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Sefior Decano:

De acuerdo a la designacion contenida en la resolucion
DIC.AUD.CAM.ASE.-06-2009 de fecha treinta de septiembre de dos mil
nueve, he asesorado a la estudiante Concepcion de Maria Hernandez
Reyes, en su trabajo de tesis titulado "“Modalidad de Ejecucion
Presupuestaria a través de Convenios, para el Programa de Extensidén de
Cobertura del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el Sistema de
Gestion-SIGES- y el Sistema de Contabilidad Integrada-SICOIN-”, el cual

presentara para poder someterse a Examen Privado de Tesis.

En mi opinion el trabajo presentado por la sefiorita Concepcion de
Maria Hernandez Reyes, expresa experiencia y conocimiento del tema
desarrollado, ademas constituye un importante aporte para la profesién, en
virtud de lo anterior me permito recomendar que el presente trabajo sea
aceptado para su presentacion y discusidon en el examen privado de tesis,

previo a optar al titulo de Contador Publico y Auditor en el grado de

licenciada.
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Tesis Auditoria

INTRODUCCION

En Guatemala el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el
ente rector del sector salud; derivado de los problemas de salubridad
en relacién a las altas tasas de mortalidad materna y mortalidad
infantil, el Ministerio establecié el Programa Extension de Cobertura en
el primer nivel de atencién, para ampliar los servicios bdsicos de salud
a las comunidades postergadas de las diferentes regiones del pais y
con menos acceso a estos servicios, por lo anterior se previeron
acciones de fortalecimiento de la red institucional y a su vez se
concreté una alianza  estratégica con organizaciones no
gubernamentales, entre otros, a través de la firma de convenios.

Derivado de la firma de los Acuerdos de Paz se empieza |la
reestructuracion de la Administracion Puablica, se establece la
centralizacién normativa y la desconcentracién operativa, con
modernizacion de los sistemas administrativos y de control de la

Administracién publica.

El presupuesto es el instrumento por medio del cual el Estado proyecta
las actividades que debe realizar para poder alcanzar el propdsito
maximo de su existencia, como lo es preservar a la sociedad que lo ha
creado y buscar superar el nivel de vida de la misma.

El presente trabajo de investigacidn denominado “Modalidad de
Ejecucién Presupuestaria a través de Convenios, para el Programa de
Extension de Cobertura del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
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Social en el Sistema de Gestién -SIGES- y el Sistema de Contabilidad
Integrada -SICOIN-", tiene como propésito principal dar a conocer la
importancia de realizar una adecuada ejecucién presupuestaria, en una

unidad ejecutora de la institucién descrita.

El contenido fue desarrollado en cinco capitulos, para lograr abarcar
todos los aspectos de interés relacionados con el tema y las respectivas
conclusiones y recomendaciones que representan el resultado de la

investigacion realizada.

En el primer capitulo se da a conocer aspectos generales de las
unidades ejecutoras del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
su estructura organizacional, marco legal, las funciones de cada
departamento que lo conforman, ademas de sefialar los objetivos.

En el segundo capitulo contiene todo lo relacionado con el tema de
convenios para el Programa de Extension de Cobertura, como lo es
definicidn de convenio, del programa, de Organizaciones No
Gubernamentales, marco legal, clasificacion de ONG’s, propositos,

objetivos, entre otros.

En el tercer capitulo se realiza una descripcion del Sistema de
Administracién Financiera-SIAF-, objetivos del mismo, se hace mencién
de la herramienta Sistema de Contabilidad Integrada-SICOIN- como
medio para la ejecucidon presupuestaria y del subsistema -SIGES-

Sistema de Gestidn, por el cual se procesan las ordenes de compra de

i Introduccidn al Informe
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bienes y servicios que constituye el paso inicial para la ejecucion

presupuestaria.

El capitulo IV detalla todo lo necesario para la presente investigacién
relacionado al Sistema Presupuestario del Sector Publico como lo es
definicion, importancia, funcién, presupuesto por programas,
categorias programaticas, etapas del proceso presupuestario, ejecucion
presupuestaria mediante convenios para el Programa Extensién de

Cobertura, como principal tema de este capitulo.

El caso practico se desarrolla en el capitulo V, se ilustra la ejecucién
presupuestaria en el Sistema de Contabilidad Integrada-SICOIN- y en
el Sistema de Gestion-SIGES- que se realiza en una unidad ejecutora
del Ministerio de Salud, participaciéon del Contador Publico y Auditor, asi
como el informe y evaluacién del proceso de ejecucion.

Finalmente las conclusiones y recomendaciones a que se llegd como

resultado del trabajo realizado.

iii Introduccién al Informe
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CAPITULO I
UNIDAD EJECUTORA DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La reestructuraciéon de la administracion publica, se inserta en un
programa de reforma que tiene como propdsito fundamental ponerla al
servicio de la comunidad, a través de procesos de centralizacidon
normativa y desconcentracion operativa, esto significa que el conjunto
de funciones relacionadas con el establecimiento de las normas y la
regulacién de los tramites administrativos, metodologia y politicas
generales se concentran en los entes rectores del sistema; en tanto
que las funciones vinculadas con la gestiéon productiva se realiza en las
Unidades Ejecutoras con el propésito de que se ocupen efectiva y
eficientemente del cumplimiento de su misién y objetivos como

proveedoras de bienes y servicios publicos.

La centralizacion normativa y la descentralizacion operativa
contribuyen a que los 6rganos rectores sean mas eficientes en su
funcion de control, supervision, evaluacién del cumplimiento de las
normas, y que los centros ejecutores o unidades gestoras mejoren su
rol de prestadores y productores de bienes y servicios publicos.

Algunos ministerios, incluido el de Salud Publica, han desconcentrado
la funcidn de ejecucién presupuestaria hacia instancias administrativas
subnacionales denominadas Areas de Salud, que constituyen el nivel
gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios de
salubridad en el territorio bajo su jurisdiccidn.

4 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica
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1.2 DEFINICION DE UNIDAD EJECUTORA

“Son las dependencias desconcentradas del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social cuya funcién es la de llevar a cabo los procesos de
formulacion y ejecucion de su presupuesto asignado para la obtencién
de los insumos necesarios que intervienen en la producciéon de los

bienes y servicios que permitan alcanzar los resultados trazados” (1:3)

La unidad técnico-administrativa de las areas de salud es la Direccién
de Area de Salud, dependencia que planifica, programa, conduce,
dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalla las acciones de sanidad
en el primer nivel de atencién, en el cual se encuentra incluido el
Programa de Extension de Cobertura para ampliar los servicios basicos
salubristas a las comunidades postergadas de las diferentes regiones

de Guatemala, tema que se desarrolla en el capitulo II.

Las direcciones de salud son las rectoras y conductoras del Programa
de Extension de Cobertura a través de la prestacion de servicios

basicos de salud en el primer nivel de atencion.

Por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS,-
las instancias autorizadas para negociar las propuestas, aprobar y
renovar los convenios con las Prestadoras de Servicios de Salud -PSS-
y Administradoras de Servicios de Salud -ASS-, tema que se desarrolla
en el capitulo II, son las Direcciones Departamentales de Salud, en
donde se firman los convenios y que a su vez son refrendados en el

Despacho Ministerial.

5 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica
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1.3 MARCO LEGAL

La descripcién de funciones administrativas y financieras para las
unidades ejecutoras, establecidas en Areas de Salud, con el propésito
de garantizar el funcionamiento y desarrollo de las actividades y
permitir el logro de las finalidades establecidas en la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala y el Cédigo de Salud, a partir de
los principios de transparencia, probidad, eficacia y eficiencia; los
cuales son principios que rigen la funcién administrativa, llevados a

cabo a través de la descentralizacién operativa, son las siguientes:

El Acuerdo Gubernativo No. 115-99 del 24 de febrero de 1999,
“Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de Salud Pudblica vy
Asistencia Social”, regula la estructura interna y funciones asi como la
organizacion y desarrollo de los servicios de salud con base en los
principios de desconcentracidon y descentralizacién de sus procesos

técnico-administrativos.

El Articulo 56 del Reglamento mencionado, establece que la Direccidn
de Area de Salud, es la Unidad Técnico Administrativa que planifica,
programa, conduce, dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalla las
acciones de salud bajo su jurisdiccibn. Estd subordinada
jerdrquicamente a la Direccidn General del Sistema Integral de
Atencién en Salud y es responsable de la Gerencia de los Distritos
Municipales de Salud que integran el Area de Salud respectiva.

Acuerdo Ministerial 66-2007 de fecha 20 de diciembre de 2007 y su
modificacion Acuerdo Ministerial 47-2008 de fecha 8 de abril de 2008,

6 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Pdblica
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“Manual de Procedimientos para la Ejecucién Presupuestaria a través
de Convenios”, regula el manejo y registro de anticipos y liquidaciones
de los fondos otorgados a los Organismos No Gubernamentales a

través de las Unidades Ejecutoras.

1.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

De conformidad con el articulo 60, del Acuerdo Gubernativo 115-99 del
24 febrero de 1999, Reglamento Organico Interno del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, la organizacion de las Direcciones de

Area de Salud se integra de la siguiente forma:

a) Consejo técnico y
b) Equipo técnico.

A manera de ilustrar la estructura organizacional de las unidades
ejecutoras, en este caso de las Direcciones de Areas de Salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social , como responsables de
la supervisidén y ejecucidn presupuestaria de los convenios suscritos
con diferentes organizaciones para el Programa de Extensién de
Cobertura en el Sistema de Contabilidad Integrada -SICOIN- y en el
Sistema de Gestiéon -SIGES-, tema que se desarrolla en el capitulo III,
se incluye en la siguiente pagina el organigrama que detalla los
departamentos responsables para la supervisidbn y ejecucion de los

mismaos.

7 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DIRECCION DE AREA DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Direccién de Area de Salud

A4

Consejo Técnico Equipo Técnico

Gerencia Administrativa

Financiera

Presupuesto

Contabilidad

Tesoreria

Inventarios

Ll

a) Consejo técnico

Es la unidad asesora del Director del Area de Salud, para los efectos
del mejor cumplimiento de las politicas de salud, la planificacién vy
desarrollo integral de los programas y los estudios expertos

8 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica
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administrativos que permitan la adecuada organizacion vy
funcionamiento de la red de servicios de su area de influencia, y se
toma como marco general los articulos relacionados al tema de salud
contenidos en la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala, el
Cddigo de Salud, el Plan Nacional de Salud, el Reglamento Organico
Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, los Acuerdos

de Paz, Codigo Municipal, entre otros.
Esta formado por:

o Directores: de Area de Salud, del Hospital Distrital, del Hospital
Regional,

e Coordinadores Municipales de Salud,

e Jefaturas del Departamento de Enfermeria de los Hospitales,

e Enfermeras Profesionales de los Distritos de Salud,

e Gerentes Administrativos Financieros del Area de Salud y de los
Hospitales,

e Gerentes de las Administradoras y Prestadoras de Servicios de
Salud,

e y otros funcionarios ejecutivos designados por el Director de Area
de Salud.

b) Equipo técnico

Es el ente encargado de asesorar a la Direccién del Area de Salud en
los asuntos relacionados con las diferentes disciplinas, asi como en el
conocimiento de los problemas de cada uno de ellos y propone posibles

soluciones.

9 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica
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Aconseja en la elaboracién de la programacion operativa anual y el
anteproyecto de presupuesto, asi también, recomienda los ajustes
necesarios y vela por el cumplimiento de las politicas de salud.

Se encuentra integrado por:

o Director del Area de Salud,

o Coordinadores Municipales de Salud,

e Gerente Administrativo Financiero y

o Jefes de Departamento de las Areas Técnica y Administrativa.

Para efectos de la tesis se describe la estructura organizacional de las
Areas de Salud, gque permiten el desarrollo de las operaciones
administrativas y financieras que tienen relacién con la ejecucién
presupuestaria de los convenios para el Programa de Extensién de

Cobertura.

1.5 ESTRUCTURA FINANCIERA
La Gerencia Administrativa y Financiera, se integra asi:

o Departamento de Contabilidad,
e Departamento de Tesoreria,

o Departamento de Presupuesto,
o Departamento de Compras,

o Departamento de Inventarios,
e Departamento de Almacenes.

10 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica
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El gerente para llevar a cabo las actividades para el Programa de
Extensién de Cobertura tiene bajo su responsabilidad el desarrollo de

las funciones que se detallan a continuacién:

a) Las actividades de supervisidon, asesoramiento, monitoreo y
evaluaciéon de la correcta administracion de los fondos que
reciban las Prestadoras de Servicios de Salud-PSS- vy
Administradoras de Servicios de Salud-ASS-, que tengan que ver
con la utilizacién de fondos en el Programa de Extensién de
Cobertura.

b) Coordinar con el Distrito Municipal de Salud, para obtener su
opinién sobre los resultados del monitoreo y evaluacidén de la
prestaciéon de servicios, en cuanto a calidad de los servicios
bésicos de salud prestados, alcance de metas e indicadores de

salud.

c) Revisién de los informes financieros y aprobacion del desembolso
respectivos, indicar el porcentaje de ejecucién alcanzado con
base en los informes presentados por la Prestadoras vy
Administradoras de Servicios de Salud.

d) Implantar, cumplir y hacer cumplir conjuntamente con el Director
del Area de Salud, las politicas, normas y procedimientos
administrativos y financieros generadas por las autoridades
superiores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-MSPAS-.

11 Capitulo I - Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica
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e) Participar en la elaboracién y seguimiento del Plan Operativo
Anual-POA-.

f) Dirigir, formular y proponer en coordinacién con el Director del
Area y con los jefes de sus dependencias, a las autoridades
superiores del MSPAS el anteproyecto de presupuesto del drea de

salud.

g) Gestionar ante la Gerencia General Administrativa Financiera del
MSPAS las propuestas sobre cualquier asunto presupuestario y/o

financiero del Area de Salud.

h) Coordinar la elaboracién de informes financieros y/o técnicos que
sean requeridos por las autoridades superiores del nivel central.

i) Velar por el registro, control y seguimiento de la ejecucidon
presupuestaria de los convenios firmados con las Prestadoras y/o
Administradoras de Servicios de Salud.

1.5.1Departamento de presupuesto
Para llevar a cabo las actividades que le confieren para el Programa de
Extension de Cobertura tiene bajo su responsabilidad las atribuciones

siguientes:

a) Presentar a la Gerencia Administrativa Financiera de la Unidad
Ejecutora, el anteproyecto de presupuesto, y utilizar en su
estructura las técnicas del presupuesto por programas, la

programacion de ejecucidon de organismos ejecutores delegados
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por convenios que deben incluir;

o Identificacion de entes receptores: proporciona la
informacién que debe contener los convenios suscritos por
ONG s, esta informacién es imprescindible para la programacion

presupuestaria y financiera de cada convenio.

 Programacion financiera: donde se establecera la misma por
programa, grupo de gasto, fuente de financiamiento y por

cuatrimestre.

e Programacion presupuestaria: elaborada con base a la
estructura programatica presupuestaria que corresponda, es
decir a nivel de renglén de gasto y fuente de financiamiento, que

reflejen los bienes y servicios a obtener.

b) Elaborar y controlar las modificaciones presupuestarias que
resultan de los cambios en la ejecucion y la programacién
financiera y notificar a la Unidad de Presupuesto del MSPAS para

su aprobacion.

c) Avisar a la Unidad de Presupuesto del MSPAS, para efectos de
reprogramacién si hubiera algun cambio de ente receptor (ONG),
o modificacion al convenio.

d) Revisar, analizar y consolidar la programacién cuatrimestral de la

ejecucién presupuestaria.
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e) Velar por el cumplimiento de los procedimientos y mecanismos
que se lleven a cabo en la ejecucion presupuestaria para lograr la
calidad del gasto, y cumplir con los criterios de probidad,
eficacia, eficiencia, transparencia y equidad.

f) Registrar la etapa del compromiso con base a las liquidaciones
recibidas por cada organizacién que administra los recursos.

g) Verificar y conciliar los saldos del estado de [a ejecucion
presupuestaria por programa, subprograma, proyecto, actividad,
obra, ubicacion geografica, fuente de financiamiento y renglén de
gasto generados en la Unidad Ejecutora contra los generados en
el nivel central del MSPAS.

h) Registrar y controlar la aprobacion de la programacion de cuotas
de compromiso y devengado, de forma cuatrimestral y mensual.

1.5.2 Departamento de contabilidad
Para llevar a cabo las actividades que le confieren para el Programa
Extension de Cobertura tiene las obligaciones siguientes:

a) Recibir expedientes y revisar que la documentacién de soporte
correspondiente (listado de gastos, en el cual se consigha el
renglén de gasto, numero de factura, de cheque, reintegro,
monto de la factura y una breve descripciéon de la compra), sea
congruente con los convenios celebrados y normas legales e
internas vigentes del MSPAS.
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b) Darle seguimiento a los anticipos internos y liquidaciones de los
mismos.
c) Confrontar el listado de gastos enviado por las ONG's con el

presupuesto asignado y la cuota programada.

d) Elaborar la orden de compra oportunamente para que la PSS-ASS
reciba los desembolsos a tiempo y cuenten con los recursos para

asegurar la prestacion de los servicios basicos de salud.

e) Registrar la etapa del compromiso de la manera como se detalla

la informacién en el listado de gastos.

f) Realizar la liquidacion como regularizacién de gastos, e ingreso
de facturas que se adjuntan en el listado de gastos.

g) Ingresar y solicitar la etapa de devengado.
h) Archivar y resguardar los documentos de ejecucion y liquidacion.

i) Verificar que se cumplan las disposiciones normadas en las leyes
vigentes aplicables a las funciones de contabilidad.

1.5.3 Departamento de tesoreria
Para llevar a cabo las actividades que le confieren para el Programa de
Extensiéon de Cobertura, tiene bajo su responsabilidad el desarrollo de

las funciones siguientes:

a) Recibir y resguardar los recibos de ingresos forma 63 A de la
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Contraloria General de Cuentas, de los anticipos recibidos por las

Prestadoras de Salud.

b) Lievar el manejo del libro de cuenta corriente.

c) Inspeccionar que se aplique y cumpla el marco juridico de las

funciones de tesoreria.

