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RESUMEN

La red hospitalaria de Guatemala a menudo enfrenta retos en cuanto a la administracion
y control de las operaciones que intervienen en los servicios que prestan a la poblacion.
Derivado de la importancia que merece el estudio y evaluacion del control interno se
plantea la problematica que afecta el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo
en el Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva, actualmente no se cuenta con
espacio fisico suficiente para el adecuado archivo de expedientes de pago, normativa
interna desactualizada, de la misma forma se carece de capacitaciones continuas,
retencion de personal y cabe mencionar que el personal en el area es insuficiente para

cubrir las actividades que corresponden al fondo rotativo.

En cuanto a la metodologia comprende las herramientas metodologicas que se exponen
en forma légica y objetiva. La investigacion que se presenta contiene la especificacion
de la delimitacién del problema que describe en forma precisa, el tema y subtemas en
forma interrogativa, asi como la identificacion del punto de vista que se enfoca, de la
misma forma los objetivos relacionados con el problema objeto de investigacion, el
disefio de investigacion utilizado del cual se mencionan las técnicas y los instrumentos,

como el cuestionario de entrevista estructurada y el analisis documental.

Los resultados obtenidos del desarrollo de la investigacién presentan los siguientes
hallazgos: En primer lugar, no se encuentra actualizado el Manual de Normas y
Procedimientos Seccion de Tesoreria, el cual menciona que el monto méaximo para la
emision de cheques es Q.15,000.00. En segundo lugar, al no realizarse de manera
oportuna el resguardo de los expedientes de pago por fondo rotativo, existe el riesgo que
la documentacion pueda extraviarse o traspapelarse, asimismo dificulta la ubicacién de

los mismos.

A continuacién, se mencionan las conclusiones a los hallazgos presentados: en cuanto
al primer hallazgo, indica que no se encuentra actualizado el Manual de Normas y
Procedimientos Seccion de Tesoreria, el cual menciona que el monto maximo para la
emision de cheques es Q.15,000.00, esta situacion representa riesgo de incumplimiento

de los lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial 16-2022 articulo 8, que indica



que el monto maximo es de Q25,000.00. El Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental -SINACIG- en la pagina 4, numeral 2.4, afirma que las entidades estan
sujetas a leyes, regulaciones, normativas y compromisos contractuales y en la pagina 21
numeral 4.3.1 inciso b) Controles eficientes en politicas y procedimientos, menciona la
aplicacion controles de actualizacion de normativa propia de la entidad, politicas y

procedimientos internos.

El segundo hallazgo, sefiala que, al no realizarse de manera oportuna el resguardo de
los expedientes, existe el riesgo que la documentacion pueda extraviarse o traspapelarse
y dificulta la ubicacion de los mismos, el -SINACIG- en la pagina 21 numeral 4.3.1inciso
b) Controles eficientes en politicas y procedimientos, menciona los diferentes tipos de
controles, ajustados a la naturaleza, tamafio, complejidad de los procesos y areas de la
entidad; y guarden relacion con los riesgos a los cuales esta mitigando. Por otro lado,

establece las verificaciones sobre integridad, exactitud y seguridad de la informacion.



INTRODUCCION

El Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva, brinda atencion médico especializada
y subespecializada a las personas referidas por establecimientos de menor complejidad,
garantiza el acceso y cobertura de atencion a la poblacion, mediante la prestacion de
servicios de salud, por lo que es de interés el tratamiento a los riesgos que han afectado
las operaciones con fondo rotativo que influye en el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la eficacia en la prestacion de servicios a la poblacién guatemalteca, por
tal razén se investigo el tema del control interno administrativo en el proceso de pago a
proveedores por medio del fondo rotativo. A continuacion, se presentan los capitulos

abordados.

El capitulo | Antecedentes, traté sobre la creacion y la naturaleza de las actividades que
realiza el hospital, asi como las obligaciones tributarias y los precedentes del problema,
ademas se plantea los antecedentes a investigaciones similares que comprende la
problemética referida al control interno como una importante herramienta de evaluacion

de riesgos.

El capitulo Il Marco teérico, se refiri6 a las teorias, analisis, enfoques teéricos y
conceptuales, utilizados para fundamentar la investigacién en la cual se presenté el
control interno como un proceso efectuado por las altas autoridades, la gerencia y el
personal de las entidades, asimismo el proceso de pago a proveedores concerniente a
la serie de pasos que tienen como fin la realizaciéon del pago de expedientes con cheque
y efectivo, de la misma forma se mencion6 el fondo rotativo como una disponibilidad en
efectivo para atender gastos menores y urgentes que por naturaleza y cuantia no
pueden, ni deben esperar el tramite normal de pago a través del Comprobante Unico de
Registro -CUR-, que funciona de forma revolvente, por lo que el monto original se

repondra periddicamente y su vigencia para un ejercicio fiscal.

El capitulo 1l Metodologia, se utilizé el tipo de investigacion aplicada que tiene como
propoésito dar solucion a un determinado problema o planteamiento especifico, ademas
el método descriptivo, el método exploratorio y el método explicativo, cabe mencionar

gue la investigacion se llevé a cabo por medio del enfoque mixto (cualitativo y



cuantitativo), de igual forma las técnicas de investigacion que son reglas y operaciones
para el manejo de los instrumentos en la aplicacion del método de investigacion

cientifico.

El Capitulo IV Discusion de resultados, se presentaron los productos, obtenidos en la
investigacion sobre control interno administrativo en el proceso de pago a proveedores
por medio del fondo rotativo que se detalla en los apartados 4.2.1 Identificacion de los
riesgos en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo, 4.2.2 Descripcion del
control recomendado segun el -SINACIG- a partir del riesgo identificado en el proceso
de pago con fondo rotativo en los riesgos identificados, 4.2.3 Comparacion del control
interno administrativo en el proceso de pago con fondo rotativo del afio 2022 con los
afios 2019, 2020y 2021, 4.3. Discusién de resultados, que trata de la argumentacion de

los hallazgos obtenidos.

En el apartado 4.4 Propuesta de implementacién del control interno administrativo en el
proceso de pago por medio del fondo rotativo en la que se tom6 como base la
implementacion de la Matriz de Evaluacion de riesgos (Ver tabla 7) y la Matriz de Plan
de Trabajo en Evaluacion de Riesgos (Ver tabla 8) plasmadas en la propuesta a priori
inicial, por otra parte el proceso de actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos
Seccibén de Tesoreria (Ver tabla 9) y proceso para el resguardo de expedientes con

fondo rotativo (Ver tabla 10).

