autorizado, Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura y Registro Sanitario, fueron verificados conjuntamente con
los miembros de la comision... asi como los demas integrantes de la comision
técnica, tengo a bien informar que en la revision de las ofertas, se evidencio que los
proveedores cumplen con todos los parametros requeridos(...)"

El Director Asistencial Encargado 3 — Miembro de la Comisién Técnica del Proceso SIE-
HGDC-118-2019 del Hospital General Docente de Calderon, en comunicacion de 5 de

ago

Sin
mis
afqu

sto del 2024, indicé:

“...Se cuenta con acta de calificacion ACTA N° SIE-HGDC-ACT043-2020, e informe
de calificacion de ofertas, la cual da veracidad de los revisado y calificado a los
proveedores para que procedan con la habilitacion a la puja.- Se procedié con la
revision de toda la documentacion habilitante presentada por los proveedores, los
cuales cumplian con todo lo requerido dentro de las especificaciones técnicas como
de los pliegos, se contaba con registros sanitarios, cartas, certificados... incluso
cada oferta contaba con hoja de calificacion donde se coloc6 lo revisado,
informacion que debe reposar en el expediente fisico.(...)"

embargo, de la documentacion que reposa en los expedientes de las ofertas, los

mos se encuentran foliados secuencialmente y contienen la cantidad de paginas que

N
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constan en las actas de apertura, en las que no se identificaron los Certificados de

fabricante o Distribuidor Autorizado, Certificados de BPM y Registros Sanitarios; asi:

No. Paginas No. Paginas
Vot Acta de Apertura Expediente J

Comercializadera Nutri Med Nutrimedecuador |

| L__.__._T__. Y __:_________r___g“f________g“l____!

Foxtross SA 892 892

La Gerente deI Hospital, en base al "INFORME DE RECOMENDACION DE SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA de 16 de enero de 2020, emitido por la Comisioén Técnica, con
Resolucion SlE-HGDC—RESO13-2020 de 21 de enero de 2020, adjudic¢ el proceso SIE-
HGDC-118-2019, al proveedor “COMERCIALIZADORA NUTRI MED
NUTRIMEDECUADOR S.A”, por 960 900,00 USD, esto a pesar de que ninguno de los dos
oferentes que pasaron a la etapa puja cumplieron con la presentacién de la documentacién
determinada en los pliego y especificaciones técnicas.

Lo comentado se presentd, debido a que los Miembros de la Comision Técnica del proceso
SIE-HGDC-118-2019, que actuaron desde el 24 de diciembre de 2019 hasta el 16 de enero
de 2020, no verificaron que en las ofertas de los proveedores que pasaron a la etapa de
puja consten el Certificado del Fabricante o Distribuidor Autorizédo Cenifitadq de BPM vy
Reglstro Sanitario vigente de la totalldad de los medlcamentos y, no aplicaron
procedlrntentos que garanticen la exactitud de la mformacuén y documentamén presentada,
lo que ocasiono que se habilite para la puja a oferentes que no cumplieron con los requisitos
determinados en los pliegos y especificaciones técnicas;ly,r se suscriba el contrato 016-2020
a favor del proveedor "COMERCIALIZADORA NUTRI MED NUTRIMEDECUADOR S.A"
afectando los principios de legalidad y concurrencia.

Los citados servidores incumplieron los articulos 4 “Principios” y 99 "Responsabilidades” de
la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica;, 45 “Calificacién de
participantes y oferta econdmica inicial’ de su Reglamento; 22 “Deberes de las o los
servidores publicos” literales a) y b), de la Ley Organica del Servicio Publico, 64.2
“Presentacion de ofertas en cumplimiento de los principios y objetivos del Sistema Nacional
de Contratacién Publica”, 158 “Errores no subsanables” numeral 4, y 168 "Descalificacion
de la oferta”, de la Codificacién y Actualizacion de las Resoluciones emitidas por el Servicio
Nacional de Contratacion Publica expedida con Resolucién RE-SERCOP-2016-0000072 de

31 de agosto de 2016, publicada con Registro Oficial Edicién Especial 245 de 29 de enero



de 2018 y sus reformas; numerales 13."OTROS PARAMETROS", 4.1.9 “Verificacién de
cumplimiento de integridad y requisitos minimos de la oferta” y "Otros (s) parametros(s)
resuelto por la entidad contratante” del Pliego y Especificaciones Técnicas; y, las Normas
de Control Interno 100-03 “Responsables del Control Interno” y 401-03 “Supervision”
expedidas con acuerdos 039-CG-2009 de 16 de noviembre de 2009, Registro Oficial
Suplemento 87 de 14 de diciembre del 2009 y sus reformas.

Con oficios del 197 al 199-0008-DNA7-SySS-2024 de 23 de septiembre de 2024, se
comunicaron los resultados provisionales a los Miembros de la Comision Técnica del
Proceso SIE-HGDC-118-2019

La Enfermera 3 - Miembro de la Comision Técnica del Proceso SIE-HGDC-118-2019 en
comunicacion de 26 de septiembre de 2024, sefiald que en la revisién realizada los
proveedores cumplian con los parametros requeridos y la documentacion debe reposar en
el expediente del proceso, no obstante, de la revision realizada se determiné que las ofertas
se encontraban integras de acuerdo a lo informado en las respectivas actas de apertura;
no obstante, no cumplian con los requisitos establecidos en los pliegos del proceso, por lo

que lo comentado por auditoria se mantiene.

El Director Asistencial - Miembro de la Comisién Tecnica del Proceso SIE-HGDC-118-2019
en comunicaciones de 30 de septiembre y 11 de octubre de 2024, en similares términos
sefialo que la comision técnica no ha incumplido procedimiento alguno; que se ha cumplio
con las etapas de la fase precontractual y los proveedores fueron calificados en igualdad
de condiciones, pasando todos a la etapa de la puja en las mismas circunstancias; no
obstante, no sefiald las razones por cuales se habilité a la etapa de puja a oferentes que no
cumplieron con la integridad y requisitos minimos establecidos en los pliegos ni adjunto la
documentacion que justifique su habilitacién; por lo que lo comentado por auditoria se

mantiene.

Conclusion

En el proceso de contratacion SIE-HGDC-118-2019 para el "REQUERIMIENTO DE
MEDICAMENTOS QUE INGRESARON AL CNMB X REVISION Y MEDICAMENTOS DE
USO GENERAL PARA EL ABASTECIMIENTO DE LA FARMACIA INSTITUCIONAL DEL

HGDC",; |as ofertas de los proveedores que pasaron a la etapa de puja no contaron con los

Uree
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Cerﬁficados de Fabricante o Distribuidor Autorizado, de BPM y Registro Sanitario vigente
de la totalidad de los medicamentos; debido a que, los miembros de la Comisién Técnica,
al verificar la recepcion, convalidar errores y calificar las ofertas no aplicaron procedimientos
gue garanticen la exactitud de la informacion y documentacién presentada; lo que ocasiond,
que se habilite para la puja a oferentes que no cumplieron con los requisitos determinados
en los pliegos y especificaciones técnicas; se adjudique y se suscriba el contrato 016-2020
a favor del proveedor COMERCIALIZADORA NUTRI MED NUTRIMEDECUADOR S.A,
afectando los principios de legalidad y concurrencia.

Recomendacic’m
Al Gerente de Hospital

1. Dispondra y supervisara que los Miembros de las Comisiones Técnicas, previo a
recomendar la adjudicacion y/o contratacién de oferentes, verifiquen el cumplimiento
de los requisitos minimos; asi como, la veracidad de los documentos que respaldan
la experiencia y capacidad de |los oferentes establecidos en los Pliegos y Términos
de Referencia, de lo cdal dejaran constancia en las actas de calificacion de las
ofertas, describiendo las razones que sustente su cumplimiento, con la finalidad de
adjudicar y contratar a proveedores que se ajusten a los requerimientos
institucionales y garanticen el cumplimiento de sus obligaciones.

Falta de registros de ingresos y egresos de existencias

El Gerente del Hospital General Docente de Calderdn, con memorando MSP-CZ9HGDC-
2024-3250-M, de 18 de junio de 2024, adjunté los libros mayores de los afios 2019 al 2023,
correspondientes a las cuentas contables que conforman el grupo 131 “Existencias para

Consumo Corriente”, evidenciando la falta de registro de los consumos efectuados, asi:

a——— T B .
{ . # de registros por afo
|, Shants Disorpeisn 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
| 131.01.01 |Inventarios de Alimentos y Bebidas e oL t™ e ] 34 | ™
~ |Inventarios de Vestuario Lenceria Prendas de Proteccion y i o | o
131.01.02 |5 - esorios para Uniformes Militares y Pol ) 1 0 el B
131.01.03 llnventarfos de Combustibles y Lubricantes (**) Il () (™ 3 (")
| 131 01.04 |Inventarios de Materiales de Oficina ) ‘ (") e} 6 (Y
131.01.05 |Inventarios de Materiales de Aseo il O O i O O i 1 ™ |
{
Inventarios de Materiales de Impresion Fotografia Reproduccion y e T = o
131.01.07 Publicaciones N ) | =) () 4 )

Pece
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I # de registros por

_— ano

Cuentas Reseripcion 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
131.01.08 |Inventarios de Instrumental Médico Menor (" oy (") 13 [
131.01.09 |Inventarios de Medicamentos et O B i VO (O G &7 (%
131.01.10 |Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinico y Patolégico s (") (™) 32 ™)

Materiales de Insumos Bienes Materiales y Suministros para la o s ok sk
TR Construccién Eléctricos Plomeria Carpi ) ) ) e %)
131.01.13 |Inventarios de Repuestos y Accesorios ey ()] (™ 30 (>
131.01.19 |Accesorios e Insumos Quimicos y Organicos e ) O e N R i 31 "

Menaje de Cocina de Hogar Accesorios Descartables y Accesorios | ... - - i e
1310120 | 1o Oficina i ) [ i Y O 1 "
131.01.26 |Dispositivos Médicos de Uso General (e 00 I o B 26 i)

Totales 283

(**") Sin registro en el periodo

De la informacion adjunta se evidencié que se efectuaron afectaciones en las cuentas

contables de existencias en el afio 2022, sin embargo, estos registros no fueron completos

por cuanto existen diferencias en las conciliaciones de saldos de la unidad de bodega y la

unidad financiera.

Ademas, en el referido memorando, remitio los balances de comprobacién con corte al 31

de diciembre de los afios 2019 al 2023, que en la cuenta contable 131.01 “Existencias de

Bienes de Uso y Consumo”, se detalla:

[ Saldo al Saldo al Saldo al Saldo al Saldoal |
Cuentas Descripcion 2019-12-31 | 2020-12-31 | 2021-12-31 | 2022-12-31 | 2023-12-31
usD usD usD uso usD
Existencias de Vestuario Lenceria
131.01.02 | Prendas de Proteccion y Accesorios | 162 241,44 88 664,70 | 146 106,82 | 146106.82| 145 908,79
para Uniformes Militares y Policias
131.01 04 | Existencias de Materiales de Oficina 61 011,78 129 016,40 139 655,41 168 969,03 196 128,33
131.01.05 | Existencias de Materiales de Aseo 6168837 | 18094370 | 189 159.26 | 20180417 | 203 872,60
131.01.08 Eﬂ’giﬁ"“as de Instrumental Medico | 465081 07| 4717768 | 47177.68| 47 177.68 47 177,68 |
131.01.09 | Existencias de Medicamenlos 368 989,05 2028 289,97 | 1671371,35| 2577954,72| 361080597
Dispositivos Médicos para
131.01.10 | | 248 Shorio Clinico y Patologico 293 841,24 | 1380 844,90 1564 548,37 | 1846 132,76 | 1964 83126
Materiales de Insumos Bienes | , |
Materiales y Suministros para la | |
CINOAN | iy Eigivns Elarasiia 28 662,54 1558438 | 20911,88| 2091188 27 096,83
Carpinteria
131.01.13 i’“s'e”".'as de Repuestos y| 59549792 | 17157909 240381,92| 25053692, 26539321
CCesonos
131.01 26 g:‘rfgf;‘l“’"s Médicos de Uso| 45855103 1154 859,91 | 1366 522,35 | 1564 932,72| 1719567047
1840132 | S0Slencias de DIspokivas Medicas | 000| 7563848| 7858618 84 730,08 90 869,86
para Odontologia i |
131,01,33 | EXistenctas deDispoaitivos Medicos | 000| 18212124 182121.24| 186849.09| 196 875.18
para Imagen |
Existencias de Protesis \
131.01.34 | Endoprotesis e Implantes 0,00 7 060,00 | 7 080,00 13 180,00 15 501,62
Corporales - }
Totales | 1545 584,44 | 5461 780,45 5653 602,46 | 7 109 285,87 | 8484 031,80
/f-(rc ¢ /'1
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Asi también, el Gerente del Hospital General Docente de Calderén, con memorando MSP-
CZ9HGDC-2024-3558-M de 8 de julio de 2024, remitio los saldos de bodega de existencias
correspondientes a los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 asi:

l —‘ Saldo al Saldo al Saldo al Saldo al Saldo al
| Cuentas | Descripcion 2019-12-31 | 2020-12-31 | 2021-12-31 | 2022-12-31 2023-12-31
| uspD usD uso usD uso
|Existencias de Vestuario Lenceria Prendas
131.01.02 |de Proteccion y Accesorios para Uniformes 31 098,35 39 180.31 39 061,32 19 818,31 15 999.77
Militares y Policias
131.01.04 Existencias de Materiales de Oficina 31 964,59 22.029,75 54 624,36 33 716,01 45 022,55
131.01.05 |Existencias de Materiales de Aseo 164771 3 567,31 2 699,76 2 095,74 9 183,37
[131 .01.08 |[Existencias de Instrumental Médico Menor 16 219,08 16 219,08 10 651.68 506448 195 914 48
131.01.09 |Existencias de Medicamentos 777 568,58 100070536 79879995 1247 613,97 1145.020,02
[Dispositivos Médicos para Laboratorio ; ’
131 01'10!CIfnicoyPatoI€Jgico 298 600.00 283 767,00 123 704 49 576 879.71 _ 140 878,21
|Ma|eriales de Insumos Bienes Materiales y :
131.01.11 |Suministros  para la  Construccion 533434 4 201,84 920772 8 390,05 . 8038,56
| Electricos Plomeria Carpinteria )
131.01.13 |Existencias de Repuestos y Accesorios 51 010,83 56 810,73 198 883,79 71 256,90 53 039 45
131.01.26 |Dispositivos Médicos de Uso General 1051 945,06| 2539 841,61 160596450 1236 157,89 1386 88556
|Existencias de Dispositivos Médicos para
131.01.32 \Odontologia : ,00 ,00 .00 ,00 .00
|Existencias de Dispositivos Médicos para
131.01.33| 0 20 ,00 00 00 00 .00
Existencias de. Protesis Endoprotesis e
131.01.34 implantes Corporales 239 336,38| 197 833,07 .00 29 585,12 6 692,02
Totales| 2504 724,90] 4 164 246,04| 2 843 597,56 3 230578.17| 3 006 673,99
La informacién reportada por las unidades de bodega y unidad financiera del hospital,
respectivamente, no guardaron concordancia entre los saldos reportados al 31 de diciembre
de los afios sujetos a analisis, por cuanto en los registros de las dos areas existen
diferencias entre si, como se detalla:
! ' 2019-12-31 2026-12-31 2021-12-31 2022-12-31 2023-12-3:1 ]
) ' Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
Cuentas Descripcion U. Financiera | U. Financiera | U. Financiera | U. Financiera | U. Financiera |
vs Bodega vs Bodega vs Bodega vs Bodega vs Bodega
usD UsD uUsD usD usD
|[Existencias de Vestuaric Lenceria
131.01.02 iPrendas de Proteccion y Accesorios para 131 143,09 49 484 39 107 045,50 126 288,51 129 909,02
Uniformes Militares y Policias
| 131.01.04 |Existencias de Materiales de Oficina 29 04719 106 986,65 85031.05 135 253,02 151 105.78
131.01.05 |Existencias de Materiales de Aseo 60 040,66 177 376,39 186 459,50 199 708,43 194 689 23
131.01.08 |Xstencias de Instrumental Medico) 145 861,09| 3095860 3652600 4211320, - 14873680,
131.01.09 |Existencias de Medicamentos -408 579,53 1027 584 61 872 571,40| 1330 340,75| 2 465 78595
Dispositivos Médicos para Laboratorio .
131.01.10 Clinico y Patologico 4 758,76| 1097 077,90, 1440 843,88| 1269 253,05 182395305
Materiales de Insumos Bienes Materiales
131.01.11 |y Suministros para la Construccion 23 328,20 11292 54 11 704,16 12 521.83 19 058,27
Eléctricos Plomeria Carpinteria
131.01.13 |Existencias de Repuestos y Accesorios 224 407,09 114 768,36 41 498,13 179 280,02 212 353,76
131.01.26 |Dispositivos Médicos de Uso General -923 294,03 -1 384 981,70| -23944215 328 774,83 332 684,91
Existencias de Dispositivos Médicos para .
131.01.32 Odontologia 0,00 75 638 .48 78 586,18 84 7_30.08 90 869.86L

{b/w(t e
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2019-12-31 2020-12-31 | 2021-12-31 | 2022-12-31 2023-12-31
o Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
Cuentas Descripcion U. Financiera | U. Financiera | U. Financiera | U. Financiera | U. Financiera
vs Bodega vs Bodega vs Bodega vs Bodega vs Bodega
{ | uso usD usD usD uso
| 131.01.33 ’ﬁ;‘:‘;ﬁc'as c DARpOREE RiSaicas Bars) 000/ 18212124| 18212124 186849,09| 196 875,18
- - . e T |
|Existencias de Protesis Endoprotesis e!
131'01'3_4__|m lantes Corporales b 239 336,38| -190773.07 7 060,00 -16 405,12 8 809,60
 Totales| -959 140,48 1297 534,39 2 810 004,89 3 878 707,69| 5477 357,81

En el cuadro que precede, se demuestra que no se han registrado las afectaciones de

egresos por consumos o transferencias en las cuentas que integran el grupo 131

“Existencias para Consumo Corriente”, siendo las principales diferencias al 31 de diciembre

de 2023, las constantes en mas o en menos en las cuentas: 131.01.08 "Existencias de

Instrumental Médico Menor’, 131.01.09 “Existencias de Medicamentos™ y 131.01.10

“Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinico y Patologico”, por lo que, los saldos

contables no muestran cifras reales que faciliten la toma de decisiones a nivel de inventarios

de existencias, asi también, queda evidenciado que no existidé una conciliacién de saldos

entre las areas administrativa y financiera.

La Subsecretaria de Contabilidad Gubernamental con oficio MEF-SCG-2024-3348-0 de 27
de junio de 2024, informd las diferencias por conciliar relacionados a los saldos de

inventarios (Existencias) entre el sistema eSIGEF y el sistema eSByE, al 31 de diciembre

2023, asi:
Diferencia
oo O Saldo GSIGEF | Saldo 0SBYE | GSIGEF vs
eSIGEF eSBYE
usD
131.01.01 _|Inventarios de Alimentos y Bebidas l;“_S_OS 328,42 92 979,00 216 349,42
I Vestuario, Lenceria. Prendas de Proteccion. Insumos Y|
| 131.01.02 |Accesorios para uniformes del personal de Proteccion, 209 267,71 122 636,20 86 631,51
Vigilancia y Seguridad. N
131.01.03 |Inventarios de Lubricantes 2 113,05 1988,05 125,00
131.01.04 |Inventarios de Materiales de Oficina 193 895,68 34 216,57 159 679,11
131.01.05 |Inventarios de Materiales de Aseo | 64 842 61 .00 64 842 61
| 131.01.07 Inventarios ) de Materiales de Impresion, Fotografia, 61 603.51! 37 776.33 23 827 18
| Reproduccion y Publicaciones |
| 131.01.08 |Inventarios de Instrumental Médico Menor | 154966,35| _ 49000,00] 105 966.35
131.01.09 [Inventarios de Medicamentos | 3121689,32| 227289066 848 798,66
131.01.10 |Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinico y Patologia 1772 647,50 175892509 1372241
Materiales de Insumos, Bienes, Materiales y Suministros
131.01.11 |para la Construccion, Electricos, Plomeria, Carpinteria, 43 796,21 341474 40 381,47
Senalizacion Vial, Navegacion y Contra Incendios
131.01.12 |Inventarios de Materiales Didacticos 15 422,74 ,00 15 422,74
131.01.13 |Inventarios de Repuestos y Accesorios 52123272 463 006,02 58 226.70
131.01.19 |Accesorios e Insumos Quimicos y Qrganicos 59 522 14 35 674,61 2384753
131 01 20 Menaje de Cocina.‘ de Hogar, Accesorios Descartables y 128440 960,00 924.40
Accesorios de Oficina o
131.01.26 |Dispositivos Médicos de Uso General 461302245 4059 676,04 553 346.41

anﬂ((,ﬂ
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i >
Diferencia |
Cuenta ‘ |
contable | Descripcion | Sald%;glGEF SaidﬁsogByE eSIgBEFEvs
eSIGEF | ‘ eusg
i 131.01.34 Inventarics de Protesis, Endoprotesis e |mp|amesi 213 091.30 137 691,32 75 Gl

Corporales

|
Totales| 11 357 726,11] 9 071 034,63 2 286 691.48

Al respecto, la Analista Financiera 2 en funciones del 1 de septiembre de 2019 al 6 de
febrero de 2020 y 1 de mayo de 2022 al 31 de julio de 2023 en comunicaciéon de 15 de
octubre de 2024, sefald que los consumos proporcionados por bodega no eran remitidos
oportunamente y contenian errores; y, una vez subsanados se precedia con los ajustes
correspondientes; no obstante, los saldos entre la unidad de bodega y la unidad financiera
al 31 de diciembre de los afios 2019, 2022 y 2023 no se encuentran conciliados.

La Analista Financiera 2 en funciones del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2023 en
comunicacion de 22 de julio de 2024, sobre las diferencias presentadas en los registros
contables y el sistema eSByE de la unidad de bodega y la unidad financiera menciono:

“... Los valores de diferencia del Sistema Sbye (sic) y Sistema Esigef, corresponde
a los valores por carga inicial de los afios 2022 hacia atras, los cuales deben ser
depurados, cruzados y conciliados entre el drea de Bodega y area de Contabilidad,
una vez que se cuente con la carga inicial se procedera a dar de baja los consumos
ya efectuados de los afios anteriores (...)".

Ademas, en la referida comunicacion se informé las razones de la falta de aplicacion y uso
del eSByE, para el registro contable de las existencias:

“... me permito indicar que no se puede realizar la contabilizacion de los egresos
que fueron entregados a la Unidad Financiera en horas de la tarde del dia de hoy
29 de diciembre de 2023, por cuanto en el sistema eSBYE se verifica que al
momento de contabilizar los valores no coinciden con el valor total del Acta Entrega
Recepcién de Egreso de Inventario por Consumo, razén por la cual se solicita
verificar en el sistema eSBYE dichas diferencias. Es importante mencionar que para
realizar el egreso en contabilidad el documento de sustento son las Actas Entrega
Recepcion legalizadas y por ef monto reportado en las mismas... me permito sefialar
que la Unidad Financiera del Hospital General Docente de Calderén durante el afio
2023, no ha recibido ninguna documentacion de la Unidad Administrativa referente
a Egresos de Inventarios, Donaciones, y mas movimientos relacionados al control
de Inventarios de la cuenta 131.... "Existencias para Consumo Corriente” (...)".

El Analista Financiero 2 y Analista Administrativo Financiero, en funciones del 5 de junio de
2020 al 24 de abril de 2022 y 1 de junio al 31 de diciembre de 2023, respectivamente, en
comunicacion de 25 de julio de 2024, sobre las diferencias presentadas en los registros
contables y el sistema eSByE, sefialo:
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“... En referencia a las diferencias detalladas en el oficio en mencion, tengo a bien
informar que las mismas se deben a que la bodega no presentd los consumos
mensuales, lo cual tampoco fue reportado por el analista de contabilidad, por lo tanto
no se podian realizar los ajustes respectivos de consumo a las cuentas contables,
cabe mencionar que en mi calidad de Analista financiero 2 se informo de este
particular a la unidad administrativa, sin tener respuesta alguna (...)".

El Guardalmacén del HGDC en funciones del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2023,
mediante comunicacion de 19 de agosto de 2024, en relacion al uso de la herramienta

eSByE vy las diferencias en los registros contables de existencias menciono:

‘... Es importante indicar que el area de bodega solo puede ingresar al médulo de
inventarios las cuentas contables establecidas en el codigo 131 - Inventarios para
Consumo Corriente... La diferencia presentada en el detalle enviado del afio 2022
corresponde a una falla en el egreso del sistema eSIGEF, debido a que solo se
realizaron hasta el mes de septiembre, ... Desde el afio 2023, con la implementacion
del Mddulo de Inventarios del Sistema de Bienes y Existencias (eSBYE), el proceso
de conciliacion tuvo un retraso debido a que se lo realiza con la informacion
proporcionada por el MD-SOS y el modulo de inventarios, de tal manera que los
valores tengan concordancia, para poder hacer uso del modulo se ha realizado un
carga inicial de las existencias, en el cual se identificd que existian items que no
fueron egresados en el sistema eSIGEF que correspondian al afio 2022, segun las
cuentas correspondientes. Con la utilizacion del modulo ya no se puede egresar sin
que las existencias estén contabilizadas en el Esbye. Por estas razones en el afio
2023 se identifica en el esigef mas dinero, que en el sistema Esbye (...)".

Ademas, el Guardalmaceén del HGDC, en funciones del 3 de junio de 2019 al 17 de febrero

de 2020 y del 8 de mayo de 2020 al 31 de marzo de 2022 en comunicacién de 21 de agosto

de 2024, al respecto de las diferencias en los registros contables de existencias, menciond:

“ .. Respecto al afio 2019, se entregd toda la informacion requerida al Area
Financiera, correspondiente a los consumos generados por Bodega, para que se
realizara la conciliacion contable. No obstante, como mencioné anteriormente,
durante el periodo comprendido entre el 14 de febrero de 2020 y el 8 de mayo de
2020, me encontraba prestando servicios en el area de Estadistica. Al
reincorporarme a Bodega, los consumos no habian sido entregados al
Departamento Financiero... considerando que la mayor complicacion fue la falta de
personal, fue recién hasta el 30 de noviembre de 2021 que se pudo enviar la
informacion correspondiente al afio 2020 para conciliar las cuentas contables. (...)".

A la citada comunicacion adjunté memorandos (Anexo 4 ) en los que, la Unidad de Bodega
remitio las actas y los informes mensuales para la conciliacion de la cuenta 131 “Existencias
para Consumo Corriente”, en el periodo de junio de 2019 a octubre de 2020, en los que en
t{?rminos{sirr;i!ares menciond en el asunto “Conciliacion de cuentas contables (bodega de
N)yecse cM
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Dispositivos médicos)”, y en el cuerpo del documento indicoé que se anexan actas e informes
mensuales de bodega.

La Analista Financiera 2 en funciones del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2023, mediante
comunicacion de 21 de agosto de 2024, en relacién a los registros de consumos de
existencias indico:

‘... no existe ningun registro contable a falta de informacién de la Unidad
Administrativa (Bodega) durante mi periodo de gestion... en el sistema eSBYE se
verifica que al momento de contabilizar los valores no coinciden con el valor total del
Acta Entrega Recepcion de Egreso de Inventario por Consumo, razén por la cual se
solicita verificar en el sistema eSBYE dichas diferencias... durante el periodo agosto
diciembre de 2023, no procedio con el registro contable de los consumos por las
siguientes razones: 1. Falta del registro de la Carga Inicial. 2. Falta de insumos para
el reqgistro de la Carga Inicial en el Sistema de Bienes y Existencias SBYE. 3. Falta
de insumos de la Unidad Administrativa (Bodega) (documentos habilitantes y de
sustento para la contabilizaciéon de los consumos). 4. Informacién remitida
extemporaneamente (cierre del Ejercicio Fiscal 2023) (...)".