1.5.4Departamento de inventarios
Para llevar a cabo las actividades que le confieren para el Programa de
Extensién de Cobertura debe cumplir con las siguientes funciones:

a) Efectuar tramites correspondientes para legalizar a nombre del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social todos los bienes
comprados por las prestadoras en el grupo de gasto
presupuestario 300 “Propiedad, planta, equipo e intangibles”.

b) Ingresar y registrar en el Sistema de Contabilidad Integrada,
tema que se desarrolla en el capitulo III, los bienes del mismo

grupo de gasto presupuestario comprados por las prestadoras.

c) Velar porque se cumplan las disposiciones normadas en las
leyes vigentes aplicables a las funciones de activos fijos.

d) Llevar el control de las tarjetas de responsabilidades de los
bienes adquiridos por las Prestadoras y Administradoras de

Servicios de Salud.
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1.6 OBJETIVOS
Las Areas de Salud son las instancias rectoras en el dmbito local,
responsables de la conduccién, seguimiento y evaluacion de la

prestacidén de servicios de salud.

Sus objetivos de creacién estan orientados a modernizar la
administracién, y a desconcentrar los procesos, programas,
actividades, acciones y servicios de salud, propician asi el desarrollo
sostenido de la red de servicios, para lo cual se dota a cada una de
ellas de infraestructura y equipamiento, con el propdsito de garantizar
a la poblacidon el acceso universal a la salud, con la calidad de atencion
y la extension de cobertura con eficiencia, calidad y calidez.
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CAPITULO II
CONVENIOS PARA EL PROGRAMA DE EXTENSION
DE COBERTURA
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social-MSPAS- como érgano
rector encargado de velar porgue los guatemaltecos gocen del derecho
a la salubridad, coordina esfuerzos publicos y privados para satisfacer
esa necesidad. El proceso de reforma del sector inici6 en el afo de
1,996 con la reorientacion de la prestaciéon de servicios bdasicos de
salud que permitiera ampliar la cobertura para alcanzar a las
poblaciones marginadas de servicios basicos de salud en el pais. Para
lo anterior se previeron acciones de fortalecimiento de la red
institucional y a su vez se concretd una alianza estratégica con

organizaciones no gubernamentales.

2.1 DEFINICION DE CONVENIO
Instrumento que regula un acuerdo entre dos 0 mas grupos sociales o
instituciones por el que ambas partes aceptan una serie de condiciones

y derechos.

El convenio representa el compromiso legal entre el MSPAS vy la
organizacion participante para la prestacion de servicios mediante las
figuras de Prestadoras de Servicios de Salud-PSS- y Administradora de
Servicios de Salud —-ASS-, estos convenios tienen vigencia para un afo

de servicios.

Para formalizar las relaciones entre la PSS vy la direccion
departamental de salud, se debe suscribir un convenio, el cual es
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refrendado por el MSPAS, donde se hace constar la naturaleza de dicha
relacién, derechos y obligaciones de cada una de las partes. Asi
mismo, se detalla en el mismo los compromisos, responsabilidades y

la programacion de contrataciones y compras.

Para la resolucién de los casos no previstos en el convenio que se
presenten en la ejecucion del proyecto, se puede resolver y formalizar
mediante cartas de entendimiento o convenios modificatorios que,
automaticamente, pasan a formar parte del convenio vigente entre la
PSS/ASS y el MSPAS.

2.2 PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA

“El gobierno guatemalteco reconoce que la prestacién de servicios es
deficiente en cantidad y calidad; asimismo, indica que la baja cobertura
de los servicios de salud y la falta de saneamiento ambiental y
nutricién son la causa de mas del 64% de las muertes ocurridas en el
pais.” (2:122)

El MSPAS para ampliar la calidad y la extensién de servicios de salud,
crea el Programa de Extensidon de Cobertura mediante convenios con
Organizaciones No Gubernamentales, se divide en ocho (8) regiones,
que agrupan veinte y dos (22) departamentos y trescientos treinta y
un (331) municipios, reguldndolo la administracién por medio de las
Areas de Salud quienes se encargan de llevar control de los fondos
otorgados a la Administradora o Prestadora de Servicios.
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El Programa de Extension de Cobertura se inici6 en 1997 con la
finalidad de llevar servicios basicos de salud a la poblacién rural que no
tiene acceso a los centros y puestos de salud del MSPAS, para dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacién mas pobre del
pais, de conformidad con normas técnicas y con base en el perfil

epidemioldgico del pais.

Para la operacionalizacién de la provisidon de servicios, se define una
poblacion meta de diez mil (10,000) habitantes (denominada
jurisdiccién), como drea de cobertura. Se conforma un Equipo Basico
de Salud, que incluye personal institucional y personal comunitario, el
cual se encarga de realizar las acciones de sanidad.

El Programa de Extensién de Cobertura, amplia la cobertura de
atencién donde no existen puestos o centros de salud y permite Ia
incorporacién de otras estrategias que complementan y fortalecen la

entrega de servicios a la comunidad.

El programa tiene su base en la participacién comunitaria del personal
voluntario apoyada por el médico y/o enfermera ambulatorios y el
facilitador institucional que contratan las ONG's, para ofertar los
servicios basicos de salud con énfasis en la prevenciéon y control de

problemas prioritarios.

En Guatemala la oferta de los servicios de salud publicos se divide en
tres niveles de atencidn que se describen a en la siguiente pagina.
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a) Primer nivel de atencion

Constituyen el primer contacto de la poblacién con la red de servicios
de salud, estd dirigido a la poblacidn mas postergada, los centros
tipicos que prestan este tipo de atencidén son los centros comunitarios
y puestos de salud, podran ser prestados también por grupos
organizados de la comunidad u organismos no gubernamentales.

Derivado de los problemas de salud en relacién a las altas tasas de
mortalidad materna y mortalidad infantil, el MSPAS implemento el
Programa de Extensiéon de Cobertura en el primer nivel de atencion,
para ampliar los servicios bésicos de salud a las comunidades
postergadas de las diferentes regiones de Guatemala y con menos
acceso a servicios, con el objeto de fortalecer las acciones de atencién
primaria con énfasis en la prevencién y control de problemas
prioritarios y la atencién a los grupos mas vulnerables.

b) Segundo nivel de atencion

Presta un conjunto de servicios ampliados de sanidad dirigidos a
solucionar los problemas de salud de las personas referidas del primer
nivel de atencidon, o aquellos que por emergencia o demanda
espontdanea acudan a los establecimientos tipicos de este nivel, esta
integrado por los centros de salud, centros de atencidn materno

infantil, hospitales generales.

c) Tercer nivel de atencioén
Prestan servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la solucion de
los problemas de las personas que son referidas por los
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establecimientos de los niveles de atencién I y II, o aquellos que por
emergencia o demanda espontanea acudan a los establecimientos
tipicos de este nivel, se integra por hospitales regionales, nacionales y

especializados.

El concepto de nivel de atencion estratifica y jerarquiza los servicios, y
los complementa entre si, cuyo funcionamiento articulado permite la
atencién de salud adecuada, en términos de eficiencia y eficacia,
ademas se pretende la universalidad y accesibilidad, sustentados en la
politica de extension de cobertura. Para efectos de la presente

investigacién se utiliza el primer nivel de atencién.

La descentralizacién de los servicios de salud se ha visto muy
favorecida con el nuevo enfoque de puerta en puerta, por medio de un
equipo basico de salud, se favorece a la poblaciéon y se facilita la
comunicacién del Area de Salud con todas las comunidades que lo
integran. Se crea de esta forma un nuevo vinculo organizativo entre las
comunidades y el MSPAS como ente promotor de la salud en el pais.

2.2.1 Servicios basicos de salud

Son los que se ofertan a las personas y el ambiente, en forma gratuita,
permanente a través del equipo bdsico de salubridad y participacién
activa de la comunidad. Incluye las acciones de promocion, prevencion,
curacidon, rehabilitacién de la salud. Tiene como fin extender la
cobertura de atencién y mejorar las condiciones de vida de la poblacién
en las comunidades mas postergadas y de dificil acceso, los servicios
que atiende se describen a en la siguiente pagina.
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I. Atencién integral a la mujer y recién nacido,
II. Atencién integral a la nifiez,
III. Atencién a la demanda por morbilidad y urgencias y

IV. Atencion del ambiente.

Las personas que conforman el equipo badsico de salud de la
jurisdiccién son: médico ambulatorio o enfermera ambulatoria, auxiliar
de enfermeria o técnico en salud rural como facilitador institucional,
educadora en sanidad, auxiliar de enfermeria capacitada en atencidn
materna neonatal, facilitador comunitario, vigilante de salud,
comadrona tradicional y otros lideres, son personas voluntarias de la
comunidad seleccionadas para ofertar los servicios basicos de salud en
el centro de convergencia, a quienes se les otorga un estipendio al

asistir a sus capacitaciones mensuales.

Las ASS y/o PSS deben conformar un equipo bdasico de salud
institucional y comunitaria integrado por profesionales de la medicina y
personal comunitario voluntario con experiencia y compromiso con la
busqueda del bienestar familiar y comunitario.

La poblacion objeto de los servicios basicos de sanidad se identifica
mediante un censo de poblacidén que realiza el equipo bdsico de salud
en cada jurisdiccién, la informacién obtenida se registra en el sistema
de informacién para el Programa de Extensién de Cobertura, como la
poblacién oficial que debe ser atendida por la organizacion, la cual esta
estratificada por grupos de edad, se utiliza para la construcciéon de
indicadores de cobertura de los servicios basicos de salud. El censo se
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actualiza mensualmente con nacimientos, defunciones y emigrantes.
En este mismo proceso se elabora el croquis de cada comunidad en el
cual se identifican las personas y lugares claves para la prestaciéon de
los servicios basicos de salud, los que brindan en el primer nivel de
atencién a través de los equipos bdsicos de salud, identifican a la
poblacién de los diferentes grupos meta de los centros de convergencia
0 comunitarios de la jurisdiccion y hacen una programacion mensual de
sus actividades para ofertar los servicios.

El equipo basico de salud visita a los centros de convergencia o
comunitarios, una vez al mes para atender especialmente a las
mujeres con énfasis en el periodo del embarazo, parto, puerperio,
vacunas, examenes de papanicolau, consejeria en métodos de
espaciamiento de embarazos, atencién del recién nacido, monitoreo del
crecimiento de los nifios, entrega de vitaminas y minerales, vacunas,
consejeria en salud, nutricidn, condiciones del ambiente familiar,

comunitario y atencidn a los enfermos.

Ademads identifica y busca a las familias que tiene cita en la consulta
del médico o0 enfermera ambulatorios y que no se presentaron al
centro de convergencia, se hace visita domiciliaria a las familias en
caso de riesgo, se informa a las madres de la préxima cita de los nifios
menores de un afo, de los mayores de cinco, para sus controles

meédicos.
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2.2.2 Propdsitos y objetivos del programa de extension de

cobertura

a) Proposito

Contribuir a reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil y los
problemas de salud, a través de fa oferta de servicios basicos de salud
a las poblaciones mas postergadas y con dificil acceso a los servicios de

salud tradicionales.

b) Objetivo general

Proporcionar atencién primaria en salud en el Programa de Extensién
de Cobertura, a las poblaciones rurales con menos acceso a los
servicios basicos de salud en el pais a través de la alianza estratégica
con ONG's.

c) Objetivos especificos
Ofertar los servicios basicos de salud a las poblaciones de cada centro
de convergencia, para contribuir a reducir las tasas de mortalidad

materna e infantil en el pais.

Fortalecer la coordinacion y la participacion de los diferentes actores en
la comunidad donde se prestan los servicios bdsicos de salud y
mantener comunicacién adecuada entre el segundo y tercer nivel de

atencién.

Promover la participacion activa de la comunidad en la atencion
oportuna a los grupos mas vulnerables de la poblacién en el primer
nivel de atencién, con base al conjunto de servicios basicos de sanidad.
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Determinar las responsabilidades y funciones de cada uno de los
miembros del equipo bdsico de salud que presta tales servicios en las

jurisdicciones.

Garantizar la calidad de atencién a la poblacién a través de las
actividades de supervision, monitoreo y evaluacion de la prestacién de
servicios de salud a los equipos encargados.

2.3 MARCO LEGAL DEL PROGRAMA DE EXTENSION DE
COBERTURA

Los convenios entre el MSPAS vy las ONG’'s para prestar servicios
basicos en salud en el Programa de Extensién de Cobertura en el
primer nivel de atencion se fundamenta en la siguiente base legal:

a) Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en los articulos

93, 94, 95 y 98 se expresa lo siguiente:

Articulo 93: Derecho a la Salud. El goce de la salud es un derecho

fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.

Articulo 94: Obligacion del estado, sobre salud y asistencia
social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollaréa a través de sus instituciones, acciones de
prevencidn, promocion, recuperacion, rehabilitacion coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social.
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Articulo 95: La salud bien publico. La salud de los habitantes de la
Nacién es un bien publico. Todas las instituciones estan obligadas a

velar por su conservacion y restablecimiento.

Articulo 98: Participacion de las comunidades en programas de
salud. Las comunidades tienen el derecho y deber de participar
activamente en la planificacién, ejecucidén y evaluacion de los

programas de salud.

b) Cédigo de Salud
El Cédigo de Salud es un cddigo de ley de orden publico y expresa:

Articulo 1: “Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a
prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitaciéon de su salud, sin

discriminacion alguna.”

Articulo 4: Obligaciones del estado. “El Estado en cumplimiento de
su obligacidén de velar por la salud de los habitantes y manteniendo los
principios de equidad, solidaridad y subsidiariedad desarrollara a través
del MSPAS en coordinacidén con las instituciones estatales centralizadas
y descentralizadas y auténomas, comunidades organizadas y privadas
acciones de promocion, prevencion recuperacion y rehabilitacién de la

salud.”

Articulo 5: Participacion de la comunidad. “El estado garantizara el
gjercicio del derecho y el cumplimiento del deber de la comunidad de
participar en la administracion parcial o total de los programas y
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servicios de salud. Para fines de este cddigo, en lo sucesivo la
administracion comprendera la planificacién, organizacién, direccién,

ejecucién, control y fiscalizacion social.”

c¢) Acuerdos Gubernativos

c.1) Acuerdo Gubernativo 33-99

Articulo 1: Se delegan las funciones de gestion administrativa y
ejecucion y supervision de la prestacion de servicios publicos a terceras
personas, comités, patronatos, asociaciones, fundaciones, o entidades
creadas o reconocidas por la ley, ya sean de caracter privado o
publico, que entre sus objetivos esté comprendida la prestacién de

servicios.

Articulo 4: Para que las personas individuales o juridicas, en quienes
se delegan las funciones de gestidbn administrativa, ejecucién y
supervision en la forma prevista en este acuerdo, puedan alcanzar sus
fines, deberdn celebrar un convenio o contrato administrativo, seguin
sea el caso, en el que deberd quedar establecida la forma, clase y
ambito territorial en que la prestacién del servicio debera ser realizada,
ya sea en actividades de ejecucidn, supervisién o bien de gestion

administrativa.

c.2) Acuerdo Gubernativo 248-2002

Articulo 1: Se reforma el articulo 5°. Acuerdo Gubernativo 3-99 el
cual queda asi: Articulo 5°. “Los convenios que se celebren para el
ejercicio de las funciones de este acuerdo y que tengan inherentes a
ellos la aportacién financiera por parte del Ministerio de Salud Pdblica y
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Asistencia Social, deberdn ser aprobados unicamente por acuerdo

|II
.

ministerial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia

d) Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica
Regula la estructura interna y funciones asi como la organizacién y
desarrollo de los servicios con base en los principios de
desconcentracién y descentralizacién de sus procesos técnico-

administrativos.

2.4 ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

El incremento de la poblacidon en Guatemala en distintas jurisdicciones
del pais y la insuficiente cobertura de los servicios de salud, ha
provocado la contratacién de ONG’s a través de convenios para
prestar servicios de salud a las comunidades mas postergadas a través
del Programa de Extension de Cobertura por medio de la participacion
de instituciones sectoriales y de la comunidad organizada, para
priorizar las acciones de promocion, prevencién en el primer nivel de

atencion.

Las ONG 's se caracterizan por tener mayor experiencia en trabajo con
estratos mds pobres, especialmente en temas de salud, educacion,
alimentos y otras actividades conexas; desarrollo local, con énfasis en
la participacion en el proceso de toma de decisiones, valores,
conocimientos de sistemas locales, compromiso social; favorable
relacion costo-beneficio debido al uso de salarios menores, utilizacion
de recursos locales, aprovechamiento de recursos humanos, capacidad

de experimentacién e innovacion de tecnologias populares.
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2.4.1Definicion de organizaciones no gubernamentales

“Son entidades con intereses culturales, educativos, deportivos,
sociales, de asistencia, beneficencia, promocion y desarrollo econémico
y social, sin fin de lucro. Tendran patrimonio propio proveniente de
recursos nacionales, internacionales y personalidad juridica propia,
distinta de sus asociados, al momento de ser inscritas como tales en el
Registro Civil Municipal correspondiente. La organizacién vy
funcionamiento se rige por estatutos, disposiciones de la ley de
Organizaciones No Gubernamentales para el desarrollo y demas
disposiciones juridicas de caracter ordinario.” (3:2)

Son organizaciones de la sociedad civil, entidades legalmente
constituidas, con sentido social y sin fines de lucro, con capacidad
técnica, administrativa y financiera que firman convenio con el MSPAS
por un afo, para la entrega de servicios basicos de salud con calidad y
calidez a los lugares con acceso limitado a servicios basicos de salud a

cambio de un aporte econémico.

2.4.2 Finalidades
Las finalidades de la asociacion deberan establecerse en la constitucion
como ONG, pero en ella deberan incluirse entre otras las que se

detallan a continuacion:

a) Ser asociacién sin fines de lucro y de beneficio social.
b) Promover politicas de desarrollo de caracter social, econémico,

cultural y de ambiente.
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2.4.3 Caracteristicas en Guatemala

Guatemala es considerado como un pais en vias de desarrollo, con un
alto porcentaje de poblacion en situacion de pobreza y extrema
pobreza, las ONG 's constituyen un pilar importante en el desarrollo de
nuestro pais, ya que han contribuido significativamente en la solucién
de la problematica econdmica, politica y social de las areas urbanas y
rurales. Se considera que existen diferencias entre estas entidades, en
cuanto a su area de accién e intereses, que se refiere a diferencia
filosofica, ideoldgica, ética y financiera.