Por dltimo, las conclusiones que exponen los resultados y medida en que se ha cumplido
con los objetivos de la investigacion, las recomendaciones que constan de las
sugerencias en el establecimiento de acciones para mejorar los resultados obtenidos,
anexos, indice de tablas y la bibliografia que consta de las referencias citadas y las que
fueron consultadas para la elaboracion del trabajo profesional de graduacion.



1. Antecedentes

A continuacion, se exponen los estudios, las investigaciones y las tesis de maestria,

relacionados con el control interno de la unidad de anélisis.

1.1 Antecedentes del hospital
La creacion del Hospital Nacional Especializado de Villa nueva que describe las

funciones y areas de a cubrir por parte del nosocomio menciona que:

Brindar4 atencion meédico especializada y subespecializada a las personas
referidas por establecimientos de menor complejidad, sin embargo se hace
necesario reformar el acuerdo ministerial con el objeto que sea un Hospital
Nacional Especializado, cuyo objeto sera apoyar en la disminucién de los
requerimientos de salud que actualmente atienden los hospitales de la ciudad de
Guatemala, asi como garantizar el acceso y cobertura de atencién a la poblacion,
mediante la prestacion de servicios de salud especializados y la articulacion de la
Red de Servicios Guatemala Sur, por lo que se hace necesario reformar el
Acuerdo Ministerial correspondiente, el cual es de interés general. (Acuerdo
Ministerial Numero 93-2018 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)

El hospital tiene como objeto la atencion a pacientes en el area sur que permite
desconcentrar la demanda que actualmente reciben los hospitales de referencia nacional
a medida que se solucione el déficit de cobertura hospitalaria en el &rea de la ciudad de

Guatemala.

1.1.1 Obligaciones tributarias
El Registro Tributario Unificado en el apartado “Caracteristicas especiales: Agente de
retencion”. La obligacion tributaria que compete a dicho hospital compete Unicamente a

la funcién de agente retenedor. (Registro Tributario Unificado, 2022).

1.2 Antecedentes del problema
En el cuestionario de entrevista estructurada realizado a la encargada de la seccién de
tesoreria comenté que:

Dentro de las debilidades que afectan el proceso de pago a proveedores por

medio del fondo rotativo, actualmente no se cuenta con espacio fisico suficiente
para el adecuado archivo de expedientes, el personal del area no cuenta con



experiencia, se carece de capacitaciones continuas y la normativa interna se
encuentra desactualizada (Ver anexo 1).

Dicha situacion provoca riesgos relacionados al control interno, de esta cuenta se estima
gue los resultados obtenidos en cuanto al proceso de revision y manejo del fondo rotativo

no sean favorables para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La normativa actual comprende la participacion de la maxima autoridad y equipo de
direccién en cuanto a la implementacion y seguimiento del control interno gubernamental
con el fin de crear un ambiente de control que permita la adecuada gestion de riesgos

institucionales.

De acuerdo con la normativa legal vigente, la maxima autoridad administrativa,
director, gerente, ejecutivo o titular de cada institucién del sector publico, es
responsable de implantar y mantener vigente un ambiente y estructura de control
interno, acorde a las circunstancias y la evolucién de la tecnologia que promuevan
el logro de los objetivos institucionales y gubernamentales, para apoyar el proceso
integral de rendicion de cuentas en todos los niveles de la organizacion. (Marco
Conceptual Control Interno Gubernamental, 2006, pag. 2)

La rendicién de cuentas como mecanismo de control se apoya en el control interno,
utilizdndolo como un mecanismo de vigilancia en la consecucion de los objetivos
institucionales, de ahi que la importancia e implementacién del control en la

administracion publica desde el nivel jerarquico mas bajo hasta el mas alto.

1.3 Antecedentes de investigaciones similares

Investigaciones realizadas por diferentes referencias en el tema relacionado al control
interno denota la necesidad de comprender la problematica referida a la implementacion
del control interno, “De esa manera, el control interno se convierte en una importante
herramienta de evaluacion de riesgos, contribuyendo a la mejora de la gestién y al
desarrollo de la gestion administrativa, puesto que su gquehacer esta vinculado a la
mejora continua” Trasciende a lo largo de las actividades que realizan las instituciones
cabe mencionar que la evaluacién de control interno en las instituciones publicas toma

importancia desde el punto de vista de la fiscalizacion. (Revilla, R. 2019 pag. 8).



La transparencia en la gestion publica en relacion con el cumplimiento de normas leyes
y reglamentos promueve la revision de las operaciones realizadas y el correcto
cumplimiento de la leyes y reglamentos que rigen los procesos administrativos que en

conjunto garantizan el cumplimiento de la mision, vision y objetivos institucionales.

Las deficiencias administrativas, ademas de causar insatisfaccion en los usuarios,
constituyen un campo propicio para la comision de irregularidades y la aparicion
de un sinnimero de riesgos que pueden afectar los bienes del Estado y la
transparencia de la gestion y, a pesar de conocerse sus efectos, la Universidad
Puablica investigada no ha implementado el Control Interno. (Revilla, R. 2019, péag.
8)

El vinculo existente del control interno y la satisfaccion de los usuarios que utilizan los
servicios publicos radica en la eficiencia de la atencion suministrada por responsables
de garantizar la correcta aplicacion de los procesos y de igual forma la fiscalizacion
encargada de velar por el estricto cumplimiento.

La falta de control interno, conlleva a que la entidad se exponga a eventos que
podrian afectarla, con los agravantes que también carecen de delimitacion en la
administracion de los recursos del estado; ademas, la entidad reduce su calidad
de servicio al no existir un adecuado plan y organizacién de los mismos; todo lo
gue da como resultado la falta de desempefio de la institucion. (Maita, C. 2018
p.15).

En primer lugar, los efectos de la falta de aplicacion del control interno se ven reflejados
en la atencién y calidad de la ejecucion de los recursos del Estado, ademas la
inadecuada o nula adaptacion de controles genera la ineficiencia en el cumplimiento de

los objetivos institucionales.

Por consiguiente, la normativa actual comprende el Sistema Nacional de Control Interno
aplicable a todas las instituciones publicas, que busca entre otras cosas implementar

mejores practicas en la gestion de riesgos.

Este instrumento denominado Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental -SINACIG- les servird a todas las instituciones publicas para
fortalecer los controles internos sobre sus operaciones financieras y operativas e
implementar procedimientos que le permitan identificar las areas criticas y
disminuir los niveles de riesgo de sus operaciones, a fin de garantizar el manejo



de sus recursos eficiente y transparentemente, ejercer sus funciones
encomendadas frente a los riesgos, cumplir sus objetivos eficazmente y brindar
servicios de 6ptima calidad a la poblacion guatemalteca. (Sistema Nacional de
Control Interno Gubernamental -SINACIG-, 2021 pag.1)
La actualizacion de la normativa de control interno gubernamental promete mejorar el
sistema de evaluacion de control interno e implementar mejores practicas en la

evaluacion de riesgos.