Lo expuesto por lo servidores en relacion a la falta de carga inicial de saldos corrobora que
la diferencia presentada en los registros contables de la cuenta 131 “Existencias para
Consumo Corriente”, se presentd debido a que no se implementaron las directrices emitidas
por el Ministerio de Finanzas a partir del 1 de noviembre de 2020, para la carga de
informacién depurada y conciliada de los inventarios (existencias) y de la apertura del
Moédulo de Captura de Informacion de Inventarios en el Sistema de Bienes y Existencias
(eSBYE).

En relacion a las obligaciones de registro de ingreso y egresos de los inventarios de
existencias, el articulo 152 del Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas,
publicado en el Registro Oficial 306 de 22 de octubre de 2010; la Norma de Contabilidad
Gubernamental 3.1.3.5. “Control de Inventarios”, publicado en el Primer Suplemento del
Registro Oficial 755 de 16 de mayo de 20186; y, el articulo 1 del Acuerdo Ministerial 0072
del 31 de octubre del 2022, emitido por el Ministerio de Finanzas, establecen:

“... Obligaciones de los servidores de las entidades. - Las maximas autoridades de
cada entidad u organismo publico, seran los responsables de velar por el debido
funcionamiento del componente de contabilidad gubernamental y los servidores de
las unidades financieras, de observar la normativa contable (...)".

_p-f'c’n'a cho P
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"... Las adquisiciones y disminuciones de inventarios seran controladas a través del
sistema de inventarios Permanente o Perpetuo, utilizando como método de control el
Precio Promedio Ponderado. El Almacén o Bodega hara llegar periédicamente a la
Unidad Contable la informacion y documentacién relativa a los movimientos de
ingresos y egresos debidamente valorados, para la actualizacién y conciliacién
contable respectiva (...)"

‘... Disponer a las entidades que conforman el Presupuesto General del Estado,
Gobiernos Autonomos Descentralizados y Empresas Publicas que utilizan la
Herramienta del Sistema Integrado de Gestion Financiera (eSIGEF), el uso
obligatorio del Médulo de Inventarios del Sistema de Bienes y Existencias (eSBYE),
a partir del 01 de enero de 2023, para el registro de adquisiciones, donaciones,
traspasos u otras formas de ingreso y egreso de inventarios (existencias), con el
objeto de mantener un registro actualizado de los ingresos y consumos (...)".
Con oficios 0165 al 0167-008-DNA7-SySS-2024 de 28 agosto de 2024, se solicitd que de
acuerdo a sus periodos de gestion y responsabilidad remitan informacion debidamente
sustentada a los Analistas Administrativos Financieros en relacién a las diferencias
reportadas por el Ministerio de Economia y Finanzas; y, la unidad de bodega al 31 de

diciembre de 2023, sin recibir respuesta.

Lo comentado se presento por cuanto los Guardalmacenes en funciones del 3 de junio de
2019 al 17 de febrero de 2020, 8 de mayo de 2020 al 31 de marzo de 2022 y del 1 de abril
de 2022 al 31 de diciembre de 2023; no realizaron la carga inicial del saldo de existencias
depurados, no efectuaron los ingresos, egresos o consumos mensuales de las existencias
de medicamentos, dispositivos medicos, materiales de oficina, materiales de aseo, entre
otros, en el sistema de control de inventarios eSByE; tampoco entregaron informacion
completa de los consumos mensuales del inventarios de existencias para su conciliacion
con saldos contables al remitirla de forma extemporanea entre 1 y 11 meses posterior a su
elaboracion; los Analistas Financieros 2, en funciones del 1 de septiembre 2019 al 6 de
febrero de 2020, del 5 de junio de 2020 al 24 de abril de 2022; del 1 de mayo de 2022 al 31
de julio de 2023; y, del 1 agosto a 31 de diciembre de 2023; no realizaron las conciliaciones
de los saldos de la cuenta 131.01 “"Existencias de Bienes de Uso y Consumo’, ni
administraron y controlaron su cumplimiento; y, no insistieron a bodega en el uso del eSByE
para el periodo 2023; los Analistas Administrativos Financieros, en funciones del 3 de junio
al 15 de octubre de 2019; del 5 de noviembre de 2019 al 30 de abril de 2020; del 7 de mayo
de 2020 al 31 de mayo de 2023; del 1 de junio al 31 de diciembre de 2023; no formularon
una politica para la conciliacion de saldos de la cuenta 131.01 “"Existencias de Bienes de

Uso y Consumo”, ni para el uso del eSByE para el periodo 2023, tampoco planificaron el
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uso de esta herramienta informatica utilizada para mejorar el control financiero vy
administrativo de los bienes y existencias; lo que ocasiond que no se cuente con
informacién y saldos actualizados para la toma oportuna de decisiones relacionadas con la
administracion de las existencias de la entidad, impidiendo regularizar los saldos de las
cuentas contables.

Los Guardalmacenes inobservaron los articulos 8 “Estructura Organica Descriptiva”, 4.3.3
‘Gestion Administrativa”, literales b y c) de los Productos y Servicios de Activos Fijos‘y
Bodega, del Estatuto Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales, emitido
con Acuerdo Ministerial 1537, Publicado en Registro Oficial Edicidn Especial 339 de 25 de
septiembre de 2012; 14 “Guardalmacén de bienes y/o fnventérios", del Reglamento General
Sustitutivo para la Administracién, Utilizacién, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios
del Sector Publico, emitido con Acuerdo 067-CG-2018 publicado en el Registro Oficial
Suplemento 388 de 14 de diciembre de 2018 y sus reformas; 1, del Acuerdo Ministerial
0072 del 31 de octubre del 2022, emitido por el Ministerio de Finanzas; y, el numeral 3.1.3.5.
“Control de Inventarios”, de los Principios y Normas Técnicas de Contabilidad
Gubernamental expedidas con Acuerdo 006')’, publicadas en el Registro Oficial Suplemento
755 de 16 de mayo de 2016; y, las Normas de Control Interno 405-05 “Conciliacién de los
saldos de las cuentas”, 405-06 “Conciliacién de los saldos de ?as cuentas” y 406-05
“Sistema de registro”, expedidas con Acuerdos 039-CG de 16 de-noviembre de 2009,
Registro Oficial Suplemento 87 de 14 de diciembre del 2009 y sus reformas; y, 004-CG-
2023 de 7 de febrero de 2023, Registro Oﬁciai Suplemento 257 de 27 de febrero de 2023,
respectivamente. | -

Los Analistas Financieros 2 inobservaron los articulos 8 “Estructura Organica Descriptiva’,
4.3.3 “Gestion Financiera”, literal g) de los Productos y Servicios de Contabilidad y su
misién, del Estatuto Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales, emitido
con Acuerdo Ministerial 1537; 1, del Acuerdo Ministerial 0072 del 31 de octubre del 2022;
152 “Obligaciones de los servidores de las entidades”, del Codigo Organico de Planificacion
y Finanzas Publicas, publicado en el Registro Oficial Suplemento 306 de 22 de octubre de
2010 y su reforma el 24 de julio de 2020; y, las Normas de Control Interno 405-03
“Integracion contable de las operaciones financieras”, 405-05 “Oportunidad en el registro
de los hechos econémicos y presentacion de informacién financiera”, 405-05 “Conciliacion

de los saldos de las cuentas”, 405-06 "Conciliacion de los saldos de las cuentas”, 406-05
2inte 1

20



“Sisterna de registro” y 600-01 “Seguimiento continuo o en operacion’, expedidas con
Acuerdos 039-CG; y, 004-CG-2023.

Los Analistas Administrativos Financieros inobservaron los articulos 8 “Estructura Organica
Descriptiva”, 3.3 “Gestion Administrativa Financiera”, literales a). b), c), del Estatuto
Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales, emitido con Acuerdo
Ministerial 1537; 1, del Acuerdo Ministerial 0072 del 31 de octubre del 2022; 152
“Obligaciones de los servidores de las entidades”, del Codigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas, publicado en el Registro Oficial Suplemento 306 de 22 de octubre de
2010 y su reforma el 24 de julio de 2020; y las Normas de Control Interno 4086-05 “Sistema
de registro”y 600-01 “Seguimiento continuo o en operacion”, expedidas con Acuerdos 039-
CG; y, 004-CG-2023.

Con oficios del 200 al 208-0008-DNA7-SySS-2024 de 23 de septiembre de 2024, se
comunicaron los resultados provisionales a los Analistas Administrativos Financieros,

Analistas Financieros 2 y Guardalmacenes, respectivamente,

El Analista Financiero 2 y Analista Administrativo Financiero en funciones del 5 de junio de
2020 al 24 de abril de 2022 y 1 de junio al 31 de diciembre de 2023, en comunicacion de
29 de septiembre de 2024, sefialé que con memorando MSP-CZ9-HGDC-AF-2023-1557-M
de 1 de junio de 2023, dispuso y asigno atribuciones y responsabilidades a los servidores
en los subprocesos correspondientes; sin embargo, no proporciono la documentacion que
evidencie el seguimiento y evaluaciéon de la realizacién de las conciliaciones de los

inventarios de existencias, por lo que, lo comentado por auditoria se mantiene.

El Guardalmacén en funciones del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2023, mediante
comunicacion de 30 de septiembre de 2024, sefalo que el anterior Guardalmacén en su
informe de fin de gestion le comunicé que la informacion relacionada al consumo de
medicamentos se encuentra enviada a la Unidad Financiera hasta el mes de diciembre de
2019 y de las cuentas adicionales hasta septiembre de 2020, situacion que ratifica lo
seflalado por auditoria relacionado con el envio extemporaneo de los consumos de
existencias desde bodega a la Unidad Financiera. En cuanto al uso del sistema eSByE para
el ingresos de existencias, sefiald que existieron diferencias por subsanar de los valores

repo?ados cuyos resultados y validacion constan en el memorando MSP-CZ9-HGDC-AF-
et {vno p
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F-2024-0511-M de 1 de abril de 2024, no obstante, estas gestiones fueron realizadas
posterior al 31 de diciembre de 2023, fecha fin del periodo de analisis, tampoco, se
evidencié que los saldos de la cuentas que integran el grupo 131 “Existencias para
Consumo Corriente” se encontraban conciliados con los de bodega; por lo que, lo

comentado por auditoria se mantiene.

La Analista Administrativo Financiero en funciones del 7 de mayo de 2020 al 31 de mayo
de 2023, con oficio PXVM-003-2024 de 15 de octubre de 2024, sefialé que su gestion se
vio afectada por la pandemia del COVID-19 y restricciones presupuestarias que dificultaron
fortalecer las unidades de gestion para el cumplimiento de actividades; no obstante, no
proporcioné documentacién que evidencie la formulacién de politicas pafa la conciliacion
de saldos de la cuenta 131.01 “Existencias de Bienes de Uso y Consumo”, ni para el uso
del eSByE para el periodo 2023; y, los consumos no se encontraron registraron en esta
herramienta, no se conciliaron los saldos entre la unidad financiera y la de bodega; por lo
gue lo comentado por auditoria se mantiene.

Conclusion

Se determinaron diferencias entre los valores registrados en las cuentas contables del
grupo 131 “Existencias para Consumo Corriente” con los saldos del inventario de bodega,
debido a que, los Guardalmacenes no realizaron la carga inicial de saldos de existencias
depurados ni efectuaron los ingresos, egresos o consumos mensuales de medicamentos,
dispositivos médicos, materiales de oficina, materiales de aseo, entre otros, en el sistema
de control de inventarios eSByE; tampoco entregaron informacién completa de los
consumos mensuales de inventarios de existencias para su conciliacién con saldos
contables al remitirla de forma extemporanea entre 1y 11 meses posterior a su elaboracién;
los Analistas Financieros 2 no realizaron |las conciliaciones de los saldos de existencias, ni
administraron y controlaron su cumplimiento; y, no insistieron a bodega en el uso del eSByE
para el periodo 2023, y, los Analistas Administrativos Financieres no formularon una politica
para la conciliacion de saldos de la cuenta 131.01 “Existencias de Bienes de Uso y
Consuma”, ni para el uso del eSByE para el periodo 2023, tampoco planificaron el uso de
esta herramienta informatica, lo que ocasiond que no se cuente con informacién y saldos
actualizados para la toma oportuna de decisiones relacionadas con la administracién de las

existencias de la entidad, impidiendo regularizar los saldos de las cuentas contables
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Recomendaciones

Al Gerente de Hospital

2. Dispondra y supervisara al Responsable Administrativo Financiero coordine con el
Analista Financiero 2 y el Guardalmaceén el uso e ingreso de informacidn depurada en
el Sistema de Control de Inventarios eSByE relacionado con el movimiento y/o
consumos de bienes que son considerados en las cuentas contables que conforman el
grupo 131 “Existencias para Consumo Corriente”, con la finalidad de contar con
informacién actualizada que permita realizar la conciliacién de saldos con la Unidad

Financiera.

Al Analista Administrativo Financiero

3. Dispondra y supervisara que el Analista Financiero 2 una vez sean remitidos los
movimientos de existencias por el Area de Bodega se realicen los registros en el
Sistema de Contabilidad (eSIGEF) de manera mensual, y, en caso de existir
ohservaciones, estas se trasladaran por escrito de manera inmediata al Guardalmaceén,
para que las solventen; lo que permitira contar con informacion confiable y saldos

razonables.

Al Guardalmacén

4. Realizara el registro de los movimientos de ingresos y egresos de inventarios de
existencias, debidamente sustentados en el sistema de control de inventarios eSByE
y, entregara mensualmente al responsable del area Administrativa Financiera un
reporte de los consumos de inventarios; a fin, de mantener informacion real de las

existencias para consumo interno, a una fecha determinada.