“De la region centroamericana, Guatemala conoce la mas extensa red
de ONG’'s con mayor o menor presencia en unas u otras regiones; y
atienden diversos sectores sociales, econémicos y politicos; e
intervienen en diferentes problematicas, muchas de ellas funcionan con
distintas figuras juridicas, vinculadas a instancias sectoriales, a
congregaciones y a organizaciones eclesiales, con o sin personalidad
juridica especifica” (4:7)

Las caracteristicas fundamentales de las ONG son:

e Ausencia de fin de lucro,

e Ayudar a personas de escasos recursos,

e No se reparten beneficios o excedentes,

o Reégimen de Proteccidon Legal y estdn sometidas a la vigilancia del
Estado.
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2.4.4 Marco legal

Las PSS/ASS por administrar fondos publicos, segun articulo 2° del
Decreto 1126, Ley Organica del Tribunal y Contraloria de Cuentas,
estan sujetas a la fiscalizacién de la Contraloria, por o anterior estan
obligadas a ser cuentadantes y por lo mismo a llevar entre sus
registros contables la caja fiscal y registros derivados del manejo de los

recursos.

a) Fundamento constitucional
La constitucion de una ONG tiene su fundamento de derecho en la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

Articulo 34: Derecho de Asociacion. Se reconoce el derecho de libre
asociacién. Nadie esta obligado a asociarse ni a formar parte de grupos
0 asociaciones de autodefensa o similares. Se exceptua el caso de la

colegiacion profesional.

b) Los Tratados Internacionales

Con relacion a los Tratados Internacionales ratificados por el Estado de
Guatemala, es importante tener presente que hay muchas ONG s que
trabajan en el drea de derechos humanos y su asidero legal lo
encontramos contenido en el Articulo 46 de la Constitucién Politica de

la Republica de Guatemala.

Articulo 46: Preeminencia del derecho internacional. Se establece
el principio general de que en materia de derechos humanos, los
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tratados y convenciones aceptados y ratificados por Guatemala, tienen

preeminencia sobre el derecho interno.

c) Otras leyes aplicables

c.1) Ley de Amparo, Exhibicion Personal vy de
Constitucionalidad, Decreto 1-86.

Las ONG que desarrollen actividades relacionadas con derechos
humanos, pueden hacer valer sus derechos en base dicha norma legal
y garantias que establece la Constitucidon o cualquier otra ley.

c.2) Ley de lo Contencioso Administrativo Decreto 119-96.

Los articulos 7, 8 y 9 de esta ley, se refieren a la posibilidad de utilizar
los recursos de revocatoria y de reposicidn en via administrativa y
agotada esta acudir al tribunal de lo Contencioso Administrativo para

poder reclamar alguna resoluciéon administrativa que le perjudica.

c.3) Cddigo Tributario Decreto 6-91 y Reformas al Decreto 29-
2001.
Las ONG’s son reconocidas por este Cédigo como sujetos pasivos de

las obligaciones tributarias, en los siguientes casos:

Deberes formales: cuando realizan actividades sujetas a impuestos,
deben cumplir y hacer cumplir el pago del mismo, de lo contrario
quedan solidariamente responsables por el incumplimiento de las

obligaciones tributarias.
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Agentes de retencién: al momento de inscribirse en el Registro Civil y
en la Superintendencia de Administraciéon Tributaria, se convierten en
agentes de retencién de impuestos, incurren en multas cuando no
cumplen con la prestacion de declaraciones y pago de impuestos

retenidos.

d) Régimen tributario

El estado de Guatemala ha restringido los beneficios fiscales que
gozaban las ONG’'s, el Decreto 117-97 Ley de Supresién de
Exenciones, Exoneraciones y Deducciones en Materia Tributaria y
Fiscal, dejan sin efectos los beneficios fiscales para las ONG ’s.

El Impuesto al Valor Agregado (IVA) para las ONG’s forma parte del
costo de adquisicion de bienes y servicios, no lo recuperan como un

crédito fiscal.

El Impuesto Sobre la Renta (ISR), al registrarse e inscribirse en el
Régimen Tributario Unificado, beneficia a estas organizaciones,
aungue no las exime de la presentacion de la declaraciéon anual, como
lo establece el articulo 43 y 72 de la Ley.

La Superintendencia de Administracion Tributaria -SAT- estd a cargo de
la fiscalizacién de las operaciones de ingresos obtenidos por concepto
de donaciones de empresas privadas y de organismos de cooperacidn

internacional.
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2.5 CLASIFICACION DE ONG'S EN EL PROGRAMA DE
EXTENSION DE COBERTURA

a) Prestadoras de servicios basicos de salud -PSS-

Son organizaciones con personalidad juridica que tienen la capacidad
administrativa y contable para prestar y administrar fondos trasferidos
por el MSPAS y cuentan con el potencial y experiencia técnica para la
prestacion de servicios esenciales de salud en el primer nivel de
atencioén, el plazo del convenio del MSPAS y la ONG es de un afo, se
puede renovar convenio si las metas e indicadores técnicos vy

financieros se cumplen en la jurisdiccién.

b) Administradora de servicios basicos de salud -ASS-

Son organizaciones con personalidad juridica que tienen la capacidad
administrativa y contable para administrar fondos trasferidos por el
MSPAS que coordinan con grupos organizados o personal institucional
para la prestacion de servicios esenciales de salud, en el primer nivel
de atencién, el plazo del convenio del MSPAS y la ONG es de un afio,
que puede ser renovado si las metas e indicadores técnicos y

financieros se cumplen en la jurisdiccion.

Las ASS y PSS deben suscribir convenio de administracién o prestacién
de servicios de salud con el MSPAS, previo a recibir cualquier cantidad

de dinero para iniciar operaciones.
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CAPITULO III

SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA-SIAF-
3.1 ANTECEDENTES

El Gobierno de Guatemala ha emprendido una reestructuracion de la
administracion publica, poniéndola al servicio de la comunidad, a
través de procesos de centralizacién normativa y desconcentracién
operativa, para que fa comunidad pueda ejercer un control social sobre
la actuacién de los funcionarios puUblicos, asi como de una
racionalizaciéon de los procesos de captacién y uso de los recursos
estatales, a través de la modernizacién de los sistemas administrativos

y de control del quehacer publico.

Por ello, se hizo indispensable desarrollar una reforma integrada de la
administracién financiera que comprendiera los aspectos relativos a los
ingresos y gastos publicos, programacién presupuestaria, operaciones
y registros contables y financieros, procedimientos para adquisiciones,
pagos agiles, seguros y transparentes, desde 1995 las reformas a la
administracidon financiera publica se hicieron a través del Sistema
Integrado de Administracion Financiera-SIAF-.

Este fue creado mediante el Acuerdo Gubernativo No. 217-95 del 17 de
mayo de 1995, estd conformado por los subsistemas de presupuesto,
contabilidad, tesoreria y crédito publico, su principal fundamento legal
es la Ley Orgdnica del Presupuesto, Decreto Ley 101-97, emitida por el
Congreso de la Republica, esta Ley regula entre otros, los procesos de
formulacién, ejecucién y liquidacion del presupuesto general de
ingresos y egresos del Estado, asi como lo relativo a la deuda publica,

36 Capitulo III - Sistema de Administracién Financiera —SIAF-



Tesis Auditoria

las formas de comprobar los gastos y la recaudacién de ingresos
publicos, norma dichos subsistemas, define la responsabilidad del
Ministerio de Finanzas Publicas a través de sus Direcciones, como
organo rector y utiliza como herramienta de apoyo a este proceso de
modernizacion al Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental,

conocido como SICOIN.

El Sistema Integrado de Administracién Financiera-SIAF- se ha
incorporado en tres etapas, se inicid en la primera con las entidades
de la administracion central (Ministerios y Secretarias del Gobierno
Central), luego en la segunda con las entidades descentralizadas,
autonomas y empresas publicas, y en su tercera etapa, se integran los

gobiernos locales 0 municipales.

3.2 DEFINICION DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION
FINANCIERA-SIAF-

“Es un sistema informatico que funciona en linea, reune las etapas del
proceso presupuestario, permite registrar los momentos del gasto
donde se origina la transaccién, fue creado en Acuerdo Gubernativo
217-95, consta del subsistema de presupuesto, contabilidad vy
tesoreria, normados en la Ley Orgénica del Presupuesto”(5:109)

Es un conjunto sistematico de registro automatizado de operaciones y
procesamiento de la informacion de las transacciones que se realizan
durante el proceso de ejecucidén financiera y presupuestal, que tiene
por finalidad centralizar la informacidon que se genera a través del
registro Unico de operaciones, y se obtiene informacién en linea

oportuna y precisa de cada Unidad Ejecutora.
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3.3 OBJETIVOS

El objetivo del SIAF es proporcionar informacion global y estructurada
sobre las variables econdmicas y de los resultados de la gestion, en
cuanto a aspectos operativos, econémicos y financieros de cada
entidad, para un periodo determinado; derivado de lo anterior los

principales objetivos se resumen a continuacion:

a) Informacién oportuna y confiable,

b) Vigilancia del uso de los recursos,

c) Gestién transparente e

d) Integracion de los sistemas financieros, administrativos y de

control.

a) Informacion oportuna y confiable

Registra en forma integral las operaciones que se producen en las
entidades gubernamentales, por lo que suministra datos con el nivel de
detalle suficiente sobre el resultado de las operaciones presupuestarias
y financieras para la toma de decisiones por parte de los responsables

de la gestién estatal.

b) Vigilancia del uso de los recursos

Las transacciones se reflejan al momento de hacerse efectivas en cada
Unidad Ejecutora por lo que revela el detalle de los movimientos
presupuestarios y financieros, de esta forma se mantiene la

informacion financiera al real al momento de necesitarla.
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c) Gestion transparente

Permite el seguimiento de la ejecuciéon presupuestaria, financiera y
contable por lo que proporciona una visién global y permanente de la
ejecucién y disponibilidad de los recursos financieros del Estado.

d) Integracion de los sistemas financieros, administrativos y de
control

Integra y compatibiliza la informacién disponible de los diversos
organismos y entidades del sector publico, pues proviene de una fuente
segura y oportuna para la toma de decisiones gerenciales que a la vez
fortalece las labores de control interno y facilita informacién detallada y

oportuna a los procesos de auditoria.

3.4 IMPLANTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE
ADMINISTRACION FINANCIERA -SIAF-

3.4.1 Ambito de operacion

El SIAF esta implantado en toda la administracion central desde 1998,
opera en tiempo real en todas las etapas del proceso presupuestario en
los entes rectores y otras direcciones del Ministerio de Finanzas
Publicas y en cuarenta y tres (43) ministerios y secretarias; se tienen
ciento treinta y ocho (138) unidades ejecutoras las cuales ejecutan el
presupuesto directamente desde donde se origina el gasto. Ademas se
cuenta con veinte y seis (26) entidades descentralizadas y auténomas
quienes han asumido la reforma financiera. En el afio 2004 se cambia
la tecnologia de cliente servidor a una tecnologia basada en la WEB, y

39 Capitulo III - Sistema de Administracién Financiera —SIAF-



Tesis Auditoria

centraliza el sistema en una sola base de datos para todo el Sector

Publico No Financiero.

3.4.2 Formulacion del presupuesto

A través del SIAF, el presupuesto se elabora por resultados, fija metas
fisicas y financieras, en forma desconcentrada por cada uno de los
ministerios y secretarias, los proyectos del mismo se consolidan y con
ellos se formula el Presupuesto General de Ingresos y Egresos del
Estado. Actualmente el Gobierno ha adoptado la politica de trabajar
con un presupuesto muitianual en donde se fijan techos

presupuestarios.

3.4.3Programacion de la ejecucion

El presupuesto es dindmico, programandose su ejecucion
cuatrimestral, y en funcién del balance entre el ritmo de la captacién
de recursos y la ejecucion del gasto se fijan cuotas cuatrimestrales
para la ejecuciéon de compromisos y mensuales para el devengado y
su pago. Se ha ajustado la programaciéon del mismo lo que permite
que se manejen herramientas como el Programa Mensualizado de Caja
y los flujos de fa misma, con lo cual se pueden hacer prondsticos de las
estacionalidades de la caja y priorizar en determinados momentos los

principales gastos del Gobierno.

3.4.4Descentralizacion operativa

Tanto la programacién de cuotas, como las peticiones de
modificaciones y ejecucidn presupuestaria son solicitadas, cuando
corresponde, y operadas por las instituciones ejecutoras y aprobadas
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en forma electronica desde la Direccién Técnica de Presupuesto en

tiempo real.

Cada ministerio y secretaria ejecuta el presupuesto en tiempo real y

en forma desconcentrada, por intermedio de Unidades de
Administracion Financiera (UDAF), las cuales han sido capacitadas y
dotadas de herramientas informaticas, de comunicaciones,
organizacién, de procedimientos y perfiles de puestos. La
administracidon financiera sigue el proceso de desconcentraciéon desde
las UDAF ministeriales hacia sus unidades ejecutoras. Se han creado
las firmas electrénicas, y de esta forma se elimina el uso del papel
fisico para ciertas operaciones como es el soporte de los documentos
hacia el Ministerio de Finanzas Publicas, los cuales ya no son
requeridos para el pago y simplemente basta con la informacién
electrénica que ha sido procesada con los niveles de seguridad en el

sistema informatico.

3.4.5 Sistema de pagos

Cada ente ejecutor prioriza sus pagos y éstos se realizan a través del
sistema bancario, por 6rdenes de acredita miento en cuenta por parte
de la Tesoreria Nacional del Ministerio de Finanzas Publicas, dentro de
las setenta y dos horas (72) de recibida la informacién electrénica de la

ejecucién presupuestaria.

3.4.6 Red informatica

En la solucién tecnolégica implementada en la tercera fase del SIAF se
ha disefiado una arquitectura tecnoldgica efectiva e innovadora, la cual
ha permitido cobertura nacional, escalabilidad, disponibilidad de siete
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por veinticuatro por trescientos sesenta y cinco dias (7x24x365),
seguridad, mejora del mantenimiento, sostenibilidad, facilita la

administracion del sistema y reduce los costos sustancialmente.

3.4.7 Reingenieria de procesos

La Tesoreria Nacional se organiza como un Banco del Tesoro, su
gestion se basa en la programacion diaria, semanal y mensual de los
flujos de fondos. El SIAF ha firmado convenio con el sistema bancario a
través de la cual se comunican con los mismos y el Banco de
Guatemala. Se han abierto cuentas de la Tesoreria Nacional en cada
uno de los bancos del sistema y a través de su red se reciben
diariamente los ingresos los cuales son validados automaticamente con

la Superintendencia de Administracion Tributaria-SAT-.

Por la misma via, viajan las 6rdenes a la Tesoreria Nacional para el
acreditamiento en cuenta de los pagos a proveedores, servidores
publicos y/o transferencias a entidades beneficiarias como ONG’s,
tema que sera ampliado en el capitulo IV. Los anteriores pueden
acceder por Internet para consultar el estado de sus facturas y de los
pagos realizados a su favor a través del sistema bancario, simplemente
se requiere el numero de identificacién tributaria—NIT- y un PIN que
da la Tesoreria Nacional. No se emiten cheques para pago de
proveedores, ni para el pago de las ndminas, todo se hace a través de
acreditamiento en cuenta bancaria. Estos procesos han mejorado la
transparencia y a su vez reducido la corrupcién al trasladar los pagos
directamente con abono en cuenta corriente a través del sistema

bancario.
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Los bancos remiten en forma electrdnica informacidn diaria de los

movimientos de las cuentas monetarias de la Tesoreria y el sistema las
concilia automaticamente, con lo cual la Tesoreria Nacional conoce
todos los dias a primera hora los saldos con que cuenta para realizar
sus flujos de caja y hacer las proyecciones de corto plazo. La Tesoreria
Nacional opera a través de la Cuenta Unica, para lo cual se eliminaron
mas de mil doscientas (1200) cuentas del Gobierno que mantenian en

el sistema bancario.

El Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental-SICOIN-, es una
herramienta que utiliza el SIAF como medio para la formulacién y
liquidaciéon del presupuesto. En el cual se realizan los registros de
Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria. Este sistema cuenta con varios
subsistemas, entre ellos y para uso de esta tesis el Sistema de Gestion
-SIGES- por medio del cual las entidades del Gobierno Central
(administracion central y descentralizada) procesan las drdenes de
compra de bienes y servicios, que es el paso inicial de la ejecucion

presupuestaria.

3.5 SISTEMA DE CONTABILIDAD INTEGRADA-SICOIN-

3.5.1 Antecedentes

El principal componente del SIAF es el Sistema de Contabilidad
Integrada SICOIN; a partir del 2004 se actualizd dicho sistema de
informacién para la operativizacién a través de Internet, cuenta con
subsistemas como lo es el Sistema de Gestidn-SIGES-, tema que sera

ampliado mas adelante.
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La Ley Orgdnica del Presupuesto establece en su Articulo 49 que el
Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccidén de Contabilidad
del Estado, es el érgano rector del Sistema de Contabilidad Integrada,

y como tal el responsable de prescribir, poner en funcionamiento y
mantener dicho sistema en todo el ambito del sector publico no

financiero.

El mismo funciona en linea y en tiempo real, con todas las etapas del
proceso presupuestario; se ha llevado la reforma al nivel mas bajo de
ejecucién, es decir, registrar los momentos del gasto en donde se

origina la transaccion.

3.5.2 Definicion de Sistema de Contabilidad Integrada-SICOIN-
“Lo constituyen el conjunto de principios, Organos, normas Yy
procedimientos que permiten el registro de los hechos que tiene
efectos presupuestarios, patrimoniales y en los flujos de fondos
inherentes a las operaciones del Estado, con el objeto de satisfacer las
necesidades de informacién destinada a apoyar el proceso de toma de
decisiones de la administracién y el ejercicio del control, asi como
informar a terceros y a la comunidad sobre la marcha de la gestién
publica”. (5:14)

3.6 SISTEMA DE GESTION -SIGES-

3.6.1 Antecedentes

El sistema entré en funcionamiento en 2006, e integra en forma
electrdnica el proceso de emision de la orden de compra a la ejecuciéon
presupuestaria. De esta manera se tiene como vinculo directo entre la
gestidon administrativa y los registros del gasto en Sicoin. El Sistema de
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Gestion-SIGES- opera en el cien por ciento de la administracién central
del gobierno y en el afio 2007 se inicio su implantacién en las

entidades descentralizadas y auténomas.

3.6.2 Definicion de Sistema de Gestion-SIGES-

El Sistema de Gestidn-SIGES- es un subsistema del SICOIN, por
medio del cual las entidades del Gobierno Central (administracién
central y descentralizada) a través de las unidades ejecutoras procesan
las érdenes de compra de bienes y servicios, que es el paso inicial de la

ejecucién presupuestaria.
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CAPIiTULO IV
SISTEMA PRESUPUESTARIO DEL SECTOR PUBLICO
4.1 PRESUPUESTO
Deriva del verbo presuponer, es decir, dar previamente por cierta una
cosa; de manera muy amplia, puede entenderse como la presentacién
ordenada de los resultados previstos de un plan, un proyecto o una
estrategia, por lo que hace una distincidn entre la contabilidad
tradicional y los presupuestos, en el sentido de que estos Ultimos estan
orientados hacia el futuro y no al pasado, se consideran estados
financieros anticipados, expresiones formales de los planes
administrativos, plan de accién dirigido a cumplir una meta prevista,
expresada en valores y términos financieros que deben cumplirse en
determinado tiempo y bajo ciertas condiciones previstas.