2. Marco teérico

Este apartado contiene las teorias, analisis, enfoques tedricos y conceptuales, utilizados
para fundamentar la investigacién concerniente con el control interno administrativo en
el proceso de pago a proveedores por medio del fondo rotativo del Hospital Nacional

Especializado de Villa Nueva, Guatemala.

2.1 Control interno
Seguidamente, se presentan distintas acepciones relacionadas al control interno:

2.1.1 Definicién de control interno
Es preciso tener presente los aspectos a considerar en el control interno y el significado

gue este representa en los diferentes tipos de administracion a raiz que:

Es un proceso efectuado por el cuerpo colegiado méas alto (Consejo de
administracion, Directorio, etcétera), la gerencia y por el personal de una entidad,
disefiado para dar una seguridad razonable del cumplimiento de los objetivos
institucionales, comprendidos en uno o mas de los siguientes grupos: Efectividad
y eficiencia de las operaciones, confiabilidad de la informacién financiera y
administrativa, observancia de las leyes y reglamentos aplicables. (Marco
Conceptual Control Interno Gubernamental, 2006, pag. 3)

El control interno es definido como un proceso integrado y dindmico llevado a cabo
por la administracién, la direccion y demas personal de una entidad, disefiado con
el proposito de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la
consecucién de los objetivos relacionados con las operaciones, la informacion y
el cumplimiento. (Martinez, G. S/A, pag. 8)

El motivo primordial del control interno es la consecucién de los objetivos de la
organizacion y uso adecuado de los recursos en las operaciones, juntamente con la

seguridad razonable en observancia del cumplimiento de la normativa legal vigente.

2.1.2 Aplicacion del control interno
Muestra una serie de pasos y guias que garantizan la seguridad en las operaciones que
se encuentran expuestas a impactos negativos en las organizaciones por ende la

necesidad de su aplicacion y en efecto:



El Control Interno debe ser empleado por todas las empresas independientemente
de su tamario, estructura y naturaleza de sus operaciones, y disefiado de tal
manera, que permita proporcionar una razonable seguridad en lo referente a: “La
efectividad y eficiencia de las operaciones, la confiabilidad de la informacion
financiera, y el acatamiento de las leyes y regulaciones aplicables; por tal razén,
en toda empresa es necesario la presencia de normas de control”. (Choix, M.
2012, pag.14)

Es decir que en el proceso administrativo es indispensable la implementacion del control
interno para garantizar la correccion de las operaciones vinculadas a los objetivos de la

organizacion.

La aplicacion consiste en “Obtener transparencia para los interesados clave en la
adecuacion de los sistemas de control interno y, por tanto, proporcionar confianza en las
operaciones, confianza en el logro de objetivos empresariales y una adecuada
comprension del riesgo residual.” Es decir que las operaciones realizadas obtienen un
grado de aseguramiento a raiz de la implementacion del control interno con la finalidad
de reducir la mayor cantidad de errores en consecucion de los objetivos

organizacionales. (ISACA. 2013, pag. 6).

2.1.3 Importancia del control interno
Por un lado, la importancia radica en la necesidad que surge en cuanto a los numerosos
eventos que pueden afectar el rendimiento organizacional y que necesitan ser

gestionados con el fin de coadyuvar a los intereses de la organizacion.

Se dice que el control interno es una herramienta surgida de la imperiosa
necesidad de accionar proactivamente a los efectos de suprimir y/o disminuir
significativamente la multitud de riesgos a las cuales se hallan afectadas los
distintos tipos de organizaciones, sean estas privadas o publicas, con o sin fines
de lucro. Partiendo de esto mencionamos la siguiente interpretacion del control
interno. (Gonzalez, C. 2013, pag.3)

Desde la perspectiva del Sistema de Control Interno, se interpreta que la eficiencia
del control esta en el manejo de los riesgos, es decir que el propdsito principal del
control interno es la reduccion de los mismos, inclinandose a que el proceso y sus
controles garanticen de manera razonable que los riesgos estén reduciéndose o
minimizandose y, por lo tanto, velar porque los objetivos de la entidad sean
alcanzados, estableciendo que el concepto de la Administracion del Riesgo sea
un proceso efectuado por el Despacho Superior de la entidad y por todo el



personal, para proporcionar a la administracién un aseguramiento razonable con
respecto al logro de los objetivos institucionales. (Seguridad, I. 2015, pag.9)

A fin de cuentas, la importancia radica en la necesidad que las organizaciones tienen en
la disminucién de los eventos, que tienen un impacto negativo en la consecucion de la

mision, vision y objetivos de las instituciones gubernamentales.

2.1.4 Utilidad del control interno

Como un proceso integrado que incluye a las autoridades y al personal de las entidades

ofrece seguridad razonable,

El control interno es un proceso integrado que afecta a la gerencia y al personal
de la entidad y estd disefiado para dar seguridad razonable de que, en la
busqueda de su misién, los siguientes objetivos generales seran conseguidos:
ejecutar las operaciones de forma ordenada, ética, econdmica, eficiente y efectiva,
cumpliendo con las obligaciones de contabilidad y todas las leyes aplicables, asi
como las regulaciones y la salvaguarda de los recursos contra la pérdida.
(INTOSAI 2004, pag. 64)

Las instituciones publicas se enfrentan a muchos desafios para administrar sus
recursos eficientemente y brindar los servicios que la poblacion demanda en un
entorno cambiante. El control interno puede contribuir técnicamente a lograr los
objetivos de las instituciones y, con ello, dar valor agregado a la poblacién y
aumentar la confianza de la ciudadania en las instituciones publicas. (Jerez, E.
2021, pag. 1)
En conclusién, la utilidad reside en los productos que ofrece el control interno al ser una
herramienta que brinda valor agregado en las operaciones tales como vigilar el estricto
cumplimiento de aspectos de la legislacion actual, politicas y buenas practicas que
adoptan las organizaciones con el fin de promover un ambiente organizacional que

disminuya la cantidad de errores de operacion, informacion y estratégicos, entre otros.