Bienes no codificados, falta de control y actualizacién del sistema de bienes y

existencias y, ausencia de mantenimiento de equipos médicos

Los Analistas de Activos Fijos 1y el Analista de Tecnologias de la Informacion 2, elaboraron
y suscribieron los informes Técnicos de Constatacion Fisica de bienes correspondientes a
los afios 2019 al 2023, respectivamente, los cuales se encuentran valorados y conciliados
Vonle { (i
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con la informacién contable acorde a lo establecido en los articulos 54 y 55 del Reglamento
General Sustitutivo para la Administracion, Utilizaciéon, Manejo y Control de los Bienes e
Inventarios del Sector Publico emitide con Acuerdo 067-CG-2018 de 30 de noviembre de
2018; identificandose que en los informes de los afios 2021, 2022 y 2023, se presentaron
novedades referentes a la codificacion de bienes y la desactualizacion de custodio final del

sistema de bienes y existencias del Ministeric de Economia y Finanzas eSByE.

Lo comunicado en los Informes Técnicos de Constatacion Fisica, fue corroborado con la
informacién de saldos de bienes y su conciliacion contable proporcionada por la
Subsecretaria de Contabilidad Gubernamental del Ministerio de Finanzas mediante oficio
MEF-SCG-2024-3348-O de 27 de junio de 2024; asi también, el equipo de auditoria
conjuntamente con la Analista de Activos Fijos 1 el 15 y 16 de julio de 2024, realizaron la
constatacién fisica de 95 bienes, entre ellos: Maquinarias y Equipos, Equipos, Sistemas y
Paquetes Informaticos; y, Equipos Meédicos, en las que se determind las siguientes
novedades (Anexo 5) :

i Tipo de bien Cantidad Novedad l

;Equipos Médicos 16 Sin etiquetas de codificacion que permita su identificacion y control.

Custodios actuales no registrados en sistema eSBYE, identificandose
Equipos Médicos 95 que 67 se encuentran a cargo de la Analista de Activos Fijos 1y, 28
de custodios administrativos o coordinadores técnicos anteriores

|Equipos Médicos 73 No se encuentra actualizada su ubicacion en el Hospital

Recibidos en comodato se encuentran registrados como propiedad del
Hospital, a pesar haberse efectuado la devolucion a la Empresa
"Sistemas de Salud ROCARSYSTEM S A", sin que se proceda a la
baja en el sistema informéatico eSBYE.

|Equipos de laboratorio 5
[
|
L

Lo detallado evidencia que la informacion del Sistema de Bienes y Existencias (eSBYE), no
se encuentra actualizada ni depurada y existen bienes que no se encuentran codificados,
situaciones que fueron identificadas en los informes de constatacion fisica correspondientes
a los afos 2021, 2022 y 2023; sin subsanarse estas novedades hasta la fecha de corte de
la accién de control.

El Analista Adrﬁinistrativo 2 mediante comunicacion de 5 de agosto de 2024, en relacion al

servidor responsable de la administraciéon, ingreso de informacion, actualizacion,
[/:m# /w/m/"
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depuracién y manejo del sistema eSBYE, informé: “... Nombres y apellidos... cédula:
040174... Cargo: Analista de Activos fijos 1 — HGDC... Periodo: 01 de agosto de 2021 -
Actual (...)".

Ademas, las Analistas Administrativa Financiera, de Talento Humano 2 y de Activos Fijos 1
con memorandos MSP-CZ9-HGDC-AF-2020-0603-M, AF-TH-2021-2284-M y AF-A-2022-
0387-M de 12 de mayo de 2020, 22 de noviembre de 2021; y, 18 de febrero de 2022,
realizaron la designacién de Lider de Activos Fijos; y, de las funciones al Analista de Activos

Fijos 1, respectivamente, asi:

"_.. Por medio del presente la Ing... lideraré el Area de Activos Fijos (...)".

“... Con la Finalidad de dar continuidad a los procesos del Hospital General Docente
de Calderén, se procede a DESIGNAR las funciones de LIDER DE ACTIVOS FIJOS,
alaing. (...)"

“... Con Accion de Personal Nro. 0655 de fecha 22 de noviembre del 2021 donde
se me designa las funciones como Lider de Activos Fijos del HGDC... se solicita el
fiel cumplimiento de las funciones dentro de su puesto como analista de activos fijos
de la institucion... para lo cual se solicita.- 2.- Realizar asignacion de custodios
administrativas o finales en el sistema eSBYE.- 4.- Realizar los egresos por
obsolescencia, baja, u otras figuras legales para tal efecto, con la finalidad que se
mantengan actualizados las cuentas patrimoniales de la institucion {...)"

Ademas, el Analista Hidrosanitario - Responsable de Mantenimiento mediante
comunicaciones de 16 y 23 de agosto de 2024, proporcion6 la documentacion relacionada
a los equipos médicos del Hospital de los cuales se determiné que 7 no cuentan con
vigencia tecnologia y no se encuentran operativos en el Hospital transcurriendo entre 191
y 818 dias desde la notificacion de no operatividad hasta el 31 de diciembre de 2023, fecha
fin de la accion de control, sin que se hayan emitido los Informes Técnicos de la Unidad de
Mantenimiento que establezca su condicion y permitan determinar la necesidad de realizar

mantenimientos correctivos, donacién o la baja correspondiente, asi (Anexo 6):

!
Comunicacion de Siigcrite Dirigido | Fecha Observacion
[ I
]
[

no operatividad |

|
° | Descripcién Bien 1
i

Dias

Transcurridos |
hasta el 2023-12-

31

Enfermero/a 3 Iﬁir:jigsst:nilano—‘ |Se solicito la revision del
Equipos  médico|MSP-CZ9-HGDC- |Coordinadora HGDC i lequipo medico e informe
quirurgicos/incuba |[DA-GCE-2023- Técnica de Responsable 2023-06-23 1‘currespondiente para ser
dora para trasporte|1969-M Emergencia de de dados de baja y

Enfermeria - HGDC movilizados a bodega

Mantenimiento

191

Veinlt { e e
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Dias
N° | Descripcion Bien C:‘;n::;::::i:;?dnac‘;e Suscrito Dirigido Fecha Observacion h:;:: zfggrzigg‘sz'
31
Analista
Equipos dele oo saonmen [Bs o | equi 818
= orreos - -10- e informé que el equipo
4 :llmmezailavadoras Electrénicos Enfermera 4~ HGDC Responsable |2021-12-15 |no esta funcionando. 746
avadora 3 de ropa B
Mantenimiento
. El equipo a la fecha se
I —— ?52?121::: encuentra fuera de servicio
B Proveedor ORIMEC Db caiis P 2022-08-22 |y muestra mensaje de error 496
Calderén debido a que el proceso de
calibracién no fue exitoso.
El equipo presenta un
Equipos  medico indice de obsolescencia de
3 quirdrgicos/ Coordinador Zonal 9, 49,87 %, lo que indica que
intensificador de responsable De Hospital salvo mejor criterio se debe
imagen Informe Provisién y Calidad G engral considerar su cambio en un
Coordinacion de los Servicios de Dlacents =k 2022-10-13 |plazo  inferior a un_afio.- 444
Zonal 9 Salud CZ9; vy, Ealdatén Realizar  los  trédmites
Técnico pertinentes para que el
Equipamiento CZ9 equipo sea validado con
criterio de reposicion para
el afio 2023
Equipos  medico|y,op g Hape- e Por medio de la presente,
4 | DA-GCE-2022-  |Enfermera 5 - HGDC|Administrativo [2022-11-22 [S°lilo se  emitan los 404
espirador 3236-M 2 — HGDC respectivos informes
pediatrico técnicos de los
equipo y mobiliario médico
de la unidad de
Equipos  medico MSP-CZ9-HGDC- Analista neonatologia ya que al
quirurgicos/ e ; momento tenemos
8 respirador 3D§3—g(§4E-2022- Enfermera 5 - HGDC ﬁz\c_i.nuggtgnvo 2022-11-22 equipos semi operativos 404
pediatrico que afectan la calidad de
los servicios prestados al
paciente

El proveedor ORIMEC y la Coordinacién Zonal 9 del Ministerio lde Salud presentaron
informes de la operatividad del Equipo Médico Quirurgicos/Intensificador de Imagen, sin
embargo, no se identificd que la Unidad de Mantenimiento del HGDC haya elaborado el
respectivo informe técnico en el cual se dio a conocer a la Maxima Autoridad del

nosocomio la condicién del bien o las gestiones necesarias para su puesta en

funcionamiento.

En cuanto a los equipos 4 y 5 el Analista Administrativo 2 en Hoja de Ruta del memorando
MSP-CZ9-HGDC-DA-GCE-2022-3236-M de 15 de noviembre de 2022, solicité al

Responsable de Mantenimiento “... Estimado Ing... favor su atencién segun requerimiento

del area asistencial (...)"; quien, solicité a la Analista de Eléctrica — Electrénica: “... Por

favor revisar y planificar la ejecucién de los mantenimientos (...)"”; sin embargo, no se

ejecutaron los mantenimientos mencionados ni se emitieron los Informes Técnicos que

evidencien el estado de los bienes sefialados; por lo que los equipos no se encontraban
64,'/1/0 7 Sery A
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operativos hasta la fecha de corte del examen especial; situaciones que no fueron
supervisadas, administradas ni coordinadas por los Analistas Administrativos 2 ni por

Analistas Administrativos Financieros, en sus respectivos periodos de gestion.

Al respecto, es preciso indicar que el Gerente del Hospital General Docente de Calderén
con memorando MSP-CZ9HGDC-2020-3954-M de 25 de septiembre de 2020, realizd la
designacion al Analista Electromecanica como Responsable de la Unidad de

Mantenimiento cuya designacion se mantuvo hasta la fecha de corte del examen y sefialo:

“... Por medio del presente en calidad de maxima autoridad de esta casa de salud
DESIGNO a partir de la presente fecha al Ing... como Responsable de la Unidad de
Mantenimiento (...)".

El Reglamento General Sustitutivo para la Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de
los Bienes e Inventarios del Sector Publico emitido con Acuerdo 067-CG-2018 de 30 de
noviembre de 2018, en sus articulos 79 “Procedimientos que podran realizarse para el
egreso y baja de bienes o inventarios inservibles, obsoletos o que hubieran dejado de
usarse”, 80 “Inspeccion técnica de verificacion del estado”, y 166 “Plan de Mantenimiento”
respecto al egreso y baja de bienes o inventarios; y, mantenimiento correctivo y preventivo
establece el procedimiento a seguir para el egreso y baja de bienes inservibles; y el

mantenimiento oportuno de los bienes de propiedad de la institucion.

Ademas, el articulo 8 “Estructura Orgéanica Descriptiva®, literales a), c) y f) del numeral 3.3
“Gestion Administrativa y Financiera”, la mision y literales b), c¢) del apartado “Activos fijos
y Bodega® y d) del apartado “Mantenimiento” del numeral 4.3.3 de la “Gestion
Administrativa’ del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los
Hospitales aprobado con Acuerdo Ministerial 1537 publicado en el Registro Oficial Edicion
Especial 339 de 25 de septiembre de 2012, disponen:

“... Gestion Administrativa Financiera.- Coordinar las actividades Administrativas,
Financieras, de Talento Humano y los Servicios Generales contratados con las
diferentes unidades del hospital.- b. Asesorar en materia de Administrativa
Financiera y de Talento Humano a las diferentes actividades del Hospital;.- C. Dirigir,
articular, evaluar y mejorar la gestion de las areas a su cargo (...)"

“... Gestion Administrativa.- Mision.- Administrar con eficiencia, eficacia y efectividad
los recursos materiales, suministros, bienes y servicios requeridos para la ejecucion
de los planes, programas, proyectos y actividades del hospital.- Activos Fijos.- c.
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Inventario Actualizado de los bienes muebles e inmuebles del hospital.-

Mantenimiento.- d. Informes de ejecucion del mantenimiento de los bienes muebles

e inmuebles del hospital (...)".
Lo expuesto se presentd por cuanto, la Analista de Activos Fijos 1 — Lider de Activos Fijos
en funciones del 3 de junio de 2019 al 31 de diciembre de 2023, no controlé ni supervisé al
Analista de Activos Fijos 1 en funciones del 1 de agosto de 2021 al 31 de diciembre de
2023, quien no efectud la codificacion de bienes institucionales ni actualizé el cambio de
ubicacion y custodio en el sistema eSBYE, tampoco realizé el egreso de los bienes
entregados en Comodato al Hospital en el Sistema de Bienes y Existencias (eSBYE) a
pesar de que fueron detectadas en los informes de constataciones fisicas de los afios 2021,
2022 y 2023; el Analista Hidrosanitario — Analista Electromecanica — Responsable de
Mantenimiento en funciones del 25 de septiembre de 2020 al 31 de diciembre de 2023 y la
Analista de Eléctrica — Electronica en funciones del 4 de julio de 2022 al 31 de diciembre
del 2023, no elaboraron los informes técnicos que permitan determinar la condicién de los
equipos ni realizaron las acciones para su puesta en funcionamiento, reemplazo, y/o baja
correspondiente; los Analistas Administrativos 2 en funciones del 11 de agosto de 2020 al
31 de julio de 2023 y del 1 agosto al 31 de diciembre de 2023 no supervisaron ni
administraron los procesos de control, uso, registro, actualizaciéon y mantenimiento de los
bienes de larga duracion; y los Analistas Administrativos Financieros en funciones del 7 de
mayo de 2020 al 31 de mayo de 2023 y del 1 de junio al 31 de diciembre de 2023 no
dirigieron, coordinaron ni asesoraron las actividades administrativas relacionas al manejo
de bienes de larga duracién propiedad del Hospital, lo que ocasioné que no se disponga de
informacion actualizada y confiable de los activos fijos e inventarios del hospital, dificultando
su identificacién, ubicacion, custodios actuales; y, afectando a la atencién de los pacientes
en las diferentes especialidades, acorde a lo programado.