4.1.1 Definicion de presupuesto

“Es un plan integrador y coordinado, que expresa en términos
financieros, respecto a las operaciones y recursos que forman parte de
una empresa para un periodo determinado, con el fin de lograr los

objetivos fijados por la alta gerencia.”(6:2)

4.1.2 Importancia de presupuesto

“El proceso presupuestario tiende a reflejar de una forma cuantitativa,
a través de los mismos, los objetivos fijados por la organizacién a corto
plazo, mediante el establecimiento de los oportunos programas, sin
perder la perspectiva del largo plazo, puesto que ésta condicionara los
planes que permitiran la consecucién del fin dltimo al que va orientado

la gestidn de la organizacion.” (7:123)
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Los presupuestos sirven de medio de comunicacion de los planes de
todas las organizaciones, debido a que proporcionan las bases que
permitiran evaluar la actuacion de los distintos segmentos, programas
o0 proyectos. El proceso de presupuesto, es un instrumento que ayuda
a la optimizacion de la obligacion a corto plazo, constituye una
herramienta eficaz de participacion del personal en la determinacién de
objetivos, y en la formalizacibn de compromisos con el fin de fijar
responsabilidades para su ejecucion.

Tener control de un presupuesto es establecer una vigilancia tal, que
de seguridad para que los gastos previstos en el presupuesto se
ejecuten en el cumplimiento de las metas propuestas.

4.1.3 Funcion del presupuesto

La principal funcidon se relaciona con el control financiero de la
organizacion. El control presupuestario es el proceso de descubrir qué
es lo que se hace, se comparan los resultados con los datos
presupuestados correspondientes para verificar los logros o remediar
las diferencias, pueden desempefiar tanto roles preventivos como

correctivos dentro de la organizacion.

4.2 SISTEMA PRESUPUESTARIO DEL SECTOR PUBLICO

La percepcién generalizada que se tiene con respecto a los
presupuestos del sector publico es que sirven con fines de control de
gasto. Los gobiernos hacen una estimacién de los gastos e inversiones
que deben pagar para satisfacer las necesidades publicas y después
planean las formas en que obtendran los fondos para poder cubrirlas.
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Las opciones para agenciarse de fondos son la recaudacién de
impuestos, obtencion de préstamos, colocacién de bonos del tesoro, y

otros por donaciones internacionales.

El presupuesto del sector publico persigue reflejar los gastos y los
ingresos previstos para un ambito determinado, en un periodo, esto
significa que mide, habitualmente para el intervalo de un afio, los
créditos que como maximo se destinardn a las distintas partidas de
gastos, asi como las previsiones de recaudacién y la estimacién de los

fondos provenientes de otras fuentes.

Asimismo constituye un documento politico que recoge la declaracién
de intenciones de un gobierno, cuantificados monetariamente, para un
ejercicio anual, por tanto, sintetiza desde la perspectiva econdmica y
financiera el plan de actuacidon que presidird la gestién gubernamental.

4.2.1 Definicion de sistema presupuestario del sector publico
“Son aquellos que realizan los gobiernos Yy sus entidades
descentralizadas, autdnomas y semiautonomas.” (8:9)

“Es el instrumento por medio del cual se determina y proyectan las
fuentes de recursos, que permitan financiar las autorizaciones maximas
de gastos o egresos, para un periodo anual, con el propdsito de
ejecutar los distintos programas de gobierno y alcanzar sus objetivos y
metas, todo ello orientado a satisfacer las necesidades basicas de la
poblacién”. (9:3)

“El sistema presupuestario lo constituyen el conjunto de principios,
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6rganos, normas y procedimientos que rigen el proceso presupuestario
de todos los organismos y entidades que conforman el sector publico”.
(5:4)

Son herramientas que utilizan los gobiernos como previsién de gastos e
ingresos para un determinado tiempo, permiten establecer prioridades

y evaluar la consecucién de sus objetivos.

4.2.2 Presupuesto por programas

En Guatemala, el presupuesto del sector publico se elabora conforme al
denominado Presupuesto Programatico, fue introducido en nuestro
medio en el afo de 1964, en sustitucion del présupuesto tradicional,
inicialmente fue utilizado para programar el presupuesto del gobierno
central y luego en los siguientes afios se introdujo paulatinamente en
el resto del sector publico. Este presta principal atencién a los bienes y
servicios que el gobierno adquiere, muestra las tareas a efectuar y
sefiala objetivos especificos y sus costos de ejecucién. La programacion
presupuestaria, es el instrumento que cumple el propdsito de combinar
los recursos disponibles en el futuro inmediato, con las metas a corto

plazo, creadas para la ejecucién de objetivos trazados.

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece lo

siguiente:

“Articulo 237. Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado,
aprobado para cada ejercicio fiscal, de conformidad con lo establecido
en esta Constitucion, incluird la estimacion de todos los ingresos a
obtener y detalle de los gastos e inversiones por realizar.”
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La unidad del presupuesto es obligatoria y su estructura programatica.
Todos los ingresos del Estado constituyen un fondo comun indivisible

destinado exclusivamente a cubrir sus egresos.

Los organismos, las entidades descentralizadas y las autonomas
podran tener presupuestos y fondos privativos, cuando la ley asi lo
establezca. Sus presupuestos los enviaran obligatoria y anualmente al
Organismo Ejecutivo, al Congreso de la Republica, para su
conocimiento e integracién al presupuesto general, ademas estaran
sujetos a controles y fiscalizacidon de los organismos correspondientes
del Estado. La ley podra establecer otros casos de dependencias del
ejecutivo cuyos fondos deben administrarse en forma privativa para
asegurar su eficiencia, el incumplimiento de la presente disposicion es
punible y son responsables personalmente los funcionarios bajo la

direccion que funcionen las dependencias.

No podran incluirse en el Presupuesto General de Ingresos y Egresos
del Estado gastos confidenciales o gasto alguno, que no deba ser
comprobado o que no esté sujeto a fiscalizacidon. Esta disposicidn es
aplicable a los presupuestos de cualquier organismo, institucién,
empresa o entidad descentralizada o auténoma.”

Para su mayor comprension y control los presupuestos clasifican las
cuentas con el fin de crear un sistema de informacidén confiable y una
herramienta que le permitira adquirir una ventaja competitiva
sostenible, que hace eficientes sus procesos y optimiza sus operaciones
y recursos. El Presupuesto Nacional es un aparato que el gobierno
utiliza con el proposito de controlar y manejar efectivamente las
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partidas de gastos y de ingresos, por eso se hace imprescindible la
clasificacion de las estructuras que avalan las cuentas de dicho
instrumento, que genera a su vez un mayor control y eficiencia a la
hora de ponerlo en practica ya que una clasificacién adecuada genera
un equilibrio perfecto y a su vez una herramienta eficaz para la
administraciéon. Tiene entre sus objetivos y fines aprobar los

lineamientos de la politica en la asignacion de recursos financieros.

Los presupuestos generales de los poderes publicos constituyen la
expresion cifrada, conjunta y sistematica de las obligaciones (gastos)
gue como maximo, pueden reconocer y los derechos (ingresos) que
pretenden liquidar durante el correspondiente ejercicio. Es el acto de
gobierno mediante el cual se prevé la captacién de recursos y
erogaciones estatales y que se autorizan éstos para un periodo futuro
determinado, con la finalidad de buscar el bien comun.

Para fines de analisis y aprobacion, los organismos del Estado y las
entidades descentralizadas, auténomas o semiauténomas, deben
presentar al Ministro de Finanzas Publicas, a mas tardar el uno de julio
de cada afo, sus anteproyectos de presupuesto, ajustados a sus
respectivos planes de trabajo y al régimen legal que establece la Ley

Organica del Presupuesto.

El presupuesto a través de la asignacion de recursos vincula
programas, subprogramas y proyectos con las actividades propias del

sector publico.
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4.2.3 Categorias programaticas

“Son los niveles de presupuestarios de las acciones sustantivas de una
Institucién, las cuales responden a la red de produccion. A través de
las categorias programaticas se expresa la produccién final y se
determinan las unidades ejecutoras responsables del uso de los
recursos y de la generacion de los productos o servicios en términos de
metas, unidades de medida, costos de produccién e indicadores de
gestidon.”(9:3)

Las categorias programaticas utilizadas generalmente son las

siguientes:

a) Programa

Es un instrumento destinado a detallar las actividades del Estado, el
cual delinea una politica de desarrollo y fija las metas a lograr en
determinados periodos expresados en términos de productos parciales
o finales mediante el desarrollo de un conjunto de acciones integradas

0 proyectos especificos.

b) Sub-Programa
Es una divisién de ciertos programas complejos, destinados a facilitar
la ejecucion de un programa en un campo determinado.

c) Actividad
Es la particion mas reducida de cada una de las acciones a desarrollar
para cumplir con las metas de un programa o subprograma de
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funcionamiento y radica en la ejecucién de trabajos mediante la
utilizacién de los recursos humanos, materiales y financieros con un
costo global y wunitario, que queda a cargo de una entidad
administrativa del nivel intermedio.

d) Proyecto

Es una subdivisidon especifica de los programas y subprogramas de
inversidbn y establece un conjunto de obras a ejecutarse para la
formacién de bienes de capital y ordena su ejecuciéon por una unidad

administrativa o una entidad publica.

e) Obra

Es un grupo de trabajos a realizar que llega a constituir un bien de
capital especifico a través de calendarizar los trabajos y estipularle los
recursos humanos, materiales y financieros que necesitan.

Para ejemplificar la estructura presupuestaria para el Programa de
Extension de Cobertura se ilustra a continuacion:

Programa Subprograma Proyecto Actividad Obra Renglon
13 01 0 05 0 XXX
Servicio de | Atencién Sin Programa | Sin

Salud a las|Primaria en|Proyecto |Extensién | Obra
Personas Salud de
Cobertura
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4.2.4Importancia

Es un plan de accién perfectamente coordinado y estructurado en base
a las realidades y efectivas necesidades de un pais, cohesiona y da
sentido a la accién gubernamental, evita desperdicio en gastos, a
través de la realizacién de objetivos perfectamente correlacionados
dentro de una linea mantenida de accién. Descentraliza la funcion
administrativa, al dar participacion general a todos los estratos de la
administracion en la formulacion de sus propositos de trabajo.

4.2.5 Objetivos

Los objetivos especificos del presupuesto programatico se encuentran
enmarcados en el campo del proceso administrativo, estructurado
jerarquicamente por funciones, programas de operacion (que incluye
subprogramas, actividades y tareas) y de inversidén (subprogramas,

proyectos y obras especificos).

Derivado de lo anterior los objetivos son:

a) Planear integral y sistematicamente todas las actividades que la
institucion debe desarrollar en un periodo determinado.

b) Con este tipo de presupuestos se tiene mas profundidad en el
estudio y realizacion de las funciones y actividades, lo que
permite un mayor control interno. Evalua la eficiencia con que
actua cada una de las Unidades Ejecutoras, por lo sus objetivos
son especificos, de gran profundidad y permiten el analisis para
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racionalizar el gasto de acuerdo con la eficiencia y eficacia

alcanzada.

¢) Controlar y medir los resuitados cuantitativos, cualitativos vy, fijar
responsabilidades en las diferentes Unidades Ejecutoras para

logar el cumplimiento de las metas y compromisos previstos.

4.3 Etapas del proceso presupuestario

El presupuesto es técnicamente el documento que incluye las
propuestas de gasto e ingreso del gobierno, refleja sus prioridades
politicas y objetivos fiscales. Pero el documento del presupuesto es
sOlo una faceta o manifestacion de un proceso continuo de toma de
decisiones presupuestarias, y del sistema de un pais para manejar y
estimar sus politicas de gasto. Si se observa cualquier aspecto de todo
el sistema presupuestario aisladamente se pierde la importante
interaccién que se da entre todas las partes.

El proceso presupuestario se integra por las siguientes etapas:

a) Formulacion,
b) Ejecucion,

c) Evaluacién y
d) Liquidacion.

a) Formulacion del presupuesto

En esta etapa le corresponde a la Direccion Técnica del Presupuesto
dictar las directrices para la formulacién de los anteproyectos de
presupuesto de los Organismos del Estado, Instituciones de Ia
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Administracion Central, Entidades Descentralizadas y las Auténomas,
en coordinacion con la Secretaria de Planificacidon y Programacion de la

Presidencia.

Dentro del proceso presupuestario, la etapa de formulacion estd
conformada por dos grandes momentos:

1) Programacion y
2) Preparacién y presentacion.

1. Programacion

Consiste en la fijacion de metas que en el caso del Programa Extensidn
de Cobertura, es llevar el servicio de salud a las regiones mas remotas
del pais, y en la asignacion de recursos (humanos, materiales vy
financieros) que permitan alcanzar los objetivos propuestos dentro de
los planes o programas de gobierno. Las instituciones del sector publico
a través de las Unidades de Administraciéon Financiera-UDAF.s-, envian
sus anteproyectos de presupuesto a la Direccion Técnica del
Presupuesto del Ministerio de Finanzas Publicas.

Para el caso de las Areas de Salud, reciben los Planes Operativos
Anuales, de las Prestadoras y Administradoras de Servicios de Salud,
documento que contiene la planificacidon de las metas a realizar en el
Ejercicio Fiscal subsiguiente, asi como el detalle de los recursos
necesarios como lo son medicina, equipo, médicos, paramédicos,
técnicos necesarios por distritos de salud; lo consolidan y lo envian a la
UDAF del Ministerio de Salud, que elabora un documento uUnico y lo
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remite a la Direccidn Técnica del Presupuesto-DTP-, del Ministerio de

Finanzas Publicas.

2. Preparacion y presentacion

La DTP, procede a efectuar el andlisis y ajustes técnicos, segun la
politica y normas dictadas por el Organismo Ejecutivo como lo son
Acuerdos de Paz, Politica General de Gobierno, apego a la solidaridad,
justicia y el orden interno, entre otros, definida esta situacién, el
Proyecto de Presupuesto es analizado por el Gabinete Econdmico y
luego se envia al Presidente de la Republica para que en Consejo de
Ministros lo valide y remita al Organismo Legislativo para su discusién

y aprobacioén.

b) Ejecucion presupuestaria
Para efectos de la presente tesis se detalla y ejemplifica la etapa de

ejecucion presupuestaria en el inciso 4.5

c) Evaluacion de la ejecucion presupuestaria

La evaluacién presupuestaria comprende basicamente la medicién de
los resultados fisicos y financieros, obtenidos y los efectos producidos,
el anadlisis de las variaciones observadas, con la determinacién de las
causas y la recomendacién de medidas correctivas, la evaluacién se
realiza a través de los siguientes criterios: para efectos de ejecucion
presupuestaria mensual el porcentaje debe mantenerse entre un 8% a
8.33%, se considera este margen O6ptimo, menor o mayor es

deficiente.
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La evaluacion permanente interna la debe realizar cada organismo y
entes que regula la Ley Organica del Presupuesto Decreto 101-97, el
Ministerio de Finanzas Publicas evaluara la ejecucion del presupuesto,
de forma periddica, durante la ejecucién, al cierre del ejercicio para lo
cual considera la situacién econdmica y de las finanzas publicas.

“Es un instrumento que proporciona el grado de eficiencia que ha
tenido la administracién durante un periodo determinado para llevar a
cabo la ejecucion del presupuesto general y especifico de la

organizacion.” (10)

“La evaluacién presupuestaria comprenderd la medicion de los
resultados fisicos y financieros obtenidos y los efectos producidos, el
andlisis de las variaciones observadas, con determinacién de las causas
y la recomendacion de medidas correctivas” (12:107)

d) Liquidacién del presupuesto
Las cuentas se cierran al 31 de diciembre de cada afio, no podran
asumirse compromisos ni devengarse gastos con cargo al ejercicio que

se termina en esa fecha.

4.4 MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS

“Son los procesos mediante los cuales se realizan cambios a los
créditos asignados a los programas, subprogramas, proyectos,
actividades u obras, grupos de gasto, ubicacién geogréfica y fuentes de
financiamiento previstos en el presupuesto de ingresos y egresos”
(10:2).
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Pueden ser consecuencia de:

Sobre o subestimaciones de los créditos asignados originalmente
en el presupuesto. Como ocurre con la asignaciéon presupuestaria
mayor 0 menor a la necesaria en la construccién de un centro de

salud.

Incorporacién de nuevos programas, subprogramas, proyectos o
actividades, como fue el caso del Programa Extensién de

Cobertura.

Reajustes de gasto, efectuados con el propdsito de lograr un uso
mas racional de los mismos, o para dar respuesta a situaciones
de tipo coyuntural no previstas, tal el caso de la crisis econdmica
actual, en la que el Ministerio de Finanzas Publicas realizd un
recorte presupuestario al Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

Alteracién en las metas o volumenes de trabajo en los programas
que desarrolla la institucién o dependencia, un buen ejemplo lo
constituye el hecho que la demanda de los servicios de salud
aumenta, por los programas del actual gobierno, con las
transferencias condicionadas, para que los padres de familia
envien a sus hijos a las escuelas y a los centros y puestos de
salud.

Los cambios de asignaciones presupuestarias se efectuaran
conforme lo establece la Ley Organica del Presupuesto.
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Las modificaciones que ocurran dentro de una misma institucion,
deberan ser autorizadas por el Ministerio de Finanzas Publicas, a través
Acuerdo Ministerial, conforme lo establece el Decreto 101-97, Ley
Organica del Presupuesto, articulo 32, numeral 2, que consisten en
aquellas transferencias que ocurran en los casos que se detallan:

o Cuando las transferencias impliquen la creacién, incremento o
disminucién de asignaciones de los renglones del grupo 0
“Servicios Personales” y renglones 911, “Emergencias vy

Calamidades Publicas y 914 “Gastos no Previstos”,
e Modificaciones en las fuentes de financiamiento, y

o Cuando se transfiere asignaciones de un programas o categorias
equivalente a otro, o entre proyectos de inversion de un mismo o

diferente programa y/o subprograma” (5:10)

Las modificaciones presupuestarias pueden ser autorizadas mediante
Resolucion Ministerial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
con base a lo dispuesto en el Decreto No. 101-97, Ley Organica del
Presupuesto, articulo 32, numeral 3 en los casos que se detallan a

continuacion:

e Al momento que las transferencias de asignaciones ocurran
entre subprogramas de un mismo programa 0 entre actividades

especificas de un mismo programa o sub programa;
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e las transferencias de asignaciones ocurran entre grupos no
controlados del programa o categoria equivalente, subprograma

O proyecto; y

e "Cuando las transferencias ocurran entre renglones no
controlados del mismo grupo de gasto del programa, o categoria

equivalente, subprograma o proyecto.”(5:10).