2.1.5 Objeto de la aplicacion del control interno

Como bien la aplicacion debe ser beneficio de la mejora continua “Asi mismo, el control
interno tiene como propésito principal el minimizar las desviaciones y riesgos,
permitiendo anticiparse en lo posible a la deteccion de alteraciones a lo establecido.”
Como bien lo indica el referido autor el proposito debe ser anticiparse de manera objetiva

a las posibles circunstancias negativas que tengan como consecuencia un impacto



econdmico o intervengan en la eficiencia y eficacia de las operaciones. (Marquez, G.
2011, pag.117)

En primer lugar, en relacion al principal objetivo se puede decir que:

El propdsito de los procesos de control es apoyar a la organizacion en la gestion
de riesgos y el logro de sus objetivos establecidos y comunicados. Se espera que
los procesos de control aseguren, entre otras cosas, que: La informacion
financiera y operativa es confiable y posee integridad, Las operaciones son
realizadas eficientemente y alcanzan objetivos establecidos, Los activos estan
protegidos, y las acciones y decisiones de la organizacion cumplen las leyes,
regulaciones y contratos. (Instituto Mexicano de Auditores Internos. S/A, pag. 44)

El objeto va orientado a implementar acciones especificas que tienen como fin la mejora
continua de los procesos inmersos en operaciones de caracter financiero y operativo
gue, a su vez determinan el buen funcionamiento y desempefio de las organizaciones e

instituciones publicas.

El -SINACIG- menciona que “Los objetivos permiten ejecutar las operaciones de manera
ordenada, ética, econémica, eficiente y efectiva, para cumplir con las obligaciones de
responsabilidad, leyes, regulaciones y la salvaguarda de los recursos de la entidad,
abuso, mala administraciéon, fraude, errores e irregularidades.” De esta manera se
garantiza la adecuada salvaguarda de los recursos del Estado y el orden de las
operaciones con el propdsito de mantener la eficacia y eficiencia de las operaciones.
(Jerez, E. 2021, p. 3).

2.1.6 Responsables del control interno:
Los responsables de la implementacion y aseguramiento de las operaciones deben

actuar en pro del control, por lo demas:

La alta direccién es la responsable de establecer un entorno de control eficaz en
sus organizaciones como parte de su responsabilidad administrativa sobre el uso
de los recursos gubernamentales. La planificacion, la ejecucion, la supervision y
el seguimiento son componentes fundamentales del control interno, ademas de
ser actividades que pueden realizarse de manera rutinaria que ayudan a
garantizar la rendicion de cuentas. (Superiores, O. 2015, pag. 9)



Un sistema de control interno efectivo requiere algo mas que un riguroso
cumplimiento de las politicas y procedimientos: requiere del juicio y del criterio
profesional. La direccion y el consejo de administracion deben utilizar su criterio
profesional para determinar el nivel de control que es necesario aplicar.
(Commission-COSO-. 2013, pag. 1)
En consecuencia, la responsabilidad de establecer controles a todos los niveles
organizacionales depende de la alta direccidén quien es la responsable de garantizar el
aseguramiento de las operaciones, tanto como garantizar los recursos que conllevan a

las mejoras e implementacion del control interno.

La normativa actual menciona que “El Control Interno Institucional es ejercido por la
maxima autoridad, equipo de direccion, servidores publicos y la Unidad de Auditoria
Interna, responsables del disefio, implementacion, supervision, operaciones realizadas y
evaluacion, en el ambito de las funciones que les correspondan.” (Jerez, E. 2021, pag.
2) dicho de otro modo la responsabilidad del control interno recae sobre la persona que
tiene el mando de las actividades administrativas en las Instituciones con el fin establecer

controles que garanticen el aseguramiento de las operaciones.

a) Servidor publico

Es preciso tener presente que “Los servidores publicos son los que propician que el
control interno funcione. El Titular es responsable de asegurar, con el apoyo de unidades
especializadas y el establecimiento de lineas de responsabilidad,” (Pablica, A. 2014,
pag.8). Es decir que de esta manera se garantiza una adecuada segregacion de

funciones que permite el aseguramiento de las operaciones a niveles jerarquicos.

En la administracién publica de Guatemala se indica que “Los servidores publicos son
responsables por la operatividad eficiente de los procesos, actividades y tareas del
puesto o cargo y por la supervision continua a la eficacia de los controles integrales.”
(Jerez, E. 2021, pag.7). Es decir que juegan un rol integral dentro de la estructura de
control interno asi mismo se encuentran sujetos a autoridad superior, normas y

reglamentos que indican el proceder en las operaciones inherentes a sus cargos.
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b) Ma&xima autoridad

Cabe mencionar que “es responsable por el disefio, implementacion y conduccién de un
efectivo control interno. Asimismo, es la principal promotora de una cultura de
cumplimiento y rendicién de cuentas” (Jerez, E. 2021, pag.5). De esta cuenta se puede
decir que en esta recae la responsabilidad de establecer un adecuado ambiente de

control interno.

¢) Equipo de direccion

La funcidbn que este ejerce comprende que “es responsable por el disefio,
implementacion y conduccion de un efectivo control interno. Asimismo, es la principal
promotora de una cultura de cumplimiento y rendicién de cuentas” (Jerez, E. 2021,
pag.6). En orden jerarquico menor a la direccion es responsable directo conforme a sus

funciones especificas.

2.1.7 Gestién del riesgo

Lo concerniente a la identificacion y seguimiento de los eventos que afectan los objetivos

menciona que:

La administracién del Riesgo comprende el conjunto de Elementos de Control y
sus interrelaciones, para que la institucién evalle e intervenga aquellos eventos,
tanto internos como externos, que puedan afectar de manera positiva 0 negativa
el logro de sus obijetivos institucionales. La administracion del riesgo contribuye a
que la entidad consolide su Sistema de Control Interno y a que se genere una
cultura de autocontrol y autoevaluacion al interior de la misma. (DAFP, D. 2011,
pag. 15)

Dado que la gestion de riesgos es parte integral del control interno contribuye a dar
respuesta anticipada a la probabilidad de ocurrencia de posibles eventos que

ocasionalmente pudieran afectar el rendimiento de las organizaciones.

a) Objetivos institucionales de control interno

En principio se dice que “Los objetivos permiten ejecutar las operaciones de manera
ordenada, ética, econémica, eficiente y efectiva, para cumplir con las obligaciones de
responsabilidad, leyes, regulaciones y la salvaguarda de los recursos de la entidad,

abuso, mala administracion, fraude, errores e irregularidades”. A razén de lo expuesto la
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importancia radica en el fin primordial de toda organizacion, asi mismo la razon de ser

de cada accion realizada. (Jerez, E. 2021, pag. 3)

a.l Objetivos estratégicos
Primeramente, se centran en las estrategias y planes de la entidad para garantizar el

cumplimiento de los resultados que se quieren obtener, de la misma forma:

La maxima autoridad es responsable de desarrollar objetivos estratégicos que
proporcionen un vinculo con las practicas de la entidad, para apoyar los planes y
programas, los cuales deben ser especificos, medibles, alcanzables y relevantes.
Los objetivos estratégicos deben ser del conocimiento de todos los niveles de la
estructura organizacional de la entidad, en la parte que les corresponda. (Jerez,
E. 2021, pag. 3)

Dichos objetivos son dirigidos por el gobierno de la entidad y representan las formas y
tacticas ante las que toda entidad debe gestionar para el cumplimiento de los fines que

se desean alcanzar.

a.2  Objetivos Operativos

En este tipo de objetivos se comprende la accién de los planes y estrategias en la que:

La maxima autoridad es responsable de definir los objetivos operativos de la
entidad e incluirlos en la planificacion estratégica de acuerdo a los lineamientos
de las entidades rectoras de Planificacion y de las Finanzas Publicas del Estado.
Enfocara estos objetivos hacia la eficiencia de los planes de accién y lograr que
los procesos se cumplan en los tiempos establecidos, o que medira de acuerdo
al grado de cumplimiento en la prestacion de servicios o entrega de productos a
los beneficiarios. (Jerez, E. 2021, pag. 3)

Por definicion en el caso de las entidades publicas se entiende que los objetivos deben
ir alineados atodas las entidades y entes rectores de planificacion enfocados a la eficacia
de las operaciones en concordancia con la prestacion de servicios de cada entidad, de
esta manera se comprende la importancia de la aplicacion.

a.3 Objetivos de Informacion
Consecutivamente desempeiian las funciones de generar informacion que sirva de base

en la correcta coordinacion de las operaciones y rendicién de cuentas.
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Los objetivos de informacion se refieren a la calidad de los informes generados
por la entidad, ya sea de caracter financiero y no financiero; la informacion de uso
interno, permite llevar a cabo las actividades operativas y toma de decisiones; la
de uso externo, como parte de las responsabilidades, las cuales permitiran la
rendicion de cuentas para informar a las partes interesadas. (Jerez, E. 2021, pag.
4)

El papel desempefiado por los objetivos representa la seguridad de la comunicacion

plasmada por medio de documentos e informes que garantizan la correcta toma de

decisiones en consecucion de los fines institucionales.

a.4 Objetivos de Cumplimiento Normativo

Se refiere a que “Las entidades estan sujetas a leyes, regulaciones, normativas y
compromisos contractuales, por tal razén, se deben establecer controles adecuados para
asegurar su cumplimiento integral”. (Jerez, E. 2021, pag. 4) De esta manera se establece
gue deben ser orientados al cumplimiento de la normativa legal vigente que interviene

en el proceso de prestacion de los servicios por las instituciones.

2.2 Proceso de pago a proveedores
Consiste en la serie de pasos que deben realizarse con el fin de ejecutar la transaccion

de pago de los expedientes que se pagan con cheque y efectivo.

2.2.1 Procedimiento para el uso de vales de fondo rotativo
En primer lugar, el proceso comprende una serie de pasos con el fin de garantizar el

pago inmediato con la documentacidén necesaria segun sea el tipo de gasto, es decir:

El vale de Fondo Rotativo Interno Respalda una cantidad de dinero que se entrega
para compra de bienes y/o contratacion de servicios, debido a que ciertos
proveedores o beneficiarios requieren el pago inmediato o en el momento de la
entrega de los bienes o la prestacion de servicios, por lo tanto, se genera el vale
para que después de realizado el gasto se efectue la liquidacion del mismo
(Manual de Normas y Procedimientos de Tesoreria, 2006 pag.9)

En resumidas cuentas, se entiende que el proceso corresponde a una serie de pasos
que contribuyen al aseguramiento de las operaciones concernientes al pago a

proveedores.
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2.2.2 Proceso de pago a proveedores con fondo rotativo

Segun la normativa que debe aplicarse en el proceso de pago se establece que:

Tesoreria recibe a través de contabilidad las 6rdenes de pago, decide de acuerdo
a la normativa vigente que expedientes puede pagar a través del Fondo Rotativo
Interno y cuales a través de acreditamiento en cuenta o pago directo. En el caso
de los expedientes pagados a través del Fondo Rotativo Interno, debera preparar
un informe o rendicion de gastos, con el fin que sea reintegrado el monto reportado
en dicha rendicion. (Manual de Normas y Procedimientos de Tesoreria. 2006,

pag.11)

Dicho de otro modo, la relacién del procedimiento de pago con el area de contabilidad
que brinda la orden de pago y establece el vinculo con los expedientes de pago conforme
a la normativa vigente asi mismo al realizarse el procedimiento con el fondo rotativo se

requiere que los gastos sean reintegrados periddicamente.

2.2.3 Objeto del proceso de pago a proveedores

Segun el presente acuerdo que contempla la creacion del Manual de Organizacion del
Sistema Administrativo Financiero para Unidades Ejecutoras del Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social el objetivo del procedimiento debe cumplir la funcion de:

a) Establecer una adecuada separacion de funciones que garanticen
independencia entre los procesos de autorizacion, ejecucién, registro, recepcion,
custodia de valores y bienes, asi como el control de las operaciones; y

b) Cumplir con la normativa vigente que se aplica a las instituciones
gubernamentales en el desarrollo de las funciones que le competen a las areas
administrativas y financieras de las Unidades Ejecutoras. (Acuerdo Ministerial, 10
de julio de 2006, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, art. 3 incisos c,
d)

El fin supremo del Estado es el bien comun y las funciones del Organismo
Ejecutivo han de ejercitarse en orden a su consecucion y con arreglo a los
principios de solidaridad, subsidiariedad, transparencia, probidad, eficacia,
eficiencia, descentralizacion y participacion ciudadana. (Decreto 114-97, Ley del
organismo Ejecutivo, art. 4)
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En la ordenanza de la legislacién guatemalteca el procedimiento debe ser orientado a la
eficacia de los procesos con el objetivo de mantener el orden y la separacién de

funciones.

2.3 Fondo rotativo
A continuacion, se definen los conceptos tedricos concernientes al fondo rotativo de un

hospital publico.