La Analista de Activos Fijos 1 — Lider de Activos Fijos y el Analista de Activos Fijos
inobservaron lo establecido en los articulos 8 “Estructura Orgdnica Descriptiva”, 4.3.3
“Gestiéon Administrativa”, literales b) c) y d) de los Productos y Servicios de Activos Fijos y
Bodega, del Estatuto Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales, emitido
con Acuerdo Ministerial 1537, Publicado en Registro Oficial Edicion Especial 339 de 25 de
septiembre de 2012; 8 "Responsables”, 14 “Guardalmacén de bienes y/o inventarios”, 35
‘Registros Administrativos y Contables”, 38 ‘“Identificacién” del Reglamento General
Sustitutivo para la Administracion, Utilizacién, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios
Veinke ] ©chs A
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del Sector Publico, emitido con Acuerdo 067-CG-2018 de 30 de noviembre de 2018,
publicado en el Primer Suplemento del Registro Oficial 388 de 14 de diciembre de 2018; y,
su reforma emitida mediante Acuerdo 009-CG-2020 de 25 de marzo de 2020, publicada en
la Edicion Especial del Registro Oficial 487 de 8 de abril de 2020, y, las Normas de Control
Interno 405-04 “Oportunidad en el registro de los hechos economicos y financieros y
presentacion de informacion”, 406-01 “Unidad de Administracion de Bienes” 406-06
“Identificacion y proteccion”, 406-07 “Custodia” y 406-11 “Baja de bienes por
ohsolescencia’; expedidas con acuerdos 039-CG de 16 de noviembre de 2009, Registro
Oficial Suplemento 87 de 14 de diciembre del 2009 y sus reformas; y, 004-CG-2023 de 7
de febrero de 2023, Registro Oficial Suplemento 257 de 27 de febrero de 2023,
respectivamente

El Analista Hidrosanitario — Analista Electromecanica — Responsable de Mantenimiento y la
Analista de Electrica — Electrénica inobservaron lo establecido en los articulos 8 “Estructura
Organica Descriptiva”, literal d) del apartado "Mantenimiento” del numeral 4.3.3 de la
“Gestion Administrativa” del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de
los Hospitales aprobado con Acuerdo Ministerial 1537; 79 “Procedimientos que podran
realizarse para el egreso y baja de bienes o inventarios inservibles, obsoletos o que
hubieran dejado de usarse”, 80 “Inspeccion técnica de verificacion del estado”y 166 “Plan
de Mantenimiento” del Reglamento General Sustitutivo para la Administracion, Utilizacion,
Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del Sector Publico, emitido con Acuerdo 067-
CG-2018 de 30 de noviembre de 2018; y, las Normas de Control Interno 406-01 “Unidad de
Administracion de Bienes”, 406-11 "Baja de bienes por obsolescencia”, y, 406-13
"Mantenimiento de bienes de larga duracion” expedidas con acuerdos 039-CG; y, 004-CG-

2023, respectivamente.

Los Analistas Administrativos 2 incumplieron lo establecido en los articulos 8 “Estructura
Organica Descriptiva” literales b), c) del apartado “Activos fijos y Bodega", d) del apartado
“‘Mantenimiento” y la mision del numeral 4.3.3 de la "Gestion Administrativa” del Estatuto
Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales aprobado con Acuerdo
Ministerial 1537; asi también las actividades esenciales 3 “Supervisa las actividades
realizadas por los auxiliares de servicios, conductores, seguridad y limpieza", 4 "Administra
los bienes, servicios del hospital dentro del campo de su competencia’, 5 "Administra los

procesos de control interno sobre el uso y mantenimiento de bienes muebles e inmuebles,
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suministros, materiales, insumos y equipos médicos”, de la Descripcion y Perfil de los
Puestos del cargo Analista Administrativo 2; y, las Normas de Control Interno 406-01
“Unidad de Administracion de Bienes” y 406-07 “Custodia”, expedidas con acuerdos 039-
CG y 004-CG-2023, respectivamente.

Los Analistas Administrativos Financieros incumplieron lo establecido en los articulos 8
‘Estructura Organica Descriptiva” literales a), b), ¢) y f) del numeral 3.3 "Gestion
Administrativa y Financiera" del Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos
de los Hospitales aprobado con Acuerdo Ministerial 1537; asi tambien las actividades
esenciales 1 “"Coordina las actividades Administrativas, Financieras, Tecnologicas, y de
Talento Humano y los Servicios Generales contratados con las diferentes unidades del
Hospital’, 2 “Programa y Controla las actividades administrativas de Talento Humano,
recursos materiales, recursos economicos y financieros del hospital, de conformidad a la
ley, politicas normas, reglamentos y otros documentos legales pertinentes”, de la
Descripcion y Perfil de los Puestos del cargo de Analista Administrativo Financiero; y, las
Normas de Control Interno 401-03 y 401-04 “Supervision”, 406-01 “Unidad de
Administracion de Bienes", expedidas con acuerdos 039-CG y 004-CG-2023.

Con oficios 204, 208, 214 al 216, 218, 219 y 229-0008-DNA7-SySS-2024 de 23 de
septiembre de 2024, se comunicaron los resultados provisionales a los Analistas
Administrativos Financieros, Analistas Administrativos 2, Analistas de Activos Fijos 1.
Analista Electromecanica - Analista Hidrosanitario - Responsable de Mantenimiento y
Analista de Eléctrica - Electrénica.

El Analista Hidrosanitario — Analista Electromecanica — Responsable de Mantenimiento en
funciones del 25 de septiembre de 2020 al 31 de diciembre de 2023 con oficio 0001-MTTO-
OPTZ-2024 de 26 de septiembre de 2024, sefialé que los equipos meédicos no operativos
identificados como items 1, 6 y 7 solicité a la Analista de Eléctrica — Electrénica realizar el
levantamiento de informacion y los informes técnicos correspondientes, en los items 2, 3 y
4 proporciono informes técnicos que no corresponden a la Unidad de Mantenimiento, y, en
el item 5 correos electronicos de 21 de agosto y 2 de septiembre de 2024, dirigidos al
proveedor solicitando la actualizacion del estado de los equipos; no obstante, no se
evidencio el seguimiento y supervisién de estas acciones, la elaboracion de informes

técnicos generados en Unidad de Mantenimiento del Hospital que permitan determinar la
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condicién del bien para su mantenimiento o baja correspondiente; y, los correos enviados
fueron generados fuera del periodo de analisis, respectivamente; por lo que, lo comentado

por auditoria se mantiene.

El Analista Administrativo Financiero en funciones del 1 de junio al 31 de diciembre de 2023,
en comunicacion de 29 de septiembre de 2024, sefialé que con memorando MSP-CZ9-
HGDC-AF-2023-1557-M de 1 de junio de 2023 dispuso y asignd atribuciones vy
responsabilidades a los servidores en los subprocesos correspondientes; no obstante, no
proporciond la documentacion que evidencie el seguimiento y evaluacion a los procesos de
control, uso, registro, actualizacion y mantenimiento de los bienes de larga duracion; al

cumplimiento de estas actividades; por lo que lo comentado por auditoria se mantiene.

El Analista de Activos Fijos 1 en funciones del 1 de agosto de 2021 al 31 de diciembre de
2023 en comunicacion de 30 de septiembre de 2024, sefiald que no realizo la actualizacion
de custodios, ubicacién de los bienes ni la baja de los que se encontraban en comodato en
el Sistema de Bienes y Existencias (eSBYE) por cuanto no le fue notificado estas
novedades ni se le dispuso realizarlas; no obstante; la Analista de Activos Fijos 1 — Lider
de Activos Fijos con memorando MSP-CZ9-HGDC-AF-A-2022-0387-M de 18 de febrero de
2022 |e designd realizar la asignacion de custodios administrativos o finales en el sistema
eSByE y los egresos por obsolescencia, baja, u otras figuras legales; ademas el Asistente
Administrativo 2 mediante comunicacion de 5 de agosto de 2024, sefial6é que el servidor era
el responsable del manejo del sistema eSBYE; por lo que, lo comentado por auditoria se

mantiene.

La Analista de Activos Fijos 1 — Lider de Activos Fijos en funciones del 3 de junio de 2019
al 31 de diciembre de 2023, en comunicacién de 1 de octubre de 2024, sefalé que los
equipos gue no contaron con las etiquetas de identificacion fueron sometidos a limpiezas
profundas ya que con estos se realizan cirugias de alta exposicién séptica; sin embargo,
equipos de las mismas caracteristicas, identificados durante la toma fisica, contaban con la
etiqueta que permita conocer su identificacion. En relacion a la ubicacion, custodios y bajas
de equipos cuyos estados no se encuentran actualizados en el Sistema de Bienes y
Existencias (eSBYE), sefialé que con memorandos MSP-CZ9-HGDC-AF-A-2022-0614-M,
0633-M, 10 de marzo de 2022, y 2023-0687-M de 04 de abril de 2023, realiz6 el llamado de

atencion e informo al Analista de Activos Fijos 1 la no entrega de informacion acorde a la
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designacion de funciones realizada con memorando MSP-CZ9-HGDC-AF-A-2022-0387-M
18 de febrero de 2022; no obstante no proporcioné documentacion que evidencie las
acciones implementadas con la finalidad de actualizar la informacion del sistema y subsanar

las observaciones identificadas, por lo que lo comentado por auditoria se mantiene.

La Analista Eléctrica — Electronica en comunicacién de 7 de octubre de 2024, sefald que
realizo las gestiones para establecer las condiciones de los equipos mencionados y su
puesta en funcionamiento; y, proporcioné los informes técnicos de 2 de agosto, 6 de
septiembre, 16 de noviembre, 9 de diciembre de 2022, 18 de mayo, 26 de junio, 24 de julio,
10 de agosto, 19 de septiembre; y, 7 y 12 de diciembre de 2023; no obstante, en los
mencionados informes no constan los equipos observados; ademas, respecto a los equipos
4 y 5 proporciond el Informe Técnico de 6 de septiembre de 2022, que menciona que los
equipos se encuentran operativos; sin embargo, la Enfermera 5 del HGDC con memorando
MSP-CZ9-HGDC-DA-GCE-2022-3236-M de 22 de noviembre de 2022, esto es 77 dias
posteriores, informé que los equipos se encuentran semi operativos, sin que se hayan
emitido los informes técnicos que permitan establecer su condicién, por lo que, lo

comentado por auditoria se mantiene.

La Analista Administrativo Financiero en funciones del 7 de mayo de 2020 al 31 de mayo
de 2023 con oficio PXVM-003-2024 de 15 de octubre de 2024, sefialé que su gestion se vio
afectada por la pandemia del COVID-19 y restricciones presupuestarias que dificultaron
fortalecer las unidades de gestion para el cumplimiento de actividades; ademas, adjunto los
memorandos MSP-CZ9-HGDC-AF-2020-1560-M, 2021-0071-M, 2021-2448-M, 2021-1312-
M, 2022-0004-M, 2022-0937-M, 2022-2698-M de 24 de agosto de 2020, 28 de enero, 20 de
mayo, 25 de agosto de 2021, 4 de enero, 5 de abril, y 7 de septiembre de 2022, con los
cuales dispuso la ejecucién de las constataciones fisicas y designé las funciones vy
actividades a cumplir por el Analista Administrativo 2; sin embargo, no proporcion6 la
documentacion que evidencie el seguimiento y gestiones realizadas a las actividades
administrativas relacionas al manejo de bienes de larga duracidén propiedad del Hospital,

por lo que, lo comentado por auditoria se mantiene.

Conclusion

Durante el periodo analizado se evidencié 16 bienes que no poseen el codigo de

identificacion, 95 no se encuentran actualizado su custodio administrativo y 73 su ubicacién
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en el sistema informatico eSBYE, 5 recibidos en comodato se encuentran registrados como
propiedad del Hospital, a pesar haberse efectuado su devolucion; y, 5 equipos medicos que
no cuentan con vigencia tecnologia y, no se encuentran operativos en el Hospital, debido a
que la Analista de Activos Fijos 1 - Lider de Activos Fijos no controlo ni superviso al Analista
de Activos Fijos 1, quien no efectud la codificacion de bienes institucionales ni actualizé el
cambio de ubicacion y custodio en el sistema eSBYE, tampoco realizé el egreso de los
bienes entregados en Comodato al Hospital en el Sistema de Bienes y Existencias (eSBYE)
a pesar de que fueron detectados en los informes de constataciones fisicas de los afios
2021, 2022 y 2023, el Analista Hidrosanitario — Analista Electromecanica — Responsable de
Mantenimiento y la Analista de Eléctrica — Electronica no elaboraron los informes técnicos
que permitan determinar la condicién de los equipos ni realizaron las acciones para su
puesta en funcionamiento, reemplazo, y/o baja correspondiente; los Analistas
Administrativos 2 no supervisaron ni administraron los procesos de control, uso, registro,
actualizacion y mantenimiento de los bienes de larga duracion; y los Analistas
Administrativos Financieros no dirigieron, coordinaron ni asesoraron las actividades
administrativas relacionas al manejo de bienes de larga duracién propiedad del Hospital, o
que ocasiono que no se disponga de informacion actualizada y confiable de los activos fijos
e inventarios del hospital, dificultando su identificacion, ubicacion, custodios actuales; vy,
afectando a la atencion de los pacientes en las diferentes especialidades, acorde a lo

programado.
Recomendaciones
Al Analista Administrativo Financiero

5. Dispondra y supervisara que el servidor responsable de la Unidad de Mantenimiento
elabore y presente a su autoridad los informes técnicos de los equipos que no se
encuentren operativos en el Hospital que permitan identificar su condicion y establecer
la necesidad de realizar mantenimientos correctivos, donacién o baja correspondiente
con la finalidad de conservar los equipos y mantenerlos operativos en beneficio de los

pacientes del hospital.

6. Dispondra y supervisara que el Responsable de Activos Fijos, registre, codifique y

depure los bienes de propiedad de la entidad en el Sistema de Bienes y Existencias
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(eSBYE), de lo cual se elaborara un informe trimestralmente que presente los

porcentajes de avance y cumplimiento, con la finalidad que la entidad cuente con

informacion integra, actualizada y confiable para la toma de decisiones.