4.5 EJECUCION PRESUPUESTARIA

Es el momento en que se gasta lo que se habia programado, se realiza
a través de las etapas del gasto que son el compromiso, devengado y
pagado, (tema que sera ampliado en el inciso 4.5). Esta parte debe
entenderse como la realizacion de avances en el logro de las metas y
objetivos de las instituciones, por medio de la produccién de los bienes
y servicios que las entidades brindan a la poblacién, a través de las
combinaciones de insumos (recursos humanos, compra de

medicamentos, y otros).

“Es una etapa que consiste en materializar toda la informacion y poner
en marcha los planes de las actividades programadas, en lo que se
refiere a lo financiero y lo operativo con el objetivo de alcanzar las

metas trazadas.” (10)

“Es un instrumento de coordinacién administrativa pues ésta facilita la
supervision y el control del presupuesto y deberd realizarse de una
manera profesional y formal.” (10)
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Es una serie de pasos mediante el cual se cargan a las partidas
presupuestarias respectivas los gastos ocasionados al financiar las
diferentes actividades inmersas en el Plan Operativo Anual que es un
documento formal en el que se enumeran, por parte de las unidades
ejecutoras responsables de una entidad los objetivos a conseguir

durante un periodo determinado.

Se debe tomar en cuenta que la ejecucidon presupuestaria estad
intimamente ligada con el factor tiempo, lo cual significa que las metas
previstas en el cronograma de actividades deberan desarrollarse
continuamente y de esa manera evitar que surjan atrasos y eleven

costos.

En el caso de las ONG's que desarrollan programas de salud, la
ejecucién presupuestaria de los programas se apegara a los
cronogramas de actividades, y se tomara en cuenta que en Guatemaila
existen limitaciones para el desarrollo de programas de salud, tales
como: recursos econémicos, precios de medicamentos, poco acceso a
centros de salud, escasa educacién del pueblo en materia de salud,

entre otros.

Al tener claro dichas limitaciones, la administracion tendra suficientes
elementos de juicio para una adecuada supervision y control
presupuestarios y de esta manera cumplir con los objetivos previstos.

Los bienes y servicios necesarios deben estar programados en funcion
de los tiempos en que se ejecutaran las actividades, las que a su vez
seran congruentes a una programacion de fondos.
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La ejecuciéon presupuestaria se realiza mediante tres etapas que se

detallan a continuacion:

a) Etapa del compromiso,
b) Etapa de lo devengado,
c) Etapa de pagado.

a) Etapa del compromiso

Es la etapa en la que se reservan los fondos para la adquisicion de un
bien o servicio determinado. Los fondos se separan del presupuesto,
origindndose a través de la Orden de Compra y la Orden de Pago,
medio por el cual se registra el inicio de la ejecucidn presupuestaria en
el Sistema de Gestion-SIGES-; en esta etapa no se registra ninguna
transaccion real de la institucién con terceros, se trata de una reserva

de rubro para atender futuras obligaciones.

“La afectacion preventiva del crédito presupuestario que corresponda,
en razdén de un concepto y rebaja su importe de saldo disponible.”
(11:12)

Los compromisos estaran vigentes desde la fecha de su registro y
aprobacién por la unidad ejecutora hasta el momento que sea
devengado parcial o totalmente. El saldo de los mismos registrados no
devengados parcial o totalmente, aprisiona el crédito presupuestario y

la cuota de compromiso.

Se considera comprometido un crédito presupuestario cuando en virtud
de autoridad competente se dispone su utilizacién, debe en dicho acto
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quedar determinado el monto, la persona de quien se adquirira el bien
0 servicio en caso de contraprestacién, o el beneficiario si el acto es sin
contraprestacion, para lo cual debera afectarse preventivamente el
crédito presupuestario en el monto que corresponda.

El registro del compromiso podra modificarse en los casos indicados a

continuacion:

e A través de una reversion parcial, cuando existan saldos en el

compromiso.

e A través de una reversion total, cuando se prescindan totalmente

del compromiso.

e Las reversiones liberan crédito presupuestario, asi como cuota de
compromiso utilizable dentro del cuatrimestre en el cual se

ejecuto.

b) Etapa del devengado

Es el momento del ingreso del bien o servicio a la institucién, momento
en el se producen hechos juridicos y reales. El registro de lo devengado
se origina a través de la liquidacién de la orden de compra.

Para el registro del devengado, debera contarse con la documentacién
probatoria qué cumpla con los requisitos legales y técnicos para
justificar o respaldar el hecho econdmico. Los gastos devengados
deben estar contemplados en las programaciones de cuota de
devengado en los meses correspondientes.
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Se considera devengado wun gasto cuando queda afectado
definitivamente el crédito presupuestario al cumplirse la condiciéon que
haga exigible una deuda, con la recepcién conforme de los bienes y
servicios o al disponerse el pago de aportes, subsidios o anticipos.

c) Etapa de pagado
Se realiza cuando se efectla una obligacidn que cumple con las
condiciones necesarias para generarse el pago.

El mismo extingue la obligaciéon exigible mediante la entrega de una
suma de dinero al proveedor o beneficiario. El registro se efectuara en
la fecha en que se emita el cheque, se formalice la transferencia de

fondos a la cuenta del proveedor o beneficiario.

4.5.1 Programacion de la ejecucion presupuestaria

Es un ejercicio que se realiza cada cuatro meses en el que participan
las Unidades Ejecutoras y presentan ante el Ministerio de Finanzas
Publicas sus requerimientos de los créditos presupuestario que se
estima comprometer durante el cuatrimestre y la programacién de
cuotas (son las autorizaciones maximas de ejecuciéon y pueden ser de
compromiso y devengado) devengado para cada mes dentro del
cuatrimestre. A esta programacién también se le denomina
Programacion de cuotas, Programacion de Cuotas de Compromiso y de
Devengado y Programacién de las Ejecucién del Gasto.

4.5.2 Reprogramacion de la ejecucion presupuestaria
Se refiere a cambios efectuados a la programacién de la ejecucidon
presupuestaria autorizada en un cuatrimestre especifico. Son
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variaciones de cuotas mensuales de devengado y cuatrimestrales de

compromiso, para un cuatrimestre determinado.

4.5.3 Modalidad de ejecucion presupuestaria
La ejecucion presupuestaria se realiza de dos formas las cuales se

detallan a continuacion:

a) Ordenes de Compra y Pago y
b) Fondo Rotativo.

a) Ordenes de compra y pago
Es el proceso inicial de la ejecucién presupuestaria y afecta la etapa de

compromiso y devengado.

Medio por el cual se registra y tramita el pago a proveedores, sueldos y
salarios, regularizaciones de anticipos en el SIGES, por medio de
acreditamiento a cuenta, que es la transferencia de recursos
monetarios en concepto de pago por la compra de bienes o servicios,
efectuada hacia una cuenta bancaria de una entidad juridica, persona
individual u organismo sin fines de lucro, generada a través de un
Comprobante Unico de Registro-CUR-, que es el documento utilizado
en las dependencias gubernamentales, que respalda el registro de los

ingresos y egresos.

A través de las Ordenes de Compra y Pago se ejecutan los convenios

para el Programa de Extensidén de Cobertura.
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b) Fondo rotativo

Es un mecanismo alterno de ejecucidon presupuestaria para realizar
gastos de caracter urgente y poca cuantia que no pueden esperar el
tramite normal de pago a través de un CUR y es utilizado
fundamentalmente para cubrir compromisos para el funcionamiento de
las Unidades Ejecutoras, durante el ejercicio fiscal. Su liquidacién debe
efectuarse y presentarse estrictamente en la fecha que la Unidad de
Administracidon Financiera establezca para el Fondo Rotativo Interno
(que es el que utiliza cada unidad ejecutora) vy para el Institucional
(que es util para la creacion de los fondos rotativos internos) la fecha
que fije Contabilidad del Estado del Ministerio de Finanzas Publicas

para el cierre del periodo fiscal.

4.6 EJECUCION PRESUPUESTARIA MEDIANTE CONVENIOS DEL
PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA

La ejecucidon presupuestaria mediante convenios con Organismos No
Gubernamentales esta establecida en el Acuerdo Ministerial 66-2007,

que contiene las disposiciones bdsicas para realizar su operatividad.

Para facilitar la correcta ejecucién de los recursos, se elabora el
presupuesto anual, que detalla por rengldn, los techos presupuestarios
que se asignaran segun la poblacién, los casos esperados a atender,

recursos humanos, equipo € insumos.

El presupuesto del Programa de Extensién de Cobertura contiene
informacién financiera asignada a diferentes renglones, que permite la
realizacion de las actividades y fines detallados en el convenio vy
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destinado para alcanzar los objetivos y metas programadas en Ia

prestacién de servicios basicos de salud.

Para la ejecucidn presupuestaria de los recursos del programa en
mencién es indispensable que la Unidad Ejecutora (Area de Salud),
presente a la Unidad de Presupuesto del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), la documentaciéon e informaciéon que se

lista a continuacion:

e Impreso y en digital Convenios y Acuerdos Ministeriales por
Unidad Ejecutora y ONG.

e Nombre de la prestadora u administradora.

e Numero de identificacion Tributaria —NIT- de la ONG.

e Numero de convenio y de Acuerdo Ministerial.

e Monto total del convenio.

e Monto primer anticipo del convenio.

¢ Objetivos y metas del convenio.

La programacion financiera obedecerd a la temporalidad en que seran
requeridos los gastos, de forma cuatrimestral para el compromiso y

mensual para el devengado.

La PSS/ASS enviara la programacion financiera al Area de Salud, para
solicitar la programacion de cuotas a nivel central. Esta actividad sera
realizada de manera conjunta, con el propdsito de contar con la
disponibilidad en los grupos de gasto correspondientes.
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Conforme el articulo 30 del Decreto 101-97 “Ley Organica del
Presupuesto”, las Entidades y Organismos que financieramente
dependan total o parcialmente del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos del Estado, tienen la obligacién de presentar la programacion
financiera por programa, grupo de gasto, fuente de financiamiento y
por cuatrimestre, como se indica a continuacién:

Cuatrimestre

Primer cuatrimestre enero - abril
Segundo cuatrimestre mayo-agosto
Tercer cuatrimestre septiembre-diciembre

Para la programacién financiera de cuotas de compromiso vy
devengado, de organismos delegados por convenios del Programa de
Extensién de Cobertura, se tomaran los porcentajes por cuatrimestre:

Cuatrimestre )
Primer cuatrimestre 40% del convenio
(dos desembolsos)

Segundo cuatrimestre 40% del convenio
(dos desembolsos)

Tercer cuatrimestre 20% del convenio
(un desembolso)

Esta programacién de cuota de compromiso y devengado sera enviada
por la ONG, al Departamento Financiero del Area de Salud con quien
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suscribieron convenios, quien a su vez la contemplard dentro de la
programacion de cuota cuatrimestral que programa, de la misma forma
si se requiere de alguna reprogramacion de cuota de compromiso y
devengada, se justifica plenamente el motivo, el Area de Salud
aprobara o rechazara dicha solicitud, de ser aceptada sera enviada a la
Unidad de Presupuesto del MSPAS.

La programacién presupuestaria se elabora con base a la estructura
programatica que corresponda, a nivel de gasto y fuente de
financiamiento, que reflejen los bienes y servicios a obtener, es la
Direcciéon de Area de Salud quien indica en qué renglén de gasto y
fuente de financiamiento se deben aplicar los servicios, materiales y
suministros, equipo, entre otros, segun el “Manual de Clasificacion
Presupuestaria para el Sector Publico de Guatemala”, Acuerdo
Ministerial 215-2004 de fecha 30 de diciembre de 2004 y sus reformas.

A continuacién se detallan los renglones de gasto que se utilizan para
liquidar los anticipos otorgados a las prestadoras y/o administradoras

de servicios de salud:

Objeto de Gasto

Servicios No Personales

111 Energia eléctrica

113 Telefonia

114 Correos

121 Publicidad y propaganda

122 Impresidn, encuadernacién y reproduccion
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133 Vidticos en el interior
141 Transporte de personas
142 Fletes
151 Arrendamiento de edificios y locales
157 Arrendamiento de equipo de computo
162 Mantenimiento y reparacion de equipo de oficina
165 Mantenimiento y reparacion de equipo transporte
168 Mantenimiento y reparacién de equipo de cémputo
169 Mantenimiento y reparacion de otros equipos
182 Servicios médico-sanitarios
183 Servicios juridicos
184 Servicios Econdmicos, contables y de Auditoria
186 Servicios de Informatica y sistema de computo
189 Otros estudios y/o servicios
191 Primas y gastos de seguros de fianzas
194 Otros comisiones y gastos bancarios
195 Impuestos, derechos y tasas.
199 Otros servicios no personales
Materiales y Suministros
Alimentos para personas
214 Productos agroforestales, madera y corcho
223 Piedra, arcilla y arena
231 Hilados y telas
232 Acabados textiles
233 Prendas de vestir
239 Otros textiles y vestuarios
241 Papel de escritorio

71 Capitulo IV - Sistema Presupuestario del Sector Publico




Tesis Auditoria

242 Papeles comerciales, cartones y otros

243 Productos de papel y cartdon

244 Producto de artes graficas

249 Otros productos de papel, carton e impresos

252 Botas o zapato de campo

253 Liantas y neumaticos

254 Articulos de caucho

259 Otros productos de cuero y caucho

261 Elementos y compuestos quimicos

262 Combustibles y lubricantes

266 Productos medicinales y farmacéuticos

267 Tintes, pinturas y colorantes

268 Productos plasticos, nylon, vinil y p.v.c.

269 Otros productos quimicos y conexos

285 Materiales y equipos diversos

286 Herramientas y equipos menores

289 Otros productos metélicos

291 Utiles de oficina

292 Utiles de limpieza, y productos sanitarios

294 Utiles deportivos y recreativos

295 Utiles menores médico-quirtrgico y de laboratorio

296 Utiles de cocina y comedor

297 Utiles accesorios y materiales eléctricos

298 Accesorios y repuestos en general

299 Otros materiales y suministros
Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
Equipo de oficina
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323 Equipo médico sanitario y de laboratorio
324 Equipo educacional y cultural

325 Equipo de transporte

328 Equipo de computo

329 Otras maquinarias y equipos

Transferencias Corrientes

419 Otras transferencias a personas

Las PSS-ASS llevaran el control de las erogaciones y transferencias
entre renglones, con el fin de determinar Ila disponibilidad
presupuestaria, a través de la elaboracion de los Informes de Control

de Ejecucion Presupuestaria.

Para realizar el registro de la ejecucién del presupuesto, las entidades
previamente programan en sus respectivos presupuestos
institucionales y en la estructura programatica que corresponda, los
renglones de gasto que reflejen los bienes y servicios a obtener. Como
también la asignacion para el pago de la comisidon o la retribucién
(overhead) que corresponda al Organismo Ejecutor Delegado por

Convenios es decir las PSS y/o ASS.

Para regular el uso de los recursos financieros transferidos por el
MSPAS a las PSS y/o ASS, se toma en cuenta los aspectos que se

detallan en la siguiente pagina.
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4.6.1 Cuenta bancaria de la Prestadora de Servicios de Salud-
PSS- o Administradora de Servicios de Salud-ASS- registrada en
Tesoreria Nacional

Las PSS-ASS disponen de recursos financieros, los cuales se manejan a
través de cuentas bancarias. Estos fondos son utilizados para cumplir
con las obligaciones que conlleva la prestacién de servicios basicos de
salud, los recursos financieros provienen del MSPAS, quien a través del
Ministerio de Finanzas Publicas, acredita los fondos directamente en las
cuentas bancarias, registradas oportunamente por las PSS-ASS.

Si la PSS-ASS, suscribe varios convenios, debera manejar una cuenta
madre aperturada en uno de los bancos del sistema, que registrara en
el Ministerio de Finanzas Publicas, para que le sean acreditados los

desembolsos.

Con la finalidad de garantizar la correcta utilizacién de los fondos, se

detallan a continuacion los procedimientos a seguir:

e Las cuentas registradas en el Ministerio de Finanzas Publicas se
utilizardan para que le sean depositados Ilos fondos
correspondientes a los desembolsos de los convenios suscritos.

» El Ministerio de Finanzas Publicas acredita los desembolsos en la
cuenta Madre de cada PSS y/o ASS.

o El traslado de fondos de la cuenta madre hacia cada una de las
cuentas bancarias aperturadas por convenio, se hara conforme al
valor del desembolso acreditado y pactado en cada convenio.
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Cuando el Ministerio de Finanzas Publicas acredite los desembolsos en
l[a cuenta madre las PSS y/0 ASS procedera a realizar inmediatamente
las transferencias correspondientes a las cuentas especificas en un

plazo no mayor de 3 dias habiles.

4.6.2 Solicitud de anticipo a la Tesoreria Nacional

Las Areas de Salud a través de la UDAF solicitardn por escrito a la
tesoreria cada anticipo, de conformidad con la programacién de la
ejecucién aprobada. Dicha solicitud serd presentada a nivel de

convenio, para los controles necesarios.

La Tesoreria Nacional emitird resolucién interna en donde consigne el
monto del anticipo, la cual trasladara a la Contabilidad del Estado para
gue emita el CUR Contable respectivo para el traslado de los fondos a
la cuenta madre de cada PSS y/o ASS.

4.6.3 Requisitos para liquidar desembolsos

a) De Prestadora de Servicios de Salud-PSS- y Administradora
de Servicios de Salud-ASS- hacia el Area de Salud

La PSS y/o ASS operara las liquidaciones a través de un listado de
gastos, en el cual consignan el renglén de gasto, niumero de factura, de
cheque o efectivo, monto de la factura y una breve descripcién de la

compra.

En el listado de gastos se consignan, los nombres, firmas y sellos de
las personas responsables; encargado de liquidar, representante legal

y jefe inmediato.
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El Area de Salud confrontara la informacién enviada por la PSS y/o ASS
(Listado de Gastos) con el presupuesto asignado y la cuota

programada.

Antes de trabajar la orden de compra en el SIGES se asocia la unidad
compradora con el Area de Salud y posteriormente se relaciona el

numero de convenio.