2.3.1 Definicion de fondo rotativo

Creado para la atencion de gastos inminentes de igual forma se entiende que:

Los fondos rotativos internos, son una disponibilidad en efectivo para atender
gastos menores y urgentes que por naturaleza y cuantia no pueden, ni deben
esperar el tramite normal de pago a través de CUR, que funciona de forma
revolvente, por lo que el monto original se repondra periédicamente y su vigencia
para un ejercicio fiscal. (UDAF. 2014, pag. 1)

Es decir que los fondos autorizados para gastos urgentes por la modalidad de fondo

rotativo son de naturaleza urgente con el fin de cubrir gastos que no pueden esperar el

proceso normal de pago.

2.3.2 Proceso de creacion del fondo rotativo

Inicialmente para la creacion se requiere que:

Las autoridades de las Unidades ejecutoras responsables de la ejecucion del
Fondo Rotativo Interno descritas en el Articulo 2 del Presente Acuerdo Ministerial,
deben solicitar por medio de oficio debidamente firmado y sellado, dirigido al Jefe
del Departamento Financiero de la Gerencia General Administrativo Financiera
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la Constitucion del Fondo
Rotativo y su aprobacion en el Sistema de Contabilidad Integrada -SICOIN-,
indicando nombre, cdédigo de la unidad, monto a constituir, banco, nombre y
namero de la cuenta monetaria depositar los recursos asignados, fuente de
financiamiento y ejercicio fiscal. (Acuerdo Ministerial 16-2022, Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, art. 2)

Dicho lo anterior en primer paso se requiere la solicitud emitida por la unidad ejecutora
responsable de administrar el fondo acompafiada de una serie de requisitos detallados

para llevar control de los fondos que seran desembolsados de acuerdo a la constitucion

del fondo rotativo.
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2.3.3 Importancia del fondo rotativo
La importancia radica en que todas las instituciones tienen en cubrir gastos para la
satisfaccion de las necesidades de la poblacion, en cuanto a dicha afirmacion la ley

menciona que:

El Ministerio de Finanzas Publicas, podra autorizar el funcionamiento de fondos
rotativos con el régimen y los limites que establezca el reglamento, para lo cual,
la Tesoreria Nacional podra entregar los fondos necesarios con caracter de
anticipo, autorizando la apertura y manejo de cuentas corrientes para facilitar la
administracion de los referidos fondos. (Decreto 101-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley Orgénica del Presupuesto, art. 58)

La creacidon y manejo de los fondos destinados a dicha modalidad tienen la caracteristica

de ser anticipos cuya funcién es cumplir a brevedad los gastos que las entidades del

sector publico necesitan saldar y que son de caracter urgente.

2.3.4 Utilidad del fondo rotativo

Es de importancia mencionar la agilidad que ofrece la utilizacion de este procedimiento

de pago destinado a la inmediatez de los pagos segun lo menciona el siguiente acuerdo:

Que es necesario que las instituciones del Estado, dependientes del Organismo
Ejecutivo cuenten con las disponibilidades inmediatas de fondos que les permita
un tramite administrativo agil y eficiente para ejecutar gastos urgentes de
funcionamiento, de reducido monto. (Acuerdo Ministerial NUmero 06-98, Ministerio
de Finanzas Publicas, pag. 1)

La utilizacién puramente administrativa se enfoca en cubrir las necesidades en tiempo
oportuno derivado de las actividades emergentes, en consecuencia, se puede decir que

no es mas que un mecanismo empleado para llevar el control de los gastos urgentes.

2.3.5 Objeto del fondo rotativo

Los procesos destinados a la ejecucion de gastos tienen como limite el monto fijado que

en principio indica que:

La finalidad del Fondo Rotativo Interno es para gastos emergentes, si por razones
del servicio, se hace necesario realizar gastos superiores a veinticinco mil
guetzales (Q25,000.00) debera obtenerse autorizacién previa de la Gerencia
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Administrativa Financiera, no asi del proceso de adquisicién y todos los tramites
administrativos que la ley establece lo cual quedara bajo estricta responsabilidad
de la Unidad Ejecutora velar porque se cumplan a cabalidad. (Acuerdo Ministerial
16-2022, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, art. 2)

Hay que resaltar que la finalidad y objeto se relacionan al monto maximo permitido para

efectuar gastos, con el propdésito de no superar la cantidad de baja cuantia a menos que

el monto superior sea autorizado previamente.

2.3.6 Responsables del fondo rotativo

Los responsables en cuanto al manejo y custodia del fondo rotativo en consecuencia es
el Gerente Administrativo Financiero a quien pertenece la seccion de tesoreria y por
supuesto la Direccién quien es responsable de la Unidad Ejecutora como lo menciona el

siguiente acuerdo:

las personas responsables del manejo y custodia del Fondo Rotativo Interno son:
director, Gerente Administrativo Financiero y Tesorero de cada Unidad Ejecutora,
servidores publicos, con cargo a los renglones de gasto: 011 Personal
Permanente o 022 por contrato, quienes seran cuentadantes ante la Contraloria
General de Cuentas. (Acuerdo Ministerial Numero 16-2022 del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, Articulo 2)

Las responsabilidades emergen con la finalidad de garantizar la vigilancia y uso
adecuado de los fondos en observancia de las leyes y reglamentos al que se encuentran

afectas las operaciones de pago y registro.
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3. Metodologia

Comprende las herramientas metodologicas del trabajo profesional, que se exponen en
forma ldgica y objetiva para la consecucion de los objetivos. Ademas, comprende el

disefio y seleccion del tamafio de la muestra.

3.1 Definicién del problema

La red hospitalaria de Guatemala a menudo enfrenta retos en cuanto a la administracién
y control de las operaciones que realizan para llegar a la mayor cantidad de ciudadanos
gue utilizan el servicio de salud a nivel nacional, es por ello que se plantea como los
riesgos de operacién inciden en la eficacia de las operaciones realizadas en el proceso

de pago a proveedores por medio del fondo rotativo.

Derivado de la importancia que merece el estudio y evaluacion del control interno se
plantea la problematica de las debilidades que actualmente afectan el proceso de pago
con fondo rotativo se comprende que actualmente no se cuenta con espacio fisico
suficiente para el adecuado archivo de expedientes de pago, de la misma forma se
carece de capacitaciones continuas y retencion de personal, adicionalmente el personal
en el area es insuficiente para cubrir las actividades que corresponden al fondo rotativo
y la normativa interna se encuentra desactualizada, dicha situacién provoca riesgos
relacionados al control interno, de esta cuenta se estima que los resultados obtenidos en
cuanto al proceso de revision y manejo del fondo rotativo no sean favorables para el

cumplimiento de los objetivos institucionales.