Medicamentos e insumos médicos pendientes de canje

El Gerente del Hospital General Docente de Caderén, con oficio MSP-CZ9HGDC-2024-
3559-M de 8 de julio de 2024, remitio los reportes obtenidos del sistema informatico MD-

SOS con el detalle de medicamentos e insumos médicos caducados que se encuentran
notificados, entregados y pendientes de canje por parte de las empresas: NUTRIMED
ECUADOR S.A. - TOTALCARE PHARMA S.A, REPRESENTAC'IONES' MEDICAS
CONEXOMED CIA. LTDA, SALUMED S.A.; y, medicamentos que no fueron notificados
para su canje, de los cuales se establecieron las siguientes observaciones:

Medicamentos:

NUTRIMED ECUADOR S.A. - TOTALCARE PHARMA S.A

La Gerente General del Hospital con oficios MSP-CZ9HGDC-2021-0297-0, 0397-0,
0494-0, 0844-0, 0917-0, 1125-0 de 17 de marzo, 13 de abril, 11 de mayo, 22 de julio,
11 de agosto, 21 de septiembre de 2021, respectivamente, notificé a la empresa
NUTRIMED ECUADOR S.A., que posteriormente cambié su razén social a TOTALCARE
PHARMA S A la caducidad de 4.272 unidades de varios medicamentos por 17 194 58
USD que fueron entregados para su restitucion mediante actas 215022, 215031, 225004
de 20 de mayo y 28 de junio de 2021; y, 26 de enero de 2022, suscritas por el
Guardalmacén, el Biogquimico de Bodega y el proveedor, asi:

—

Lote/ Cantidad | Valor ’ Dias
. F Valor Documento de Fecha de A
Descripcion Fecha de |pendiente |Unitario| R 3 : previos a
| Expiracion | de canje | USD :Total USD| Notificacion | Notificacién Caducidad |
Amoxicilina e inhibidores de } }
la enzima (frasco x 120 mi)-|  0605-18 1 3 |
Rofiio Bars Suspaiition-1ds| 538 | 283 ‘ 162254 Wb -CZIHODC- boae.03.47 75 |
img + 3125 mg / 5 mll 2021-05-31 | | ‘
(frasco) ] !
i J76E
Fluticasona-liquido para ‘ MSP-CZ9HGDC- 05,
inhalacion-125 mcg (frasco}' 2021-08-31 W2 1 2606 | 3 856,56 2021-0494-O 2021-05-11 12
f |
Azitromicina-tableta-500mg| 181218 IMSP-CZOHGDC- |y00s g 44 e |
(caja - blister) 2021-11-30 : ¥ ! 2021-0917-0 ‘
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; Lote/  |Cantidad | Valor Dias
[ Descripcion Fecha de Ependiente Unitario T Vallar Docu_n.'lent.o e Fe_;:_ha d_e previos a
| Expiracion [ de canje usD otal USD| Notificacion Notificacion Cadiicidad
|Hidralazina-solucion 18K82X49 . |
linyectable-20 mg/mi 1014 | 288 | 292032 gﬁoszﬁjgngﬁgm‘ 12021-08-11 111
[(ampollas) | 2021-11-30 J
|Alprostadil (prostaglandina)- P1918
solucion inyectable-0.5 mg / g 194,40 | 1 749,60 gﬁ‘:fﬁ?g’goc‘ 12021-09-21 101
ml (ampollas) 2021-12-31 ‘ i ) |
Calcipotriol combinaciones- H929 ‘ '\
unguento-50 meg. + 0,5 mg 233 700 | 163100 (Mo -SZIHODC 120510413 109
(cajas) 2021-07-31 | i i 1

7 18031 '
Mometasona-suspension MSP-CZ9HGDC-
para inhalacion-50 mcg 1.958 332 | 351256 |5071.0844.0 !2021'07'22 91

| 2021-10-21 |

i o Total 4 272| 237,96 17 194,58 R

Por lo que, el proveedor incumplié lo establecido en las Clausulas: Décima Segunda
“OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA", numero 12.07, del contrato 016-2020
de 10 de febrero de 2020; Décima Primera “"Responsabilidades del Proveedor’, literal j)

y Décima Segunda, “Obligaciones del proveedor”, literales f) y g), de los convenios marco
SICM-082-2016, SICM-310-2016-CDTU de 23 de junio de 2016 y 22 de agosto de 2017,

respectivamente, que establecen:

“... 12.07.- La CONTRATISTA se compromete a cambiar los medicamentos 60
dias antes de su fecha de caducidad, previa notificacion del Hospital General
Docente de Calderon, para lo cual los proveedores deberan retirar a su cuenta y
cargo, los productos notificados de las bodegas del Hospital (...)".

‘... Retirar y reponer la totalidad de los medicamentos notificados por caducidad
proxima, de conformidad a los previsto en el Art. 175 de la Ley Organica de Salud,
sean estos en unidades, blisteres e inclusive, frascos incompletos.- ... Los
proveedores deberan retirar, a su cargo, los productos que fueron notificados de
las bodegas de las entidades contratantes. El canje debera realizarse por
medicamentos del mismo principio activo en un plazo no mayor a 30 dias
posteriores a la devolucién, segun la necesidad del establecimiento de salud. Si,
posterior a la notificacion por parte de las entidades contratantes, el proveedor no
procede a retirar los medicamentos y estos llegasen a caducar, el proveedor
seguird siendo responsable de canjearlos.- ... La responsabilidad del canje de
medicamentos se mantendra inclusive después de concluida la vigencia del
Convenio Marco (...)"

Ademas, la Carta Compromiso de Canje o Reposicion y Garantias Tecnicas de 3 de enero

y 29 de julio de 2020, respectivamente, suscritas por el proveedor, sefialan:

“... me comprometo a realizar el canje de los medicamentos por caducar, Sin costo
alguno para el Hospital, sesenta dias (60) antes de la fecha de vencimiento previa
a la notificacion de la Casa de Salud (...)"
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‘... Nos comprometemos a realizar e/ canje del farmaco una vez que haya cumplido

c(:or; ..9’ tiempo estipulado en la ley organica de salud, para su canje por caducidad
El Representante Legal de TOTALCARE PHARMA S A con oficio 006-2024-TCP-CGE-MQ
de 14 de agosto de 2024, sefialdé que no se realiz6 el canje de los medicamentos debido a
retrasos en los pagos relacionados a los contratos de adquisicién que fueron efectuados
posterior a la notificacion del canje; no obstante, una.vez cumplida esta obligacién no se
ha realizado el canje de los medicamentos mencionados hasta el 31 de diciembre de 2023
fecha fin del periodo de alcance de la accion de control, esto es de 831 a 1019 dias
posteric_)res a las notificaciones realizadas, respectivamente. |

Dispositivos Médicos:

- REPRESENTACIONES MEDICAS CONEXOMED CIA. LTDA.

La Gerente del Hospital General Docente de Calderén con oficio MSP-CZ9HGDG-2021-
0509-O de 12 de mayo de 2021, notific a la empresa REPRESENTACIONES MEDICAS
CONEXOMED CIA. LTDA., la caducidad de 1.471 unidades de extensiones intravenosas
con valvula anti reflujo por 3 479,65 USD, que se encuentran en la bodega de cuarentena
del Hospital, asi: | |

i

—

l:otelr Cantidad [ W ’ ‘ Bl

| : : Valor | ks e
3 (Cajas) ; Valor Documento de | Fecha de | Dias previo a |
r Omictipcion gochade | pendiente |71 Total USD| Notificacion |Notificacién| Caducidad ‘
P de canje ! |

IAHWF-1608 MSP-
h |
,S::‘e:;m;”;ﬁ}'f:ﬁ"jg 1471 | 2,3655 | 3479,65 |CZ9HGDC- 2021-05-12| 98 |
' 1% 2021-08-18 2021-0509-0 | |

El Representante Legal de REPRESENTACIONES MEDICAS CONEXOMED CIA.
LTDA. suscribi6 el Certificado de Canje el 21 de febrero de 2017, correspondiente al
contrato 087-2016 de 15 de diciembre de 2016, que sefialo:

“

. Representaciones Médicas CONEXOMED Cia, Ltda., se compromete a
canjear los dispositivos médicos (EXTENSIONES INTRAVENOSAS CON
VALVULA ANTIREFLUJO) que se encuentren con alteraciones ocasionadas por
darios de fabricacion, embalaje y manipulacion o esté préximo a caducar con (60
dias) de anticipacion a su vencimiento, y a entregar otros con una fecha posterior
de caducidad sin que esto implique un costo adicional para la institucion; el cambio
0 reemplazo se realizara de forma inmediata (...)".
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El proveedor mediante comunicacion de 5 de septiembre de 2024, informo:

“... Al respecto debemos manifestar que, como empresa responsable de nuestros
productos, tenemos toda la predisposicion de cumplir con las normas establecidas
en los casos de caducidad. Para el presente caso especifico, dado el tiempo
transcurrido desde la entrega del objeto del contrato, esto es, 22-03-2017 mediante
factura 001-001-001620, ya no contamos con la marca y cédigo del producto en
mencion. Sin embargo, estamos en disponibilidad de realizar una permuta con un
producto de caracteristicas similares y aplicacion exacta al anteriormente entregado

G
No obstante, hasta el 31 de diciembre de 2023, fecha fin del periodo de alcance de la
accion de control, y trascurridos 963 dias desde la notificacién realizada, los dispositivos

medicos no han sido canjeados.

SALUMED S A.

La Gerente del Hospital General Docente de Calderon con oficio MSP-CZ9HGDC-2022-
0394-0 de 21 de marzo de 2022, notificé a la empresa SALUMED S.A. la caducidad de
7 875 unidades de dispositivos médicos por 9 949,81 USD, que fueron entregados para
su restitucion mediante acta 225022 de 26 de abril de 2022, suscrita por el

guardalmacén, el Bioquimico de Bodega y el proveedor, asi:

Lote/ Cantidad | Valor Dias
Descripcion Fecha de | pendiente Unitario Valﬁrsgotal D:g:ni;?:an:ic;:a sza'mggn previo a

Expiracion | de canje usD Caducidad
Pelicula de MSP-

024231231 |
Fafosx gl 500| 22837 1141,85 | SZ9HGDC- 2022-03-21 101
36cm X 436M | 5000 06 a0 | 2022-0394-0
(unidad) -
Pelicula de MSP-

024235214
[ayos %8zl 7.735|  1,1943 pBy7.96 | S2oHGDC- 2022-03-21 101
25cm x 30cm 2022.06-30 2022-0394-0
(Unidad) R

Total | 7.875|  3,4780 9949 81

Por lo que, el proveedor incumplio lo establecido en la Clausula Décima Segunda
"“OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA", nimero 12.08, del contrato 050-2020
de 18 de noviembre de 2020; y, la Carta Compromiso de Canje de 11 de enero de 2021,
respectivamente, que establecen la obligatoriedad de realizar el canje de los insumos

medicos, asi:

‘... 12.08.- El contratista debera comprometerse a cambiar el medicamento 60 dias
antes de su fecha de caducidad, previa notificacion del Hospital General Docente
de Calderon, para lo cual el contratista debera retirar, a su cuenta y cargo, los
productos notificados de las bodegas del Hospital (...)"
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informamos a usted que la empresa se compromele a la reposicion de los
insumos por caducarse en el lapso de 48 horas. SALUMED no tiene ningun
inconveniente de poder servirles y realizar los cambios solicitados, sesenta dias
antes de la fecha de caducidad de los insumos, el contratista procedera a realizar
el canje que no hayan sido utilizados, sin que esto implique costo adicional para el

HGDC (...)".
No obstante, no se ha realizado el canje de los medicamentos mencionados hasta el 31 de
diciembre de 2023, fecha fin del periodo de alcance de la accion de control, esto 650 dias

posteriores a las notificaciones realizadas, respectivamente.

Con oficio 0112-008-DNA7-SySS-2024 de 6 de agosto de 2024, se solicitdé al proveedor
SALUMED S.A. las razones por las cuales no se realizd el canje de los medicamentos
mencionados, sin recibir respuesta.

Lo expuesto, se presentd por cuanto las empresas NUTRIMED ECUADOR S A. -
TOTALCARE PHARMA S.A., REPRESENTACIONES MEDICAS CONEXOMED CIA.
LTDA., SALUMED S.A; no realizaron el canje de los medicamentos e insumos medicos a
pesar de que fueron notificados oportunamente, lo que ocasioné que 4.272 unidades de
medicamentos caducados por 17 194 58 USD; y, 9.346 unidades de dispositivos médicos
por 13 429,46 USD no se encuentren a disposicion de los pacientes del Hospital.

Medicamentos sin notificaciéon al proveedor:

La Responsable de las Gestiones de Farmacia, insumos, dispositivos medicos y reactivos
con memorando MSP-CZ9-HGDC-DA-SMDM-2020-0440-M de 9 de marzo de 2020,
informo al Analista Administrativo 2 la caducidad de 44 unidades del medicamento
Polidocanol-Solucién inyectable-3% adquiridos en el proceso IC-HGDC-458-2017; y solicitd
realizar las notificaciones a los proveedores para el canje correspondiente; quien, acorde a
la Hoja de Ruta del sistema documental Quipux, solicité al Guardalmaceén: “... Favor atender
el tema de las notificaciones(...)". No obstante, no se evidenci¢ el envio de la notificacion
al proveedor que permita ejecutar el canje sefialado, acorde al siguiente detalle:
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Cantidad
R Lotal [(Frascos) Vglo( Valor Rogumsnta Fecha de Dias previo a
Descripcion | Fechade g0 oel  Unitario oo de Notificacion | Caducidad
Expiracion P77 s usD Notificacién . .
Polidocanol- 1-2017 o Sin
Solucion 44 38,000 167200 NatificaasH Sin Notificacion|Sin Notificacion
inyectable-3% 2020-05-31/ Liede
Total | 44 38,000 1672,00

Al respecto el articulo 175 de la Ley Organica de Salud, |a letra a) “canjes” del numero 7.8.7
del Manual Sustitutivo denominado “Recepcion, almacenamiento, distribucion y transporte
de medicamentos, dispositivos médicos y otros bienes estratégicos en la red publica integral
de salud" de 15 de octubre de 2020; y, la actividad 7 y 11 del Procedimiento para Canje de
Medicamentos y Dispositivos Medicos por Caducidad aprobado por el Gerente del Hospital

General Docente de Calderon de 30 de septiembre de 2019, disponen:

“...Sesenta dias antes de la fecha de caducidad de los medicamentos, las farmacias
y boliquines notificarédn a sus proveedores, quienes tienen la obligacion de retirar
dichos productos y canjearlos de acuerdo con lo que establezca la reglamentacion
correspondiente (...)"