Una vez realizadas la operaciones indicadas, se procede a operar la
Orden de Compra, de la manera como esta detallada la informacién en

el listado de gastos.

Usualmente el término que se utiliza luego de operar el compromiso,
es la respectiva liquidacion (ingreso de facturas), en este caso en
particular se realiza como regularizacidén de gastos, es decir que debera
de seleccionarse la opcién de Reguiarizacion Devengado y Pagado
(RDP).

Después de haberse trabajado la liquidacién, se procede a
presupuestar el devengado, en ese momento hay que tomar en cuenta
que por la cantidad y variabilidad de renglones de gastos que se
liquidan es necesario seleccionar todas las opciones en la “Categoria de
Bienes y Servicios”, para que al momento de ingresar cada renglén lo

asocie con la categoria respectiva.
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c) Registros de la ejecucién presupuestaria

Es responsabilidad del Area de Salud el registro de la ejecucion del
gasto en el Sistema de Contabilidad Integrada-SICOIN- y afectar el
nimero de convenio y cuenta de depdsitos monetarios

correspondiente.

La ONG debera informar de los gastos realizados, inmediatamente
después de su ejecucion, por lo que debe adjuntar el listado de gastos
que respalda cada transaccién; para que la Unidad Ejecutora registre
oportunamente en el Sistema de Gestién-SIGES- la ejecucion

presupuestaria.

La ONG podra realizar liquidaciones parciales y la Unidad Ejecutora
debera registrar oportunamente los gastos presentados, con base a las
programaciones de cuota asignadas para el periodo.

La Orden de Compra debera operarse por el monto de la liquidacién,
asimismo se liquidard a través de una Regularizacion de Devengado y
Pagado-RDP-.

Con base a los registros realizados por la Unidad Ejecutora (cuenta
monetaria y nimero de convenio), las cuentas se acreditaran en forma
automatica con cada regularizacion del gasto. Lo que permitird que al
momento de llegar al 75% del primer anticipo, la Unidad Ejecutora

pueda solicitar el segundo anticipo.
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4.6.4 Procedimiento para el registro de Ia ejecucion

presupuestaria a través de convenios

a) Funciones de la ONG

Codifica el gasto de acuerdo a la estructura programatica y de

objeto de gasto.

Todos los gastos se registrardn en el Sistema Gestidon—-SIGES- en
el cual consignaran la informacién requerida en el listado de

gastos.

Informar sobre los gastos realizados, inmediatamente después de
su ejecucién, se adjunta la documentacion de respaldo de cada
transaccion para que la UDAF registre oportunamente en el
Sistema de Gestién la ejecucion presupuestaria.

b) Tareas del Area de Salud

Recibe y revisa los soportes documentales de los gastos,
confronta la informacién con el presupuesto asignado y la
programacioén de la cuota respectiva.

Registra en el SIGES vy liquida a través de la Regularizacion de
Devengado y Pagado-RDP-.

Ademads el registro de la ejecucidn del gasto en el Sistema de
Contabilidad Integrada-SICOIN-, y debera afectar el nUmero de
convenio o0 contrato y cuenta de Depdsitos Monetarios
correspondiente.
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e Envia a la planta central (Departamento Financiero -
Contabilidad) la documentacidon de soporte (Listado de Gasto,
Orden de Compra, CUR de RDP a nivel de solicitud).

c) Tareas de la Unidad de Administraciéon Financiera -UDAF-
(Contabilidad)

e Recibe documentacién de soporte, y coteja la documentacién de
respaldo, con la Orden de Compra, de estar conforme;

e Se aprueba el CUR de RDP dentro del Sistema de Contabilidad
Integrada-SICOIN-.

e lLas PSS-ASS, de conformidad con lo establecido en el Decreto
31-2002 del Congreso de la Republica, “Ley Organica de la
Contraloria General de Cuentas”, estan sujetas a su fiscalizacion.
En ese sentido, también estan obligadas a inscribirse y obtener
numero de cuentadancia y cumplir con llevar sus registros
contables bajo los preceptos establecidos en Ley de

Organizaciones No Gubernamentales, ONG's.

4.6.5 Registro de la Orden de Compra en el Sistema de
Informatica de Gestion-SIGES-

a) Requisitos generales

e El numero de documento de respaldo serd el numero de listado,

numero de convenio y afo, ejemplo: 001-161-2009.
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e La descripcidn si son facturas: “Liquidacion del primer anticipo

segln convenio nuamero XX-afio, de la jurisdiccion Unica de
municipio x y departamento x;” segin sea el caso.

Descripcion al liquidar estipendios de personal voluntario:
“Liquidacién del primer anticipo del convenio xx-afioxx de la
Jurisdiccién Unica municipio xx, departamento xx, para el pago
de estipendio del personal comunitario, vigilantes de salud,

comadronas tradicionales y facilitadores comunitarios.”

Se ingresaran todas las facturas al momento de la liquidacién sin

excepcion.

b) Registro y autorizacion de la orden de compra

Se elabora orden de compra (Tipo de Orden = Compra).

El método de compra que se consignara en la cabecera de la
orden; “Por excepcion segun Art. 44 u otros. Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Al realizar el detalle de los insumos en l|la orden se debe
seleccionar todo el universo de la categoria del bien o servicio,
asimismo se ingresara el total por rengldon de gasto, la unidad de
medida serd “unidad”, cantidad (1) y en la descripcion se

detallard de forma general Io que se pago.
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e Se autoriza la orden de compra.
e Al ingresar a la estructura programatica correspondiente se
registrara por el total de cada rengldn.

c) Liquidacion de la orden de compra

Se crea la liquidacion de la orden de compra y se ingresan los
documentos respaldo como facturas, recibos y estipendios de la
siguiente forma:

1) Al liquidar facturas

Para registrar la liquidacion se seleccionaran los siguientes campos:

e Tipo: comprobantes fiscales

e Clase: segun el método de compra (directa, cotizacién, y otros)

e Tipo de liquidacion: RDP (regularizacién) vy liquidacién de
convenios.

2) Liquidacion de recibos

Los campos a seleccionar seran:

¢ Tipo: comprobantes administrativos de gastos.

e Clase: recibo autorizado

e Tipo de liquidacion: RDP (regularizacién) vy liquidacion de
convenios.
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3) Liquidacion de estipendios
Para registrar la liquidacién se procedera seleccionar los campos que se

detallan a continuacion:

e Tipo: comprobantes administrativos de gastos

e Clase: liquidacion de gastos

e Tipo de liquidacién: RDP (regularizacién devengad y pagado) y
liguidaciéon de convenios.

o C(lase de registro: transferencia (TRF)

4) Se autoriza la liquidacion de la orden de compra

Para presupuestar devengado se selecciona lo siguiente:

e El convenio que se liquida.
e El banco dela ONG Yy

e Se ingresa el numero de la cuenta monetaria, para finalizar.

A manera de ilustrar, se ejemplifica seguidamente el flujograma para la
Ejecucidn de los Anticipos a través de convenios para el Programa de
Extensién de Cobertura.
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Simbologia utilizada para el Diagrama de Flujo

Sfmbolo

Representa

>

\/-\

<>

N
=
O

Inicio o término: Indica el
principio o el fin del flujo.

Actividad: Describe las
funciones que desempefian las
personas involucradas en el
procedimiento.

Documento: Representa un
documento general que entre,
se utilice, se genere o salga
del procedimiento.

Decisién o alternativa: Indica
un punto dentro del flujo en
donde se debe tomar una
decisidén entre dos o mas
alternativas.

Archivo: Indica que se guarda
un documento en forma
temporal o permanente.

Conector de pagina:
Representa una conexién o
enlace con otra hoja diferente,
en la que continua el diagrama
de flujo.

Conector: Representa una
conexién o enlace de una parte
del diagrama de flujo con otra

parte lejana al mismo.
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Procedimiento para el registro de la Ejecucidn Presupuestaria a través de Convenios.

UDAF UDAF
ONG UNIDAD EJECUTORA| S\ TABILDAD TESORERIA

[P /

v L 4

Recibe listado y
coteja renglones
contra gastos.

Analiza y
Verifica que la
documentacién

Revisa cuenta
corriente para

Codifica el de respaldo este ¢
gasto con base correcta y Ccl?r:;ltéogg; 2|
al soporte confronta con el 100% del

documental CUR de REG. o
Penultimo

desembolso y

Registra 75% del ultimo.

liguidacién en
Siges la Orden de
Compra y elabora

el CUR de
regularizacion

Aprueba CUR de
regularizaciéon en
el SICOIN y de
forma automatica
se debitan las

Liquida a cueptas Yy

través de auxiliares del

Listado de anticipo. |
gastos

(facturas y/o
documentacié
n respaldo)

Solicita siguiente
- — — — — — — - desembolso a la
Tesoreria

Nacional

Recibe
anticipo

Recibe
notificacién del
desembolso
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CAPITULO V
CASO PRACTICO

“Modalidad de Ejecucién Presupuestaria a traveés de convenios para el
Programa de Extensién de Cobertura del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social, en el Sistema de Gestion-SIGES- y el Sistema de
Contabilidad Integrada-SICOIN-"

La ejecucidén presupuestaria mediante convenios es una modalidad de
ejecucién de gasto publico a través de entidades privadas sin fines de
lucro, en la cual el traslado de los fondos se realiza en el marco de un
convenio que es un acuerdo autorizado por la maxima autoridad del
Ministerio, Secretaria o entidad estatal responsable del gasto, y la ONG
gue ejecuta y administra los recursos, esta modalidad esta sujeta a un
sistema de anticipos condicionados, también se aplica a la ejecucién de
gasto en fideicomiso o a través de organismos internacionales, en este
sistema, la entidad estatal responsable del gasto, traslada a la ONG un
monto inicial en calidad de anticipo. Para que la ONG reciba un
segundo anticipo debe cumplir con lineamientos de avance de la

ejecucioén del anticipo anterior.

Los recursos anticipados se muestran en los registros como gasto
efectivamente ejecutado (devengado y pagado), hasta ser liquidados
ante la Unidad de Administracién Financiera (UDAF), de la entidad

responsable.
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En Guatemala el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el
ente rector del sector salud; derivado de los problemas en relacion a
las altas tasas de mortalidad materna e infantil, el Ministerio establecid
el Programa de Extensidn de Cobertura en el primer nivel de atencion,
para ampliar los servicios basicos de salud a las comunidades
postergadas de las diferentes regiones de Guatemala y con menos
acceso a estos servicios, por lo anterior se previeron acciones de
fortalecimiento de la red institucional y a su vez se concretd una
alianza estratégica con Organizaciones No Gubernamentales, a través
de la firma de convenios, se clasifican dentro del Programa de
Extension de Cobertura en Administradoras y/o Prestadoras de
Servicios de Salud, ambas deben tener experiencia necesaria para la
prestacién de Servicios Basicos de Salud preventivos y curativos, las
cuales deben cumplir con los requisitos del proceso de seleccién y
adjudicacion establecidos por el Ministerio.

La suscripcién de convenios tiene su fundamento en lo preceptuado en:

e Los articulos noventa y tres (93), noventa y cuatro (94) vy
noventa y cinco (95) de la Constitucién Politica de la Republica

de Guatemala,

e En los articulos uno (1), cuatro (4), cinco (5), ocho (8), nueve
(9) incisos a) y e), diez (10) inciso b), once (11), dieciséis (16),
diecisiete (17) incisos a), b), g), h) v j), dieciocho (18), veintiuno
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(21) y veinticuatro (24) del Cédigo de Salud, Decreto No. 90-97
del Congreso de la Republica y

Los Acuerdos de Paz suscritos en diciembre de mil novecientos
noventa y seis, especificamente el “Acuerdo Sobre Aspectos
Socioecondmicos y Situacidn Agraria”, que en su inciso B
“SALUD,” del capitulo II “DESARROLLO SOCIAL”, impulsa la
reforma del Sector Salud, orientada como un derecho
fundamental sin discriminacién alguna, promoviendo la
coordinacion del Sector Salud con instituciones publicas y no

gubernamentales.

Las acciones de las ONG no reemplazan ni sustituyen las funciones de

los Estados, buscan complementar y coadyuvar en areas en las cuales

no existe cobertura estatal, las politicas sociales o econdmicas no

logran su implementacién o bien las mismas resultan insatisfactorias

para algunos grupos de la sociedad.

Las Unidades Ejecutoras especificamente las Areas de Salud son las

responsables de otorgar y liquidar los anticipos, en el Sistema de
Gestion SIGES y en el Sistema de Contabilidad Integrada SICOIN. (Ver

Anexos)
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5.1 PARTICIPACION DEL CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR
El rol del Contador Publico y Auditor en la ejecucién presupuestaria a
través de convenios para el Programa de Extensiéon de Cobertura se

detalla a continuacidn:

1. Evaluacién de la ejecucion presupuestaria de los anticipos

otorgados al Programa.( ver inciso 5.2)

2. Verificar el cumplimiento de las normas y procedimientos

administrativos y financieros.(ver inciso 5.3)

3. Elaborar informe de evaluacién de la ejecuciéon presupuestaria.

(ver inciso 5.3)

4. Brindar asesoria financiera a las Unidades Ejecutoras en la
administraciéon de los recursos otorgados al Programa de

Extension de Cobertura. (ver inciso 5.4).

5. Verificacion de la documentacién contable de soporte, que
ampara la ejecucién presupuestaria de los convenios, como lo es
la orden de compra, el listado de gastos que ampara la misma,
planillas de estipendio, entre otros. (ver Anexos)

Actualmente es necesario que el Contador Pablico y Auditor tenga
conocimiento de las diferentes modalidades de ejecucién
presupuestaria que existen ya sea para el sector publico o privado,
marcos de control y normativas que existen, de este modo se otorga
valor agregado a los servicios profesionales brindados a la sociedad
que se vuelve cada vez mas exigente.
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5.2 EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

El presupuesto es un plan dirigido a cumplir metas previstas,
expresadas en valores y términos financieros que deben cumplirse en
determinado tiempo y bajo ciertas condiciones previstas, por lo que es
necesario utilizar herramientas de evaluacién financiera de la ejecucién
del mismo; en la presente tesis se utilizan cuadros de analisis

horizontal y vertical.

La ejecucidn presupuestaria para el Programa de Extension de
Cobertura se rige segun lo estipulado en la normativa que se detalla a

continuacion:

. La Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del
Estado Decreto 72-2008, Arto. 13.”Ejecucién presupuestaria

» mediante convenios”.

. La Distribucién Analitica del Presupuesto General de Ingresos
y Egresos del Estado, Acuerdo Gubernativo, 444-2008 Arto 7.

o Manual para la Ejecucidn Presupuestaria a través de
Convenios, Acuerdo Ministerial 66-2007, el cual estipula los
lineamientos para la otorgacion de los anticipo, la cual es liquidar
el 100% del primero para recibir el segundo, y se debe liquidar
por lo menos el 75% del mismo para recibir el tercero, el Gltimo
anticipo debe quedar liguidado al 100% al cierre del ejercicio

fiscal.
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) Apertura Presupuestaria, Circular 01-2009 emitida por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Los cuales detallan los procedimientos y los requisitos que se deben
cumplir para fortalecer la transparencia, la rendicion de cuentas y
optimizacién de los recursos del estado, al seguir los lineamientos
estipulados se dispone de informacion financiera completa, ordenada vy
oportuna de la ejecucidén presupuestaria a través de convenios.

El Ministerio durante el periodo comprendido del 01 de enero de 2009
al 31 de diciembre de 2009, en el Area de Salud Guatemala Central
otorgo la cantidad de un millon cuatrocientos setenta y seis mil
setecientos ochenta y tres quetzales con cuarenta y siete centavos
(Q.1.476,783.47), para financiar la prestacidén de servicios basicos de

salud de los distritos detallados a continuacion:

o San Rafael Derecho,
) San Rafael Izquierdo
) Santa Elena III y

. Zona 6

Para ello se estableci6 con la Asociacién de Padres de Familia del
Proyecto Fe, Esperanza y caridad -ASOFEC, que se constituye como la
Prestadora de Servicios de Salud, cuatro (4) convenios que incluyen el
diez por ciento (10%) de comision a cbbrar, de acuerdo a la ejecucién
mensual efectiva realizada, la entrega de los recursos financieros se
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realizd parcialmente en cinco (5) anticipos correspondientes al veinte

por ciento (20%) del total de cada convenio.

Para la evaluacion de la ejecucién presupuestaria de los convenios del
Programa Extensién de Cobertura entre la Prestadora de Servicios de
Salud ASOFEC y el Area de Salud Guatemala Central, se toma como

unidad de analisis el convenio 143-2009.

La siguiente grafica es un reporte generado en el Sistema de
Contabilidad Integrada, herramienta que se utiliza como medio para la
formulacion y liquidacién del presupuesto del sector publico, donde se

verifica el aporte presupuestario para dicho programa.

Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental
Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacion Consolidada

- Ejecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos)
Expresado en Quetzales

UNIDAD_EJECUTORA =278, ACTIVIDAD = 05
- Entidad / Unidad Ejecutora - Actividad u obra -

DEL MES ENERO AL MES DE DICIEMBRE

' MINIBTERIO DE $2LUD FUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL - AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL
EJERCICIO: 2009

DESCRIPCION VIGENTE PRE COMPROMETIDO  DEVENGADO PAGADD
COMPROMISO
11130003-0278
1501 000 005000 EXTENSION DE COBERTURA DZ LO5
SERVICIOS DE SALUD 1476,783.47 2.00 1468 87347 1.405,573.47 {,465,573.47
TOTAL 111300030276 MINISTERJO DE $ALUD PBLICA ¥
ASISTENCIA SOCIAL - AREA DE $ALUD GUATEMALA LAIRI834T et A i 3581341 JaASI3 4
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL
ANTICIPOS OTORGADOS
ANO 2009

, CUADRO 1
ASOFEC . ASOFEC ~ ASOFEC ~ ASOFEC

PRESTADORAIADMING I7OISIAS/P 37A0/SIAS/ 3740/SIAS/ 3TAQ/SIAS!