3.1.1 Especificaciéon de la delimitacion del problema

Radica en los riesgos que afectan las operaciones realizadas con fondo rotativo, que
conlleva al incumplimiento de los objetivos institucionales y la eficacia en la prestacion
de servicios que brinda el hospital a la poblacién guatemalteca. La especificacién del
problema en forma precisa incluye el tema y subtemas en forma interrogativa, asi como

la identificacion del punto de vista con que se enfoca el problema.

a) Temas y subtemas en forma interrogativa

¢,Como debe ser el control interno administrativo en el proceso de pago a proveedores
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por medio del fondo rotativo en el Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva?

a.l  Subtemas
1. ¢, Como son los riesgos de operacion en el proceso de pago a proveedores con

fondo rotativo?

2. ¢Como son los controles recomendados segun el -SINACIG- a partir de los

riesgos identificados en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo?

3. ¢ Para qué es necesaria una comparacion de control interno del afio 2022 con los

afios 2019, 2020 y 2021 en el proceso de pago con fondo rotativo?

3.1.2 Punto de vista

El punto de vista de la investigacion es el control gubernamental.

3.2 Delimitacién del problema
La delimitacion se deriva de la especificacion del problema, lo cual sirve de base para la
definicion de la unidad de andlisis, el periodo y el ambito geografico que se presentan a

continuacion:

3.2.1 Unidad de anélisis

Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva del que se delimita la seccién de
tesoreria que incluye una encargada y dos auxiliares quienes son los sujetos de

investigacion.

3.2.2 Ambito geograéfico

Municipio de Villa Nueva, Guatemala

3.2.3 Periodo historico

Del 01 de enero de 2019 al 30 de junio de 2022

3.3 Objetivo general y especificos
En el siguiente apartado se presentan los objetivos relacionados con el problema objeto

de investigacion.
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3.3.1 Objetivo general

Evaluar como debe ser el control interno administrativo en el proceso de pago a

proveedores por medio del fondo rotativo para el aseguramiento de las operaciones.

3.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar como son los riesgos en el proceso de pago a proveedores con fondo

rotativo para el cumplimiento de los objetivos del hospital.

b) Describir el control recomendado segun el -SINACIG- a partir del riesgo
identificado en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo para la mitigacion
de los riesgos.

C) Establecer para qué es necesaria una comparacion de control interno del afio
2022 con los afos 2019, 2020 y 2021 en el proceso de pago a proveedores con fondo

rotativo para la determinacién de las mejoras implementadas.

3.4 Disefio utilizado
Se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea con

el fin de responder al planteamiento del problema.

3.4.1 Investigacion

A continuacion, se describen el tipo y disefio de la investigacion:

a. Tipo de Investigacion
En este trabajo fue utilizado el tipo de investigacion aplicada que tiene como propdsito
dar solucién a un determinado problema o planteamiento especifico, centrandose en la

busqueda y fijacion del conocimiento para su estudio.

b. Disefio de la investigacion

El disefio que se utilizd en la investigacion fue mixto (documental y de campo) la
investigacion documental se refiere una técnica de investigacién cualitativa que se
encarga de recopilar y seleccionar informacién a través de la lectura de documentos,

libros, revistas, grabaciones, filmaciones, periodicos, bibliografias, etc., y de campo es el
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proceso que permite obtener datos de la realidad y estudiarlos tal y como se presentan,

sin manipular las variables.

3.4.2 Métodos de investigacion

El Método se refiere a criterios y procedimientos generales que guian al trabajo

profesional de graduacion:

a) Métodos

Los métodos que fueron utilizados en la investigacion fueron los siguientes:

a.1 Método descriptivo
Es uno de los métodos cualitativos que se utilizan en investigaciones que tienen el

objetivo de evaluar algunas caracteristicas de una poblacion o situacién particular.

a.2 Método exploratorio
Este se ejecuta con la finalidad de destacar los aspectos esenciales de una problemética
establecida y hallar los procedimientos idoneos para realizar una investigacion con

alcance exploratorio.

a.3 Método explicativo
Busca encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fendbmenos. Su objetivo

ultimo es explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da éste.

b) Enfoque

Se llevd a cabo por medio del enfoque Mixto (cualitativo y cuantitativo), el enfoque
cualitativo lo que busca es obtener datos (que se convertiran en informacion) de
personas, seres vivos, comunidades, situaciones o procesos en profundidad; en las
propias formas de expresion y el enfoque cuantitativo pretende explicar y predecir los
fendmenos investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre

elementos.

3.4.3 Técnicas de investigacion

Las técnicas son reglas y operaciones para el manejo de los instrumentos en la aplicacion
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del método de investigacién cientifico, a continuacion, se presentan las técnicas que

fueron utilizadas en la investigacion:

a) Técnicas

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron la entrevista y el andlisis documental,
la entrevista para recabar datos; se define como una conversacion que se propone un
fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que
adopta la forma de un dialogo coloquial y el analisis documental, es un trabajo mediante
el cual por un proceso intelectual se extraen nociones del documento para representarlo
y facilitar el acceso a los originales y analizar, por tanto, es derivar de un documento el

conjunto de palabras y simbolos que le sirvan de representacion.

3.4.4 Instrumentos de medicion

Estos permiten el registro de informacién obtenida en el proceso de investigacion para
producir resultados.

a. Instrumentos de recoleccion de datos

Para reunir informacion de la investigacion se hizo uso de los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de entrevista estructurada: es un formato de 1, 9 y 4 preguntas, con
respuestas abiertas que se traslad6 a la encargada de tesoreria con el propésito de
identificar las debilidades del control interno administrativo en el proceso de pago a
proveedores con fondo rotativo (Ver Anexo 1), identificar cobmo son los riesgos de
operacion (Ver Anexo 2) y describir el control recomendado segun el -SINACIG- a partir

del riesgo identificado (Ver Anexo 3).

Para evaluar como debe ser el control interno administrativo en el proceso de pago a
proveedores por medio del fondo rotativo para el cumplimiento de los objetivos operativos
del Hospital Nacional especializado de Villa Nueva fue necesario evaluar los siguientes

aspectos:

a) Frecuencia con la que se realiza el resguardo de los expedientes de pago a

proveedores con fondo rotativo.
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b) Colaboradores con los que se cuenta de acuerdo a la naturaleza y complejidad de
operaciones que se realizan en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo.

C) Politicas, normas y procedimientos para el archivo, guarda y custodia fisica y
digital de la informacién operativa, y administrativa en la que se tome en cuenta los

procesos de pago con fondo rotativo.
d) Proceso de entrega de cheques a los proveedores.
e) Frecuencia de la realizacion de los registros en el libro de bancos.

f) Lapso que se emplea para la reintegracion de fondos por parte del ente rector al

fondo rotativo de la institucion.