“... Devoluciones.- Los establecimientos de salud y las instituciones de la RPIS,
realizaran la devolucion de medicamentos y dispositivos medicos, en los siguientes
casos.- a) En caso se detecten productos proximos a caducar, el responsable de
bodega debe evaluar en funcion de la cantidad disponible las acciones a ejecutar a
fin de evitar su vencimiento y canje correspondiente (...)".

‘... Administrativo.- Delegar a la persona responsable para la notificacion via Quipux
en el plazo maximo de 24 horas.- Guardalmacén.- Notificar a proveedor para realizar
canje de medicamentos y dispositivos médicos caducados (...)".
Lo expuesto, se presentd por cuanto el Guardalmacen en funciones del 3 de junio de 2019
al 19 de mayo de 2020, no realiz6 la notificacién al proveedor y el Analista Administrativo 2
en funciones del 2 de enero al 28 de mayo de 2020, no realizo el seguimiento y supervision
al proceso de notificacion, lo que ocasiono, que 44 unidades del medicamento Polidocanol-
Solucion inyectable-3% por 1 672,00 USD no se encuentren a disposicion de los pacientes

del Hospital.

El Guardalmacen incumplio |a actividad 11 del Procedimiento para Canje de Medicamentos
y Dispositivos Médicos por Caducidad de 30 de septiembre de 2019, aprobado por el
Gerente del Hospital General Docente de Calderdn; y, la Normas de Control Interno 600-02
‘Evaluaciones periédicas”, expedidas con acuerdos 039-CG-2009 de 16 de noviembre de
2009, Registro Oficial Suplemento 87 de 14 de diciembre del 2009 y sus reformas; y, 004-
‘r"( e 1 Niewt /M
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CG-2023 de 7 de febrero de 2023, Registro Oficial Suplemento 257 de 27 de febrero de
2023, respectivamente.

El Analista Administrativo 2 incumplié las Normas de Control Interno 401-03 y 401-04
“Supervision” y 600-01 “Seguimiento continuo o en operacién”, expedidas con acuerdos
039-CG-2009; y, 004-CG-2023, respectivamente.

Ademas, los citados servidores incumplieron lo dispuesto en el articulo 175 de la Ley
Orgénica de Salud; y, la letra a) “canjes” del numero 7.8.7 del Manual Sustitutivo
denominado “Recepcion, almacenamiento, distribucién y transporte de medicamentos,
dispositivos médicos y otros bienes estratégicos en la red publica integral de salud’ de 15
de octubre de 2020.

El proveedor NUTRIMED ECUADOR S.A. - TOTALCARE PHARMA S.A. incumplié lo
establecido en las Clausulas: Deécima Segunda “OTRAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA", numero 12.07, del contrato 016-2020 de 10 de febrero de 2020; Décima
Primera “Responsabilidades del Proveedor”, literal j) y Décima Segunda, “Obligaciones del
proveedor” literales f) y g), de los convenios marco SICM-082-2016, SICM-310-2016-CDTU
de 23 de junio de 2016 y 22 de agosto de 2017; y, la Carta Compromiso de Canje o

Reposicion y Garantias Técnicas de 3 de enero y 29 de julio de 2020, respectivamente.

El proveedor REPRESENTACIONES MEDICAS CONEXOMED CIA. LTDA. incumplié lo
establecido en el Certificado de Canje de 21 de febrero de 2017, correspondiente al contrato
087-2016 de 15 de diciembre de 2016.

El proveedor SALUMED S.A. incumplié lo establecido en la Clausula Décima Segunda
“OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA", numero 12.08, del contrato 050-2020 de
18 de noviembre de 2020; y, la Carta Compromiso de Canje de 11 de enero de 2021

Ademas, los proveedores mencionados incumplieron lo dispuesto en el articulo 175 de la
Ley Organica de Salud.

Con oficios 220, 222, 223, 227 y 228-0008-DNA7-SySS-2024 de 23 de septiembre de 2024,

se comunicaron los resultados provisionales al Analista Administrativo 2, Guardalmacén y
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a los Proveedores NUTRIMED ECUADOR S.A. - TOTALCARE PHARMA S.A.
REPRESENTACIONES MEDICAS CONEXOMED CIA. LTDA., SALUMED S.A.

El Analista Administrativo 2 en funciones del 2 de enero al 28 de mayo de 2020 en
comunicacion de 23 de septiembre de 2024, sefialdé que solicito al Guardalmacén realizar
las notificaciones al proveedor por los medicamentos caducados y que por temas
relacionados con la pandemia como restricciocnes de movilizacion, toques de queda y
estados de excepcion, no se cumplid esta actividad; no obstante, no proporcioné
documentacion gque demuestra el seguimiento y supervision al proceso de notificacién al
proveedor, lo que dificulté el canje del medicamento caducado, por lo que, lo comentado

por auditoria se mantiene.

El Gerente General de la empresa Representaciones Medicas CONEXOMED CIA. LTDA.
mediante oficio CONEXOMED-112-2024-HGDC de 26 de septiembre de 2024, sefialo que
existe la voluntad de la empresa de proceder con el canje de los productos cuya caducidad
ha sido identificada a través de una permuta con dispositivos médicos que cumplan con las
mismas caracteristicas técnicas y funcionales del producto original. No obstante no se ha

realizado el canje hasta la fecha de corte del examen especial.

Conclusion

Se determind medicamentos e insumos médicos pendientes de canje debido a que los
proveedores no realizaron la reposicion, cancelacién en efectivo o permuta; ademas, el
Guardalmacén no realizo y el Analista Administrativo 2 no dio seguimiento que se efectue
la notificacion con 60 dias previos al proveedor de 44 unidades del medicamento
Polidocanol-Solucién inyectable-3% adquiridos en el proceso IC-HGDC-458-2017, lo que
ocasiono que 4.272 unidades de medicamentos caducados por 17 194,58 USD, 9.346
unidades de dispositivos medicos por 13 429,46 USD; y, 44 unidades del medicamento
Polidocanol-Solucién inyectable-3% por 1 672,00 USD, no se encuentren a disposicién de
los pacientes del Hospital.
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Recomendacion
Al Gerente de Hospital

7. Dispondra al Responsable Administrativo Financiero, que en coordinaciéon con el
Responsable de Farmacia, insumos, dispositivos médicos y reactivos; y el
Guardalmacén, le comuniquen mensualmente por escrito los medicamentos e insumos
médicos que se encuentren pendientes de canje, con el fin de realizar la notificacion,
seguimiento, gestiones e insistencias para su reposicién, cancelacién en efectivo,
permuta o canje correspondiente.

8. Dispondra y supervisara que el Asistente Administrativo 2 y el Guardalmacén, en
coordinaciéon con el Responsable de Farmacia, insumos, dispositivos médicos y
reactivos, remitan reportes mensuales de los medicamentos y/o dispositivos médicos
que estén proximos a cumplir los 60 dias previos a su caducidad con la finalidad de
realizar el canje, permuta, recuperacién econémica, entre otros; y, disponer de los
mismos para brindar una atencién optima a los pacientes del Hospital.

Falta de control de requisitos previo el ingreso al servicio publico, del archivo de los

expedientes del personal; y, vinculacion sin cumplir perfiles aprobados

El Analista de Talento Humano 2 mediante oficio MSP-CZ9-HGDC-AF-TH-2024-0739-M de
1 de junio de 2024, y actas de entrega recepcion de expedientes de vinculacién de personal
de 19 de junio, 22 de julio, 2 y 6 de agosto de 2024, respectivamente, remitio la muestra
seleccionada de 80 expedientes de servidores vinculados al Hospital General Docente de
Calderén, desde el 3 de junio de 2019 y el 31 de diciembre de 2023, mediante concursos de
merito y oposicion derivados de la Ley de Apoyo Humanitario, Disposicion Undecima de la
LOSEP, remplazo de servidores desvinculados (Nombramientos provisionales y Contratos
Ocasionales) y Devengantes de Becas, en los cuales se evidenciaron las siguientes
observaciones:
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Requisito Novedad Anexos
Certificado de no tener| 12 semdore_zs entregaron certificados hasta con 100 dias posteriores a Aiieio 7
impedimento  legal  para | |2 fecha de ingreso
ejercer cargo publico | 1 servidor presento el certificado caducado, Anexo 7

‘ ) | 10 servidores con Declaraciones hasta 7 dias posteriores a la fecha de A 8
Declaraciones Patrimoniales | inicio de gestion fhexa
Juramentadas de Inicio de |- : S S ———

Gestion | 2 servidores con Declaraciones caducadas hasta 11 dias previo al A
| St : nexo 9
| inicio de su gestidn
L
| 10 expedientes de devengantes de becas no cuentan con informe
previo a la vinculacion de los servidores al Hospital General Docente Anexo 10
de Calderon,
25 expedientes no contaron con la totalidad de certificados de
experiencia citados en los Informes Técnicos de cumplimiento del perfil
o Informe Técnico de Seleccion para el Ingreso della nuevola| Anexo 11
servidor/a; sin embargo, con la documentacion constante en el
| expediente los servidores cumplieron con la experiencia requerida.
Expedientes incompletos
9 Expedientes sin certificado de no tener impedimento legal para |
; SR Anexo 12
ejercer cargo publico
4 expedientes sin Declaracion Patrimonial de Inicio de Gestion Anexo 13
8 expedientes no constan la necesidad de vinculacién del personal del
3 ) Anexo 13
area requirente
1 expediente no consta contrato laboral. Anexo 13
|
. PP " 1
Descripcion y Perfil del Puesto | 3 servidores no cumplieron con experiencia del puesto Anexo 14 |
del Manual de Descripcion [
Valoracion y Clasificacién de :
Puestos aprobade por el | 1 servidor sin capacitacion requerida Anexo 15
Ministerio del Trabajo con
Resolucion  MDT-DFI-2015- | Servidora con ceédula de ciudadania 172335XXXX vincula como
002 de 14 de enero de 2015 | paramédico 2
para Hospitales Generales de
70 camas ©o mas y SUS | Denominacién que no consta aprobada en el Manual de Descripcion,
reformas Valoracion y Clasificacion de Puestos del HGDC

6Aw-¢wh 1 (s M

De acuerdo a lo detallado en el cuadro precedente se identifico que la Analista de Talento
Humano 1 no verificd que los servidores presenten la documentacion requerida previa a la
vinculacion y que la misma se encuentre vigente; asi como, que los expedientes de los
servidores se mantengan completos en relacién a la documentacion reportada en los
Informes Técnicos, como: certificado de no tener impedimento legal para ejercer cargo
publico, declaraciones patrimoniales e informe de necesidad. Es importante mencionar, que
en los casos de los 9 y 4 expedientes en cuales no se identificaron el certificado de no tener
impedimento legal para ejercer cargo publico y las Declaraciones Patrimoniales de Inicio de
Gestion, respectivamente, el Director de Control del Servicic Publico del Ministerio del
Trabajo con oficio con oficio MDT-DCSP-2024-0798-O de 26 de julio de 2024, certificd que

los 9 servidores vinculados no se encontraban impedidos de ejercer cargos publicos; y, el
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Secretario General de la Contraloria General del Estado con memorando 000930-SGEN-
2024 de 19 de junio de 2024, inform6 que las declaraciones de los 4 servidores fueron

generadas extemporaneamente entre 2 y 8 dias posteriores a la fecha de inicio de gestion.

Asi también, la Analista de Talento Humano 1, no validé el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Descripcion y Perfil del Puesto del Manual de Descripcién, Valoracién y
Clasificacion de Puestos, relacionado a experiencia para los cargos de Analista de
Investigacién 1, Tecnélogo Médico de Laboratorio Clinico 1 y Médico Especialista en
Urologia 3, |la capacitacién para el puesto de Analista Administrativo 2; ademas, elaboré el
informe técnico favorable de vinculacién para el ingreso de la Paramédico 2, esto a pesar
que este cargo no consta en el referido manual de puestos, ni tampoco que haya existido
autorizacion por parte de la Direccion Nacional de Talento Humano del MSP para su
contratacion.

De las situaciones que se detallaron no se identificé acciones de supervision y coordinacion
efectuadas por los Analistas de Talento Humano 2 y Analistas Administrativos Financieros,

en sus respectivos periodos de gestion.

Al respecto, los articulos 5 literales c), d) y g), 58 de la Ley Organica del Servicio Publico;
y, 3 numerales 1y 2 de su Reglamento, sefialan:

“... Art. 5.- Requisitos para el ingreso.- Para ingresar al servicio publico se requiere...
c¢) No estar comprendido en alguna de las causales de prohibicién para ejercer cargos
publicos; d) Cumplir con los requerimientos de preparacion académica y demas
competencias exigibles previstas en esta Ley y su Reglamento... g) Presentar la
declaracion patrimonial juramentada (...)".

“... Art. 58.- De los contratos de servicios ocasionales.- La suscripcion de contratos
de servicios ocasionales sera autorizada por la autoridad nominadora, ... previo el
informe de la unidad de administracion del talento humano (...)