SanRafael SanRafael SantaElena

Derecho lzquierdo ZON
No. Convenio 2, 3-2009 63-2009 64-2009 67-20
) : Servicios No Personales : 80,284 253,105 251585 176070 861054 :
m Telefonia (Servicio de Internet) 4,800 - - - 4,800
r2 Impresi6 n, encuadernacién y reproduccié n 9,820 2,130 9,570 4,420 25,940
5 M antenimiento y reparacidn de equipo de transporte - 2,00 - - 2,00
68 M antenimiento y reparacién de equipo de cémputo 3,200 800 4,800 3,200 12,000
69 M antenimiento y reparacié n de otros equipos 2,400 - - - 2,400
82 Servicios médico-sanitarios 137,250 174,525 202,425 137,250 651450
B9 Otros estudio s y/o servicios 12,000 54,000 24,000 24,000 14,000
91 Primas ygastos de seguros de fianzas 0,84 9,400 10,800 7,200 48,214
095 impuestos, Derechos ytrasas. - 50 - - 150
M ateriale stros 04,9 120,384 0,008 97,40 4
233 Prendas de vestir 4,55 4,320 4,505 3,805 16,785
241 P apel de escritorio 4575 2,730 3,695 4,000 15,000
243 Productos de papel ycartén 80 80 240 80 480
244 Producto de Artes Graficas 221 54 67 21 761
253 Llantas y neumaticos - 4,000 - - 4,000
262 Combustibles ylubricantes 4,340 3,860 3,500 2,800 4,500
266 Productos medicinales y farmacéuticos (medicamentos) 72,593 85,999 76,602 67,498 302,692
267 Tintes, pinturas y colorantes (toner, tinta para impresoras) 6,120 3,060 7,40 6,120 22,440
268 Productos plasticos, nylon, vinity p.v.c. 270 324 1861 251 2,706
269 Otros productos quimicos yconexos 283 283 283 283 1132
291 Utiles de oficina 1601 1294 1452 1602 5,950
292 Utiles de limpieza, y productos sanitarios 33 42 32 31 38
294 Utiles deportivos yrecreativos 1825 1925 1975 1675 7,400
295 Utiles menores médico-quirlrgico y de laborato rio 8,817 03 8,556 9,043 36,728
298 Accesorios yrepuestos en general - 2,000 - 2,000

Propledad, Planta, Equipo ¢ lntangtbles 6,900 3450 7475 6,325 24,160

_ Equipo medico sanitario y de laboratorio 6,800 3,450 7,475 6,325 24,50

Transferencias Corrientes ) 138,855 . #1085 153,00 - 16,505 - 559215
Becas de Estudios en el Interior - -

Otras transferencias a personas 138,555 . 126,505
‘TOTAL APORTADOPOR EL MSPAS SIN VACUNAS 430,651 317.994 322,78 206,307 1342,530

[ 94 |Otras Comisiones y Gastos Bancarios (Over Head D%0 5%] 43,065 31799 32,28 20,631 14,253

TOTAL APORTADO POR ELMSPAS 473,717 | 349,793 354,396 226,838 1,476,783

A A A A Ae I

W Cotejado con reporte de Sicoin
A Sumado vertical
Ale Sumado vertical y horizontalmente
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En el cuadro No. 1 se detalla el total de asignacion presupuestaria
otorgada, la informacién general de convenios bajo la jurisdicciéon del
Area de Salud Guatemala Central, el cual es una herramienta para el

apropiado control presupuestario de los mismos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL
AREA DE SALUD DE GUATEMALA CENTRAL
ANTICIPOS OTORGADOS

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11,000
ANO 2009

v S

Cuadro No. 2

223350.0

G

100  [Senicios No Personales 0i  44670.00| 44670.00] 44670.00]  44670.00f  44670.00
200  [Materiales y Suministros 104912.00]  20982.40)  20982.40| 20982.40 20982.40;  20982.40
300 [Propiedad, Planta, Equipo 6900.00 1380.00 1380.00 1380.00 1380.00 1380.00
400 |Transferencias Cormientes 138555.00{f 27711.00] 27711.00f  27711.00{  27711.00  27711.00

A Sumado vertical
A Sumado vertical y horizontalmente

En el cuadro No. 2 se determina la asignacidon presupuestaria por grupo
de gasto otorgado al convenio 143-2009 a través de los cinco
anticipos, y son estos montos el limite de gasto con que cuenta para
cumplir con los objetivos y metas programadas para la prestacion de
servicios basicos de salud de la jurisdiccién de San Rafael.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
AREA DE SALUD DE GUATEMALA CENTRAL
% DE EJECUCION DEL 1ER ANTICIPO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11,000
ANO 2009 Cuadro No. 3

e Mﬁﬁ"%‘ﬁexﬁ&m R ﬁ«:& S ﬁ?@a 5 ig ik -L,:\%w %
Semcnos No Personales 223,350.00 | 44,670.00 | 44,670.00
Materiales y Suministros 104,912.00 | 20,982.40 | 20,982.40
Propiedad, Planta, Equo e Intangibles 6,900.00 1,380.00 1,380.00
27,711.00 | 27,711.00

A Sumado Vertical v _
J Segun normaltiva de ejecucion para poder optar a siguientes anticipos.

El cuadro No. 3 determina el control sobre el primer anticipos otorgado
y la liquidacién efectuada, el cual cumple con la normativa de liquidar
el 100% del primero para recibir el segundo, y se debe liquidar por lo
menos el 75% del mismo para recibir el tercero, el Ultimo anticipo debe
quedar liquidado al 100% al cierre del éjercicio fiscal, segun lo
establecido en el articulo 12: Autorizacién de Anticipos Adicionales, del
Acuerdo Ministerial 66-2007 “Manual para la Ejecucién Presupuestaria

a traveés de Convenios”.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

AREA DE SALUD DE GUATEMALA CENTRAL
EJECUCION PRESUPUESTARIA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11,000
» _ ANO 2009 » Cuaro No. 4
PRESTADORA/ADMINISTRADORA: ASOFEC 3710/SIAS/PSS
Jurisdiccidon: San Rafael
No. Convenio 2.009 143-2009

‘Antlclp As:gnacuon. Total Otorgado Hecutado % de Hecucion
_© . Presupuestaria . . . ) . .

1 94,743.40 94,743.40 94,743.40 100

2 94,743.40 94,743.40 94,743.40 100

3 94,743.40 94,743.40 94,743.40 100

4 94,743.40 94,743.40 94,743.40 100

5 94,743.40 94,743.40 94,743.40 100

Q473,717.00

_Q473,717.00. Q473,717.00
A A A o

/A Sumado vertical
o Segun normativa de ejecucion al cierre del ejercicio fiscal

En el cuadro No. 4 se determina que se ejecuta el 100% de los cinco
anticipos otorgados al convenio 143-2009, de esta forma se cumple
con la normativa de liquidar el 100% de los anticipos al cierre del
ejercicio fiscal segun lo estipulado en el articulo 16: Liquidacién de
Saldos, del Acuerdo Ministerial 66-2007 “Manual para la Ejecucidn
Presupuestaria Mediante Convenios”, por lo que se agiliza la
liquidacion del convenio al cierre del ejercicio fiscal y de esta forma se

otorgan nuevos convenios para el siguiente afio.
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5.3 INFORME DE EVALUACION DE LA EJECUCION
PRESUPUESTARIA

El presupuesto ejecutado en el afio 2009 por la Prestadora de Servicios
Bésicos de Salud bajo la jurisdiccion y supervision del Area de Salud de
Guatemala Central de acuerdo a las cifras que aparecen en el cuadro
No. 1 fue de un milldbn cuatrocientos setenta y seis mil setecientos
ochenta y tres quetzales (Q.1.476.783.00) que representa el 100% del
presupuesto otorgado a través de convenios para el Programa de

Extension de Cobertura.

Como se muestra en el cuadro No. 2 se determina que el convenio
143-2009 de la Prestadora ASOFEC que cubre la jurisdiccion de San
Rafael, le fueron otorgados cinco anticipos que representa cada uno el
20% del total respectivo, como lo estable el Acuerdo Ministerial 66-
2007 “Manual de Procedimientos para la Ejecucién Presupuestaria
Mediante Convenios”, cada uno con valor de noventa y cuatro mil
setecientos cuarenta y tres quetzales con cuarenta centavos
(Q.94,743.40) dividido en grupo de gasto 100 "“Servicios No
Personales” por doscientos veinte y tres mil trescientos cincuenta
quetzales (Q.223,350.00), grupo 200 “Materiales y Suministros” por
ciento cuatro mil novecientos doce quetzales (Q.104,912.00), grupo
300 “Propiedad, Planta Equipo e Intangibles” por seis mil novecientos
quetzales (Q.6,900.00) y grupo 400 “Transferencias Corrientes” por
ciento treinta y ocho mil quinientos cincuenta y cinco quetzales
(Q.138,555.00) para cumplir con los objetivos y metas programadas
para la prestacion de los servicios basicos de salud, y al sumar los
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mismos un total de convenio por cuatrocientos setenta y tres mil
setecientos diez y siete quetzales (Q.473,717.00).

En el cuadro No. 3 se determina el control que realiza el Area de Salud
sobre los cinco anticipos otorgados por convenio bajo su jurisdiccion,
ya que es la responsable del cumplimiento, ejecucién y liquidacion
eficiente de los mismos, en el mismo cuadro se refleja que se cumple
con la ejecucion del 100% de cada uno de los anticipos, de esta forma
se agiliza la liquidacion de los mismos al cierre del ejercicio fiscal.

El Area de Salud Guatemala Central realiza un apropiado control

presupuestario sobre los anticipos otorgados a la Prestadoras de |
Servicios de Salud -PSS bajo su jurisdiccién, de la misma forma una
adecuada ejecucidon presupuestaria en el Sistema de Gestién -SIGES- y
el Sistema de Contabilidad Integrada -SICOIN- (ver anexos), cumple
con la normativa vigente para la ejecucién de convenios, de esta forma
contribuye a alcanzar los objetivos y metas programados en la
prestacién de servicios basicos de salud y las funciones del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social en materia preventiva ya que se

estabiecen nuevos convenios para el siguiente ejercicio fiscal.

Entre las operaciones que realiza el Area de Salud en mencién, para
realizar la ejecucién presupuestaria de los fondos que se le asignan al
Programa de Extensién de Cobertura, en el Sistema de Contabilidad
Integrada -SICOIN- y el Sistema de Gestidén -SIGES-, se corre el riesgo
de consignar equivocadamente el cédigo contable y la cuenta
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monetaria de las Organizaciones No Gubernamentales que liquidan los

anticipos otorgados.

Para disminuir la consignacion equivocada se debe realizar controles
necesarios como asignar un responsable en la verificacion de los
mismos. El experto contable de la Unidad Ejecutora debe cotejar que el
coddigo contable y la cuenta monetaria de la Organizacidn No
Gubernamental ONG en el Sistema de Contabilidad Integrada SICOIN
sean las mismas que se asignan en el Sistema de Gestién SIGES.

5.4 OTRO TIPO DE INFORME

Cuando las Unidades Ejecutoras no cuentan con los controles
necesarios para la correcta ejecucién presupuestaria en el Sistema de
Gestion -SIGES- y en el Sistema de Contabilidad Integrada -SICOIN-
de convenios del Programa de Extension de Cobertura, puede tener

como consecuencia lo siguiente:

) Inapropiado control presupuestario,

. Bajo nivel de ejecucidn presupuestaria en materia financiera,
) Dificultad en la liquidacion de los convenios,

. Los objetivos y metas programados son afectados en la

prestacion de servicios basicos de salud y las funciones del
Ministerio del ramo en materia preventiva,
No se establecen nuevos convenios para el siguiente ejercicio

fiscal.
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5.5 ANALISIS SOBRE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN
MATERIA FINANCIERA DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA A
TRAVES DE CONVENIOS PARA EL PROGRAMA DE EXTENSION DE
COBERTURA.

El Estado de Guatemala ejecuta su gasto publico de la siguiente forma:

Gasto Directo: son los recursos que las dependencias destinan al
cumplimiento de sus funciones vy atribuciones, excluye Ilas
transferencias que otorgan a las entidades del sector privado y social.

Gasto Indirecto: son los recursos que las dependencias otorgan a
entidades del sector privado y social, para la ejecucién del gasto.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ejecuta su gasto de la

siguiente forma:

e Gasto Directo: la que ejecuta desde sus Unidades Ejecutoras e

o Indirecto: las transferencia que destina para complementar y
coadyuvar en areas en las cuales no existe cobertura estatal,
como lo es el caso del Programa de Extensiéon de Cobertura.

A continuacién se presenta el andlisis de las ventajas y desventajas
que conlleva la ejecucion del gasto indirecto como lo es el caso del
Programa de Extension de Cobertura que se realiza a través de
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convenios entre el Ministerio en mencién y Organizaciones No

Gubernamentales:

Ventajas:

Amplia los servicios basicos de salud en el primer nivel de
atencion a las comunidades postergadas de las diferentes
regiones de Guatemala, en materia preventiva y curativa como lo
es: vacunacion, control de diarrea, de infecciones respiratorias,
gripe, tos, promocion del crecimiento, entre otros. De esta forma
se disminuye el gasto que incurriria un paciente si se trata a
tiempo por ejemplo, de una gripe a una pulmonia, o de otro tipo
de enfermedad que por la gravedad de la misma necesite de
hospitalizacion, exdmenes especializados, medicamentos mas

sofisticados.

Desventajas:

En el cuadro No. 1 se puede determinar que el renglén 266
“Productos medicinales y farmacéuticos” representa uno de los
egresos mas altos, el cual asciende a trescientos dos mil
seiscientos noventa y dos quetzales exactos, (Q.302,692.00),
gue corresponde al 21% del total del aporte del Ministerio al Area
de Guatemala Central, estos medicamentos son comprados por la
Prestadora de Servicios de Salud; los precios del mercado son
diferentes a los otorgados al Ministerio en mencién, es decir son
mads bajos por un lado y por otro es productor de varios
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medicamentos a través del Programa de Accesibilidad de
Medicamentos PROAM, como se visualiza a continuacién:

Cuadro No. 5

SRSy ]

Q 1.86 (US$
Acetaminofen (jarabe) Q 23.45 (US$ 2.98) | 0.24)

Q 5.52 (US$
Amoxicilina (suspensién) | Q 59.00 (US$ 7.52) | 0.70)

Q 0.05 (Uss$
Glibenclamida (tabletas) | Q 5.25 (US$ 0.67) 0.006)
Fuente: PAHO. Estructuras y procesos de la situacion farmacéutica
nacional. Guatemala.

El Ministerio otorga el 10% de comisién sobre el monto
ejecutado a las Prestadoras de Servicios de Salud, lo que
significa que del total de un millén cuatrocientos setenta y seis
mil setecientos ochenta y tres con cuarenta y siete centavos
(Q.1.476,783.47) otorgado en el periodo 2009, para financiar la
prestacidon de servicios bdsicos de salud, la cantidad de ciento
cuarenta y siete mil seiscientos setenta y ocho con treinta y
cuatro centavos (Q.147,678.34) corresponden a la comision

otorgada.
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CONCLUSIONES

1. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ejecuta su
gasto publico de forma directa e indirecta, se constituyen como
gasto directo los recursos que destina al cumplimiento de sus
funciones y atribuciones, a través de sus unidades ejecutoras y
de forma indirecta los recursos que otorga a través de convenios
a Organizaciones No Gubernamentales clasificadas como
Prestadoras y/o Administradoras de Servicios de Salud para

extender la prestacién de los servicios basicos de salud.

2. Toda institucién que maneje fondos publicos tiene la obligacién
de regirse por lineamientos de ejecucién presupuestaria del
sector pUblico, que se formulan para el manejo eficiente de los
recursos del Estado como son los asignados al Programa de
Extensiéon de Cobertura del Ministerio de Salud Puablica y

Asistencia Social.

3.Las Unidades Ejecutoras en su mayoria llevan procedimientos de
control presupuestario de los anticipos otorgados y liquidaciones
efectuadas, para cumplir con la condicién de liquidar el cien por
ciento del primer anticipo y el setenta y cinco del segundo, para
recibir el siguiente y de esta forma liquidar el cien por ciento de

los cinco anticipos otorgados al cierre del ejercicio fiscal.
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1.

RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debe ejecutar el
gasto para el Programa de Extensién de Cobertura de forma
directa ya que al realizarlo de forma indirecta a través de
convenios con Organizaciones No Gubernamentales ONG ’s se les
otorga el 10% de comisidén sobre la ejecucion de los recursos; de
la misma forma los costos de adquisicidon sobre medicamentos,
que representa uno de los egresos mas altos de la ejecucidén a
través de convenios, son mas altos para las ONG s que para el

Ministerio en mencioén.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la
Auditoria Interna debe dar seguimiento al cumplimiento de la
normativa legal vigente, asi como la evaluacién de la ejecucion
presupuestaria a través de Convenios del Programa de Extensidn
de Cobertura, de tal manera que se tomen acciones oportunas
para continuar con el cumplimiento de los objetivos para los

cuales fue creado dicho programa.

. Las Unidades Ejecutoras deben realizar siempre un adecuado

control presupuestario sobre la asignacién y liquidacidon de los
anticipos otorgados para optimizar la ejecucién y agilizar la

liquidacion al cierre del ejercicio.

104

Recomendaciones



Tesis Auditoria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Acuerdo Gubernativo No. 115-99 “Reglamento Organico Interno

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”

2. Boletin Paz y Salud Programa del Gobierno de Guatemala, 2006.

3. Ley de Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo.

Decreto nimero 02-2003, del Congreso de la Republica de Guatemala.

4, El Fendmeno de las ONG en Guatemala, IDESAC-SERIUS-
SOJUGMA. 20069.

5. Congreso de la Republica de Guatemala/Decreto No. 101-97:
"Ley Organica del Presupuesto y su Reglamento” publicado en abril de
1998.

6. Documento de apoyo a la docencia, Curso de Presupuestos
(finanzas 1I) 2008. 122p.

7. De Zuani Rafael Elio. Introduccion a la Administracion de

Organizaciones. Editorial Maktub, 2008. Segunda Edicion. 86pp.

8. Burbano Ruiz, Jorge E., Presupuestos, enfoque moderno de
Planeacién y control de recursos. Segunda Edicién, Colombia, octubre
2008.

105 Referencias Bibliograficas



Tesis Auditoria

9, Ministerio de Finanzas Publicas, Acuerdo Ministerial 217-2004
“Manual- de Formulaciéon Presupuestaria”, primera edicion, 2004. 31 -

PP-

10. Ministerio de Finanzas Publica, Acuerdo Ministerial 216-2004,
“Manual de Modificaciones Presupuestarias para las Entidades de la

Administracién Central”, segunda edicién 2005. 24 pp.

11. Ministerio de Finanzas Publicas, Acuerdo Ministerial 214-2004,
Manual de Programacién de la Ejecucién Presupuestaria para las
Entidades de la Administracion Central”, segunda edicién, 2005. 51 pp.

12. Congreso de la Republica de Guatemala/Decreto No. 57-92 “Ley
de Contrataciones del Estado”, publicado el 19 de agosto de 1994.