“... Art. 3.- Del ingreso.- Para ocupar un puesto en el servicio publico, debe cumplirse
con los requisitos establecidos en el articulo 5 de la LOSEP, a cuyo efecto las
personas deben cumplir con lo siguiente: 1.- Presentar la certificacion de no tener
impedimento legal para ingresar al servicio publico emitida por el Ministerio de
Relaciones Laborales... 2.- Declaracion juramentada en la que conste no encontrarse
incurso en causales legales de impedimento, inhabilidad o prohibicién para el ejercicio
de un puesto publico, prevista en la LOSEP y el ordenamiento juridico vigente, la cual
se hara constar en la respectiva accion de personal (...)".
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Lo comentado se presento, debido a que los Analistas Administrativos Financieros en
funciones del 3 de junio al 15 de octubre de 2019; 5 de noviembre de 2019 al 30 de abril de
2020; del 7 de mayo de 2020 al 31 de mayo de 2023, y, del 1 de junio al 31 de diciembre
de 2023, no coordinaron, no dirigieron, ni asesoraron las actividades de Talento Humano;
los Analistas de Talento Humano 2 en funciones del 3 de junio de 2019 al 21 de septiembre
de 2020 y del 13 de mayo al 3 de noviembre del 2021, del 22 de septiembre de 2020 al 12
de mayo de 2021; y, del 1 de junio de 2022 al 31 de diciembre de 2023, no supervisaron la
entrega de los requisitos previo al ingreso de los servidores al Hospital; y, no establecieron
procedimientos para el archivo de los documentos del personal en los expedientes que
reposan en la Unidad de Administracion de Talento Humano, que garanticen su custodia y
mantenimiento; la Analista de Talento Humano 2 en funciones del 3 de junio de 2019 al 21
de septiembre de 2020 no supervisé el cumplimiento de los perfiles de puestos ni su
aprobacion establecidos en el Manual de Descripcion, Valoracion y Clasificacion de Puestos
aprobado para los Hospitales Generales de 70 camas o mas previo a la emision del Informe
Técnico de seleccion y contratacion de los servidores, respectivamente; la Analista de
Talento Humano 1 en funciones del 3 de junio de 2019 al 31 de diciembre de 2023 elaboro
los Informes Técnicos de Seleccidon y Contratacion para el ingreso de servidores sin verificar
el cumplimiento de la experiencia, capacitaciéon y aprobacién de los cargos acorde a lo
establecido en el Manual de Descripcion Valoracion y Clasificacién de Puestos aprobado
para los Hospitales Especializados de 70 camas o mas, tampoco verifico la entrega de la
documentacién requerida previo a su ingreso, lo que ocasiond, se vincule a personal sin
cumplir con los requisitos establecidos; y, que no se cuente con documentacion completa y

suficiente del personal que ingresé a laborar.

Los Analistas de Talento Humano 1y 2 incumplieron lo establecido en los articulos 231 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador; 5 “Requisitos para el ingreso” literales c), d) y
g). 58 "De los contratos de servicios ocasionales” de la Ley Organica del Servicio Publico;
3 “Del ingreso” numerales 1y 2 de su Reglamento; 3 “Obligados a declarar”, 4 “Declaracion
Inicial y declaraciones Pericdicas y 6 “Unidades responsables” de la Ley para la
Presentaciéon y Control de las Declaraciones Patrimoniales Juradas vigente desde el 1 de
enero de 2017; 2 “Ambito de aplicacion”, 4 “Registro de la declaracion patrimonial jurada
electronica”, 5 “Constancia de Otorgamiento de la Declaracion Patrimonial Jurada
Electronica” y 6 “De las Unidades de Administracion del Talento Humano de las

instituciones del sector publico”, del Reglamento Sustitutivo para la Declaracion,
Buaseots | encott
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Presentacion y Registro de las Declaraciones Patrimoniales Juradas, Otorgadas
Electronicamente a Través de la Pagina Web de la Contraloria General Del Estado,
publicada en el Registro Oficial Suplemento 423 de 7 de febrero de 2019; 4 “De la
Documentacioén obligatoria”, literal a), 6 “De la verificacion”, literales c), d) y f) del Instructivo
sobre los Requerimientos de Documentacion para el Ingreso y Salida del Sector Publico
emitido con Acuerdo Ministerial MDT-2015-0208 de 8 de septiembre de 2015; 3 “Del registro
de la hoja de vida“, 4" De la documentacion obligatoria para la vinculacién”, literales a), c),
f). 5 "De la verificacion de la informacion”, literal ) del Instructivo sobre los Requerimientos
de Documentacion para el Ingreso y Desvinculacién del Personal de las entidades del
Sector emitido el 21 de mayo de 2021, con Acuerdo Ministerial MDT-2021-135; 1, numeral
6 “Hospitales Generales de 70 camas o mdas” del Manual de Descripcién, Valoracion y
Clasificacion de Puestos de Hospitales y Establecimientos de Salud emitido con Acuerdo
MDT-DFI-2015-002 de 14 de enero de 2015; 8 “Estructura Organica Descriptiva”, misién
del numeral 4.3.3 de la “Gestién de Talento Humano” del Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales aprobado con Acuerdo Ministerial 1537
publicado en el Registro Oficial Ediciéon Especial 339 de 25 de septiembre de 2012; asi
también las actividades esenciales 4 “Elabora la Gestién del Subsistema de Reclutamiento,
Seleccion y Contratacion” y la mision “Supervisar el talento humano a través del desarrollo
personal y profesional de los servidores en concordancia con las politicas de gestion y
normativa legal vigente™ de |la Descripcion y Perfil de los Puestos de los Analistas de Talento
Humano 1y 2; y, las Normas de Control Interno 200-03 “Politicas y préacticas de talento
humano”, 401-05 y 405-04 “Documentacién de respaldo y su archivo” 407-03
‘Incorporacion de personal” y “Seleccion de personal’; y, 407-10 “Informacion actualizada
del personal” expedidas con acuerdos 039-CG-200S de 16 de noviembre de 2009, Registro
Oficial Suplemento 87 de 14 de diciembre del 2009 y sus reformas; y, 004-CG-2023 de 7
de febrero de 2023, Registro Oficial Suplemento 257 de 27 de febrero de 2023
respectivamente.

Los Analistas Administrativos Financieros incumplieron lo establecido en los articulos 8
“‘Estructura Organica Descriptiva” literales a), c) y f) del numeral 3.3 "Gestion Administrativa
y Financiera" del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los
Hospitales aprobado con Acuerdo Ministerial 1537; asi también las actividades esenciales
1 “Coordina las actividades Administrativas, Financieras tecnologicas y de Talento Humano

y los Servicios Generales contratados con las diferentes unidades del hospital’, 2
@w.rduﬁ- 1 ¢ /4
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“Programa y controla las actividades administrativas del talento humano, recursos
materiales, recursos economicos y financieros del Hospital, de conformidad a la ley,
politicas, normas reglamentos y otros documento legales pertinentes”, de la Descripcion y
Perfil de los Puestos del Analista Administrativo Financiero; y, las Normas de Control Interno
las Normas de Control Interno 401-03 y 401-04 “Supervision”, expedidas con acuerdos 039-
CG y 004-CG-2023.

Con oficios 204, 206 al 213-0008-DNA7-SySS-2024 de 23 de septiembre de 2024, se
comunicaron los resultados provisionales a los Analistas Administrativos Financieros,

Analistas de Talento Humano 2 y Analistas de Talento Humano 1.

La Analista de Talento Humano 2 en funciones del 3 de junio de 2019 y 21 de septiembre
de 2020; y, 13 de mayo al 3 de noviembre de 2021 mediante comunicacion de 27 de
septiembre de 2024, sefalo respecto a la contratacion del servidor con cargo Parameédico/a
2 que se realizo a base de la estructura vigente a la fecha; sin embargo, el mencionado
cargo no se encontraba aprobado en el Manual de Descripcién, Valoracién y Clasificacion
de Puestos emitido con Resolucion MDT-DFI-2015-002 de 14 de enero de 2015 para
Hospitales Generales de 70 camas o mas. Respecto a la Declaraciones Patrimoniales
Juramentadas presentadas de manera extemporanea y servidores que no cumplian con la
experiencia y capacitacion requerida inform6 que pudieron presentarse errores en el
ingreso de datos del servidor en el formulario de la declaracion patrimonial por lo que se
solicito las correcciones correspondientes; y, considerando el tiempo de experiencia
constante en los Informes Técnicos de Talento Humano los servidores cumplian con lo
requerido; no obstante de lo sefialado, no proporciond documentacion gque demuestre las
observaciones o correcciones realizadas a los formularios de |la declaracién patrimonial ni
los certificados que avalen la experiencia mencionada en los Informes Técnicos de Talento
Humano, respectivamente. En cuanto a la documentacién que no constaba en los
expedientes como informes técnicos de vinculacién de servidores, certificados de
experiencia y de no tener impedimento para ejercer cargo publico, sefald que al tratarse
servidores devengantes de Becas son asignados desde el nivel central por lo tanto el
informe técnico por parte de la Unidad de Talento Humano del Hospital no era procedente;
y, la documentacion adicional debe reposar en los expedientes de cada servidor puesto que
la Analista de Talento Humano 1 manejaba un check list con la finalidad de verificarla; sin

embargo, se identificé expedientes que no contenian la documentacion sefalada y el
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articulo 58 de la Ley Organica de Servicio Publico dispone que se suscribiran contratos
previo el informe de la unidad de administracién del talento humano; por lo que lo
comentado por auditoria se mantiene.

El Analista Administrativo Financiero en funciones del 1 de junio al 31 de diciembre de 2023
en comunicacion de 29 de septiembre de 2024, sefialé que con memorando MSP-CZ89-
HGDC-AF-2023-1555-M de 1 de junio de 2023, dispuso y asigné atribuciones vy
responsabilidades a los servidores en los subprocesos correspondientes; no obstante, no
proporciond la documentacion que evidencie el seguimiento y evaluacion al cumplimiento
de estas actividades que permitan subsanar las deviaciones detectadas; por lo que lo
comentado por auditoria se mantiene.

El Analista de Talento Humano 2 y la Analista de Talento Humano 1 en funciones del 9 de
mayo de 2022 al 31 de diciembre de 2023 y 3 de junio de 2019 al 31 de diciembre de 2023
mediante comunicaciones de 2 de octubre de 2024, en similares términos sefialaron en
relacion al cumplimiento de la experiencia requerida que los servidores son responsables
de la veracidad y exactitud de la informacion registrada en su hoja de vida con la cual
éumplia la experiencia solicitada; no obstante, no proporcionaron los certificados laborales
que sustenten las actividades realizadas y tiempo de experiencia mencionado en sus hojas
de vida ni el analisis realizado para determinar su cumplimiento; por o que lo comentado
por auditoria se mantiene.

La Analista Administrativo Financiero en funciones del 7 de mayo de 2020 al 31 de mayo
de 2023 con oficio PXVM-003-2024 de 15 de octubre de 2024, sefial6 que su gestion se vio
afectada por la pandemia del COVID-19 y restricciones presupuestarias que dificultaron
fortalecer las unidades de gestion para el cumplimiento de actividades; ademas, adjunto los
memorandos MSP-CZ9HGDC-2020-3673-M, MSP-CZ9-HGDC-AF-2021-1313-M, 2022-
1434-M, 2022-1993-M, 2022-2700-M de 11 de septiembre de 2020, 20 de mayo de 2021,
13 de mayo, 6 de julio y 7 de septiembre de 2022, respectivamente, con los cuales dispuso
al Analista de Talento Humano 2 el cumplimiento de las funciones acorde a lo establecido
en el Estatuto Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales; no obstante,
no proporcioné la documentacion gue evidencie el seguimiento realizado de estas
actividades que permita corregir los hallazgos detectados, por lo que lo comentado por

auditoria se mantiene.
btra sent / ac ko A
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Conclusion

En 25 expedientes de servidores vinculados al Hospital no se presento oportunamente los
requisitos legales establecidos para su ingreso como: certificados de no tener impedimento
legal para ejercer cargo publico, declaraciones patrimoniales de inicio de gestion; 57
expedientes no cuentan con la documentacion completa que sustente su vinculacion y
renovacion de contratos, como: informes técnicos favorables de talento humano, contratos,
certificados de experiencia, declaracion patrimonial de inicio de gestion, necesidad de
vinculacion del area requirente, certificado de no tener impedimento legal para ejercer cargo
publico; 4 servidores vinculados no cumplieron con la experiencia y capacitacion requerida,
y, 1 servidora fue vinculada con un cargo que no se encontraba aprobado en el Manual de
Descripcion, Valoracion y Clasificacion de Puestos del HGDC, respectivamente, debido a
que los Analistas Administrativos Financieros no coordinaron, dirigieron, ni asesoraron las
actividades de Talento Humano; los Analistas de Talento Humano 2 no supervisaron la
entrega de los requisitos previo al ingreso de los servidores al Hospital, ni el cumplimiento
de los perfiles de puestos ni su aprobacion establecidos en el Manual de Descripcion,
Valoracion y Clasificacion de Puestos aprobado para los Hospitales Generales de 70 camas
0 mas previo a la emision de los Informes Teécnicos de seleccion y contratacion de los
servidores, no establecieron procedimientos para el archivo de los documentos del personal
en los expedientes que reposan en la Unidad de Administracién de Talento Humano que
garanticen su custodia y mantenimiento; la Analista de Talento Humano 1 elabor¢ los
Informes Técnicos de Seleccién y Contratacién para el ingreso de servidores sin verificar el
cumplimiento de la experiencia, capacitacién y aprobacion de los cargos acorde a lo
establecido en el Manual de Descripcién Valoracion y Clasificacion de Puestos aprobado
para los Hospitales Especializados de 70 camas o mas y no verifico la entrega de la
documentacién requerida previo a su ingreso, lo que ocasiono se vincule a personal sin
cumplir con los requisitos establecidos; y, que no se cuente con documentacion completa y

suficiente del personal que ingresd a laborar.
6/_;_;_4 P 1 nueye M
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Recomendacion

Al Analista Administrativo Financiero

9. Dispondra y supervisara al Analista de Talento Humano 2, que previo a la
contratacion del personal verifique que cuenten con la documentacién que respalde
el cumplimiento de los requisitos establecidos para el ingreso al servicio publico; de
lo cual dejara constancia en un informe que incorporara al expediente de la persona
a ser vinculada a la entidad.

rgas Martinez
de Auditoria de Salud y Seguridad Social, Encargada
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