13. Ministerio de Finanzas Publicas, Acuerdo Ministerial No. 233-
2000, Manual de Clasificacion Presupuestaria para el Sector Publico de

Guatemala, segunda edicién.

14. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa de
Extension de Cobertura” Enero 2009. 100p.

15. La Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado
Decreto 72-2008, Arto. 13 "“Ejecucidon presupuestaria mediante

convenios”.

106 Referencias Bibliograficas



Tesis Auditoria

16. La Distribucién Analitica del Presupuesto General de Ingresos y

Egresos del Estado, Acuerdo-Gubernativo, 444-2008 Arto 7.

17. Manual para la Ejecuciéon Presupuestaria a través de Convenios,
Acuerdo Ministerial 66-2007

18. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Circular 01-2009

“Apertura Presupuestaria”.

19. www.mef.qgob.pe/

107 Referencias Bibliograficas



Tesis Auditoria

ANEXOS

Anexos



Tesis Auditoria

A continuacidn se ilustra el registro de la ejecucion presupuestaria en
el Sistema de Contabilidad Integrada SICOIN vy en el Sistema de
Gestion SIGES

A) OTORGAMIENTO DE LOS CONVENIOS (SICOIN)

Para la ejecucién de los recursos que se destinan a la prestacion de
servicios bdsicos de salud por medio del Programa de Extension de
Cobertura, es indispensable que las Areas de Salud a través del
contador, verifiqgue en el Sistema de Contabilidad Integrada, en
adelante SICOIN, si han sido autorizados los convenios respectivos,
para ello deberd tener asignado usuario y clave para dicho sistema al
igual que acceso al mddulo de clasificadores, contabilidad y convenios,

como se visualiza a continuacién: (Fig.1)
Figura 1

racidn Financiernsd SILaF

Realizado el proceso anterior, se despliegan los convenios que han sido
aprobados para las Prestadoras y/o Administradoras de Servicios de
Salud, en adelante PSS y/o ASS, bajo la jurisdiccidén del Area de Salud,

en el cual se visualiza el estado del mismo, fecha de inicio, finalizacion,
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codigo interno, valor total, monto de la transferencia cuando se haya

realizado, NIT de la PSS y/o ASS, ejemplo: (Fig. 2)

Figura 2

Cuando se necesite informacion de un convenio en particular, se debe

seleccionar el que se necesite y luego el icono de vista preliminar%],
como se indica en la figura anterior (Fig. 2), al realizar esta operacion
se despliega una pantalla donde aparecen los datos relacionados con el
convenio seleccionado, lo mas importante para la Unidad Ejecutora es
el cddigo contable, el nimero de convenio de la Administradora de
Servicios de Salud y/o Prestadora de Servicios de Salud para

regularizar el anticipo (Fig. 3).
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B) ASOCIACION DEL CONVENIO EN EL SISTEMA DE GESTION -
SIGES-

Previo a realizar el proceso de la orden de compra en el Sistema de
Gestion—-SIGES- en adelante, se asocia el convenio, ya que para
liguidar cualquier anticipo se afecta la cuenta de depdsitos monetarios
correspondiente que se identifica al realizar este proceso. Para lo cual
es necesario que el Area de Salud cuente con el médulo de catalogos y
asociar convenios. Esta operacion la realiza el contador. (Fig. 4)

Figura 4

Realizado se procede a seleccionar el icono “Asociar convenios”
(Fig. 5).
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Ascciscian de Cony

MINISTERIO DESSOUD F,UBLIGAY ASISTENCS

Al realizar la operacion anterior se visualiza la siguiente pantalla en la

cual se procede a seleccionar el icono de “Asociar convenios” (Fig. 6).

Figura 6

Se observa que el cédigo contable que se refleja es el mismo que se

encuentra reflejado en el Sistema de Contabilidad Integrada-SICOIN
(Fig. 7).

Figura 7
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C) ELABORACION Y AUTORIZACIGN DE LA ORDEN DE COMPRA
EN EL SISTEMA DE GESTION-SIGES- '

El Sistema de Gestidn-SIGES-, es el medio por el cual las entidades del
gobierno (érganos centrales y descentralizados) elaboran y autorizan
las Ordenes de compra de bienes y servicios, la cual da inicio a la -
ejecucion presupuestaria, es un paso operativo administrativo previo a

iniciarse el proceso financiero.

La orden de compra debe ser creada por el departamento de
contabilidad, segln el expediente que envia la PSS y/o ASS con la
documentacion de soporte correspondiente (listado de gastos, en el
cual se consigna el renglén de gasto, niumero de factura, numero de
cheque o efectivo, monto de la factura y una breve descripcién de la
compra) y para crearla se ingresa al Sistema de Gestién-SIGES-, la

direccion de acceso es la siguiente:

https://siges.minfin.gob.qgt

Al accesar se digita el nombre del wusuario (asignado por el
administrador del sistema) y su respectiva clave de acceso, como se

ilustra en la pagina siguiente. (Figura 8)
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Cada usuario del sistema tendrd diferentes accesos segun el perfil y

funciones que realice.

C.1) Elaboracién de orden de compra
Se ingresa al modulo de drdenes de compra y se procede a seleccionar

gestién de érdenes como se muestra en la siguiente pagina. (Fig. 9).

Figura 9

Se presiona el botén de Crear Documento, el cual es representado con

el icono de un folder. (Fig. 10)
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Figura 10

Al realizar lo anterior se despliega la pantalla representada por la figura

11 en la cual se ingresa los datos del encabezado de la orden de
compra, gue se

detallan a continuacion:

o NIT: al ingresarlo no se utiliza el guidn, el sistema obtendra de
forma automatica la informacion general de la Prestadora y/o
Administradora de Servicios de Salud (PSS o ASS) que liquide el

anticipo.

e Tipo de orden de compra: para liguidar convenios se debe

seleccionar compra.

e Método de compra: para este tipo de orden de compra se
utiliza: “Por excepcidon segun Articulo 44", por ser especial, ya
gue el método de compra por lo general se basa en compras a

proveedores, el monto de la compra es lo que determina el
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método que se utiliza como lo es cotizaciéon, licitacion, compra

directa.

e Descripcion de la orden de compra: como se indicd en el
capitulo anterior, cuando se trate de facturas los documentos que
amparan el listado de gastos: “Liquidacion del XXX anticipo del
convenio No. XXX, en la jurisdiccibn de XXX” o si fuera
estipendios: “Liquidacion del XXX Anticipo del convenio No. XXX,
en la jurisdiccién de XXX para el pago de estipendios del personal
comunitario, vigilantes de salud, comadronas tradicionales vy

facilitadores comunitarias”.

e Categorias del bien o servicio: se procedera a seleccionar
todas las categorias de bienes y servicios ya que por lo general
las liquidaciones de convenios incluyen varios renglones de
gasto. Por ejemplo el rengldn 266 “Productos Medicinales vy
Farmacéuticos” se encuentra incluido en la categoria de “Salud e

insumos Hospitalarios”.

Se finaliza el proceso de registro al presionar el icono de “Crear
documento”, que se visualiza al final de la pantalla, al seleccionarlo el
sistema almacena en la base de datos la informacion de la cabecera de

la orden de compra.
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* Registro del detalle: después de haberse creado la cabecera de la

orden de compra se procede con el detalle de los renglones, para ello
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se presiona el icono “Detalle de la orden” el cual se representa
(Fig. 12). S

Figura 12

Se despliega la pantalla (Fig. 13) en la cual se ingresan los siguientes

datos:

e Renglén: se ingresar el rengldén de gasto que corresponda segun
el “Manual de Clasificacién Presupuestaria para el Sector Publico

de Guatemala”, 4ta edicion.

o Descripcidén: se describen cada uno de los bienes y servicios que
se adquirieron segun la documentacion de respaldo que adjunta
la PSS y/o ASS para la liquidacion del anticipo que le fue

otorgado.

o Unidad de medida: segln el bien o servicio que se adquiere,

ejemplo unidad si fueran cajas de papel, litros si fuera suero, etc.
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Al finalizar el ingreso de campos por rengléon de gasto, se presiona el

gura 13
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Al terminar con este proceso, de forma automatica el sistema genera el
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anticipo que se trabaja. (Fig. 14).
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D.2) Registro de la orden de compra

Se procede a seleccionar la orden de compra correspondiente al
convenio que se liquida, para registrar la misma se presiona el icono de
“Registro” & que despliega la informacién que contiene, para
finalizar este paso se procede a presionar el mismo “Registrar” (Fig.
15).

Figura 15

Realizado lo anterior se despliega de forma automatica la orden de
compra de la cual se imprimen cuatro copias para el ingreso de la

misma en la Unidad de Administracidn Financiera-UDAF- (Fig. 16).
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E) CREACION Y APROBACION DEL COMPROBANTE UNICO DE
- REGISTRO -CUR- DE COMPROMISO -

E.1) Creacién del CUR de Compromiso en el SIGES

El registrd y solicitud del CUR de compromiso originado por una orden
de compra es utilizado para la ejecucion financiera del gasto. Este
proceso lo realiza el departamento de presupuesto, para realizarlo

debera tener el perfil de “Técnico de presupuesto”.

Para iniciar el registro de un CUR es necesario que la orden de compra

se encuentre en estado autorizado (Fig. 18).

Figura 18

Verificado lo anterior se procede a presionar el icono de “Presupuestar

compromiso y devengado” {ﬁ (Fig. 19).
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Al realizar dicha operacion se despliega la siguiente ventana, en la cual
se procedera a seleccionar el boton de “Crear CUR”
proceso de registro (Fig. 20).

~, para iniciar el

Figura 20

Se ingresan los datos solicitados marcados con un “*” en la pantalla de

comprobante de ejecucion, al digitar lo solicitados se presiona el icono

de crear y salir, para almacenar la informacion.

* Clase de gasto: para liquidar convenios se selecciona la clase de

gasto OGA “"Compromiso normal, otros gastos” (Fig. 21).
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* Estructura presupuestaria
Realizado se genera de forma automatica el numero de CUR de

compromiso, para ingresar la estructura presupuestaria se presionar el

icono de “Agregar partidas”@ (Fig. 22).

Figura 22
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Para el Programa de Extensién de Cobertura, como se indicé en el
capitulo 1V, le corresponde- la estructura presupuestaria detallada a
continuacion:

e Programa: 13 “"Servicios de Salud a las Personas”.

e Subprograma: 01 “Atencidon Primaria en Salud”.

e Proyecto: 0

o Actividad: 05 “Programa de Extension de Cobertura”.

e QObra: 0

e Renglén: varia segun el tipo de gasto que se ejecuta.

e« Ubicacion geografica: segin el departamento del pais en

donde se preste el servicio.

e Fuente: 11 “Ingresos corrientes” por ser fondos del presupuesto

nacional y /o 52 cuando proceda de préstamos externos.

e Organismo financiador: 0 si son fondos del Estado, si
provinieran de préstamos se coloca el numero que identifica al
mismo.

e Correlativo: 0 se procede de la misma forma que el organismo

financiador.
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presiona el botdn “Grabar partida”

fueron ingresadas (Fig. 23).
Para modificar las estructuras presupuestarias se utiliza el icono
representado por un diskette, y para eliminarla totalmente el

representado por un lapiz, tal como se detalla a continuacion:

Figura 23
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Sistema de Contabilidad Integrada-SICON-, cuya direccion es la
siguiente:

nttps://sicoin.minfin.gob.gt

Al accesar, se digita el nombre del usuario (asignado por el usuario

administrador del sistema) y su respectiva clave.

En la siguiente figura (Fig. 25) se visualiza o anterior, registrada la

informacioén se presionar ingresar.

Figura 25

Al ingresar al SICOIN, se seleccionard en el menu del sistema las

siguientes opciones: Ejecucion de gastos, Registro de ejecucion,
Comprobante de ejecucién de gastos, para la aprobaciéon del CUR de

compromiso y/o regularizacion (Fig. 26).
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Figura 26

Para autorizar el CUR de compromiso que se genero en el Sistema de

Gestion-SIGES-, debe estar en estado “Solicitado”, corroborado se

procede a seleccionar el icono de “Aprobar compromiso” (Fig. 27).

Figura 27

El sistema genera de forma automatica la informacién del CUR de

compromiso que se autoriza. De forma automatica el CUR de

compromiso aparece en estado aprobado (Fig.28).
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Figura 28

E) NOTIFICACION Y REGULARIZACION DEL ANTICIPO EN EL
SISTEMA DE GESTION-SIGES-

Para notificar una orden de compra se ingresa al Sistema de Gestién-
SIGES- de la misma forma como se indica en el inciso 5.3, esta
operacion la realiza el auxiliar del Departamento de Compras del Area

de Salud.

La notificacion es un proceso previo a realizar la liquidacion de la orden
de compra, para ello es necesario que el CUR de Compromiso haya
sido aprobado en el Sistema de Contabilidad-SICOIN-, la accién a

seguir debe indicar notificar, verificado lo anterior se procede a

seleccionar el icono de notificar (Fig. 29).
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Figura 29
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Figura 31

Se ingresan los datos solicitados en la pantalla que se visualizara,

marcados con un “*” y luego seleccionar el icono de liquidaciéon que

aparece al final de la pantalla.

Para la liquidacion de anticipos se marca tipo de fuente “RDP”
Regularizacion Devengado Pagado, ya que se regulariza el anticipo que

ya fue otorgado y se selecciona “Liquidacion de convenio”.

E.1) Liguidacion de Orden de Compra por medio de facturas

Al realizar liquidaciones de facturas, se utilizard el Tipo de gasto
“Comprobantes fiscales” y la clase de gasto segln el régimen de
contratacién, los cuales pueden ser: “Facturas conforme compra
directa”, (compras hasta Q.90,000.00) “Facturas conforme cotizaciéon”
(compras desde Q.90,001.00 a Q.900,000.00) “Facturas conforme
licitacion” (Compras desde Q.900,001.00 y mas)” y por “Excepcién

(compras no importa el monto que sea menor 0 mayor, utilizado en el
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caso de emergencia y derivado de la gravedad del mismo no se cuenta
con el tiempo suficiente para realizar el proceso en guatecompras). Si
fuera el caso que dentro del listado de gastos presentado por la
prestadora y/o administradora de servicios de salud, se encuentran
aplicados distintos métodos de compra, se operara por separado, es

decir una orden de compra por cada factura.

El nimero de documento respaldo que se asignara a la orden de
compra serd el mismo de la factura, si fueran dos o mas Unicamente
una, no obstante en el detalle de la liguidacion se ingresan todas, el
monto y fecha de las mismas, la sumatoria debe ser igual al total de la
orden de compra y del CUR de compromiso como se visualiza en la
figura 32.

Figura 32
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E.2) Liguidacion de la Orden de Compra por medio de recibos
-overhead

Al registrar recibos se aplicara el tipo de gasto “Comprobantes
administrativos de gasto” y clase de gasto “Recibos autorizado”, el
documento de respaldo serd el nimero del mismo, los demas datos a

ingresar seran iguales que en el anterior ejemplc. (Fig. 33).

Figura 33

E.3) Liquidacién de Ordenes de Compra por medio del renglén
419 “Otras transferencias a Personas”

Si fueran estipendios para el personal comunitario u otra relacion con
el gasto, se registra el CUR de compromiso como TRF “Compromiso
normal de transferencia”, Tipo de gasto "Comprobantes administrativos
de gasto” y Clase “Liguidacién de gastos”, el nimero de documento
respaldo sera el nimero de listado, el resto de datos sera igual que los

anteriores (Fig. 34).
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Figura 34
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Luego se realizard al registro de la liquidacién, para lo cual se

selecciona el icono “Registrar liquidacion”

El sistema genera de forma autdématica la informacion de la liquidacion

que se registra, se presiona el icono de “Registrar documento” que
aparece al final de la pantalla y automaticamente aparece el detalle de
la misma, en la siguiente pagina se da un ejemplo del reporte de orden
de compra que el sistema genera al realizar la operacion descrita.
(Fig. 38)
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Figura 38
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E.4) Autorizacion de la liquidacidn

Esta-proceso lo realiza el encargado del Departamento de. Compras del
Area de Salud, para autorizar la gestion de una liquidacién es necesario
que la misma se encuentre en estado de “Registrado”, verificado lo

anterior se procede a seleccionar el boton  “Autorizar

(Fig. 39).

liquidacién” |

Figura 39

Se despliega la pantalla con la informacion de la liquidacion gque se
autoriza, debe seleccionarse el icono de autorizacion que aparece al
final de la pantalla (Fig. 40).

Figura 40
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Si se realizd bien este proceso la liquidacién aparece en estado
“Autorizado” y la accion a seguir indica “Presupuestar devengado ©
rechazar Liquidacién” (Fig. 41).

Figura 41

Realizadas las operaciones anteriores se procede a elaborar el CUR de

regularizacion, como se detalla en el siguiente inciso.

F CREACION DEL CUR DE REGULARIZACION EN EL SISTEMA DE
GESTION-SIGES-

La creacién del CUR de regularizacidon se podra realizar Unicamente
después de haber autorizado la liquidacion de la orden de compra, este

proceso lo realiza el encargado de presupuesto del Area de Salud.

Se registra la cabecera del CUR de regularizacién para lo cual es

necesario seleccionar la orden de compra y verificar que este en estado
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De forma automatica se despliega la informacion del CUR que se
genera, por ser un CUR de regularizacion de convenios se ingresa el
beneficiario que serd la PSS o ASS que liquida el convenio, el nimero
de convenio a regularizar, el banco y el nUmero de cuenta de la misma,
se procede seleccionar “Recuperar partidas del compromiso” para no
volver a ingresar la estructura presupuestaria que se afecta, ya que de
esta forma registra las mismas partidas ingresadas en el CUR de
compromiso que deben ser las mismas del CUR de regularizacion, al
terminar se selecciona el icono de crear devengado que aparece al final

de la pantalla (Fig. 44).

Figura 44
EIECUCION DE CA
B (+)Cabecera del CUR

8 {-)patos del TUR

Al realizar las operaciones anteriores el sistema genera el nimero de

CUR de regularizacion. (Fig. 51)
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Para que dicho CUR sea aprobado en el SICOIN por la Unidad de

Administracién Financiera—UDAF-, debe estar en estado de solicitado,

para lo cual se realizan las mismas acciones para solicitar el CUR de

Ccompromiso.

Si se efectla el proceso como se detalla en los incisos anteriores, se
lleva a cabo una adecuada ejecucidon presupuestaria de convenios a
través del Sistema de Contabilidad Integrada—-SICOIN- y en el Sistema
de Gestién-SIGES-.
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