0) Controles que intervienen en la revision de renglones de gastos para evitar los
pagos que no corresponden a los renglones autorizados por el acuerdo interno para

Gastos con fondo rotativo.

h) Frecuencia con la que se ven afectados los sistemas de informacion para la

realizacion de solicitud de reintegro del fondo rotativo.

i) Circulares que han sido emitidas en relacion al control de pago con fondo rotativo

en lo que va del afo.

)] Proceso para emitir cheque con fondo rotativo.
K) Proceso de revision de cheques de pago con fondo rotativo.
2. Andlisis de Contenido: Se utilizé un formato de guia con 3 elementos a observar

gue contiene controles en politicas, controles para facturas y comprobantes de los afios
2019, 2020 y 2021, asi como restricciones de pago con fondo rotativo contenidos en el
Manual de Procedimientos Operativos de Tesoreria 2019 , Manual de Normas y
Procedimientos Seccién de Tesoreria 2022 y el -SINACIG- (Ver tablas 4, 5y 6) para

establecer las mejoras implementadas en el proceso de pago a proveedores con fondo
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rotativo.
b. Instrumentos de procesamiento de datos
Los instrumentos de procesamiento de datos e interpretacion de los resultados que se

utilizaron son los siguientes:
a) Controles eficientes en politicas y procedimientos (Ver tabla 3).
b) Controles en politicas (Ver tabla 4).

C) Controles para facturas y comprobantes de los afios 2019, 2020 y 2021.
(Ver tabla 5).

d) Restricciones de pago con fondo rotativo (Ver tabla 6).
e) Matriz de evaluacién de riesgos (Ver tabla 7).
f) Matriz de Plan de trabajo en evaluacion de riesgos (Ver tabla 8).

3.5 Resumen de procedimientos usados en el desarrollo de la investigacion

En este trabajo fue utilizada la investigacion aplicada que tiene como propdésito dar
solucion a un determinado problema o planteamiento especifico, asimismo el método
descriptivo, el método exploratorio y el método explicativo que su objetivo dltimo es

explicar por qué ocurre un fenébmeno y en qué condiciones se da éste.

Cabe mencionar que la investigacion se llevo a cabo por medio del enfoque mixto
(cualitativo y cuantitativo), de igual forma las técnicas de investigacion que son reglas y
operaciones para el manejo de los instrumentos en la ampliacion del método de
investigacion cientifico, fueron utilizadas la entrevista y el analisis documental, por otra
parte la unidad de analisis que corresponde al Hospital Nacional Especializado de Villa
Nueva del que se delimita la seccion de tesoreria que incluye una encargada y dos
auxiliares quienes son los sujetos de investigacion. La muestra documental que
corresponde a controles para facturas y comprobantes de los afios 2019, 2020 y 2021,
asi como restricciones de pago con fondo rotativo contenidos en el Manual de

Procedimientos Operativos de Tesoreria 2019, Manual de Normas y Procedimientos de
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la Seccién de Tesoreria 2022 y el -SINACIG-.

Por consiguiente los instrumentos de medicion que fueron utilizados en la investigacion
correspondieron a un formato de 1, 9y 4 preguntas, con respuestas abiertas o cerradas,
y el otro instrumento que comprende el analisis de contenido, para el cual fue utilizado
un formato de guia con 3 elementos a observar que contiene controles en politicas,
controles para facturas y comprobantes de los afios 2019, 2020 y 2021, asi como
restricciones de pago con fondo rotativo (Ver tablas 4, 5 y 6) para establecer para la
determinacién de las mejoras implementadas en el proceso de pago a proveedores con
fondo rotativo y por ultimo los instrumentos de procesamiento de datos que fueron

utilizados.



25

4. Discusioén de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacién sobre control
interno administrativo en el proceso de pago a proveedores por medio del fondo rotativo.

4.1 Ambito del Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva

El sistema de salud en Guatemala se organiza para para promover y proteger la salud
de las personas, las familias y comunidades, asi como para garantizar el acceso
universal a los servicios y la concepcion de que el proceso de salud-enfermedad se
comprende como un proceso integral, multidimensional, colectivo y con caracter

histérico-social.

El Gobierno de Guatemala llevo a cabo, con financiamiento del Banco Interamericano de
Desarrollo la ejecucién del Programa de Modernizacién de Fortalecimiento de la Red
Hospitalaria (GU-L1009) que comprende la construccion de un hospital para la Red
Metropolitana de Salud de Guatemala con el objeto de desconcentrar la demanda que
actualmente reciben los hospitales de referencia nacional y solucionar el déficit de

cobertura hospitalaria en el area metropolitana de la Ciudad de Guatemala.

El Programa financio la construccion y equipamiento del Hospital Nacional Especializado
de Villa Nueva, en el sur del Departamento de Guatemala que cuenta con los servicios
de ginecologia-obstetricia, anestesiologia y pediatria; adicionalmente, neurocirugia,
medicina fisica, traumatologia y neonatologia; entre los servicios asistenciales prestados
estan la consulta externa, emergencia, encamamiento, hospital de dia, centro quirdrgico,
laboratorio clinico, banco de sangre, tamizaje, diagndstico por imagenes digitalizado,

estudios especiales, con sus servicios generales de apoyo.

Desde marzo del afio de 2020 se atienden pacientes con diagnostico de COVID-19 y
demas patologias. La capacidad instalada es de 192 camas, por otra parte, los pacientes
gue son ingresados cuentan con otras patologias que es indispensable tratarlas para
contribuir a la recuperacion de la salud, por lo que se hace necesario la programacion de

medicamentos, material médico quirdrgico, entre otros.
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Respecto al area financiera se puede mencionar que la seccién de tesoreria se encarga
de organizar y operar las politicas, normas, sistemas y procedimientos para administrar
los recursos financieros del hospital, atiende las solicitudes de pago de los diferentes
compromisos contraidos de acuerdo con el presupuesto, igualmente verifica que la
documentacion que soporta los egresos monetarios cumpla con los requisitos de caracter

fiscal y de control interno necesarios.

Por un lado, el fondo rotativo interno que solicita la Gerencia Administrativa-Financiera
del hospital anualmente al Departamento Financiero del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, funciona como un anticipo del presupuesto cuya finalidad es agilizar el
uso de los recursos para sufragar los compromisos de pagos urgentes y de baja cuantia
que no pueden esperar el tramite normal de pago a través de un Comprobante Unico de
Registro -CUR-. En dicho proceso la liquidacién debe efectuarse y presentarse
estrictamente en la fecha que la Gerencia Administrativa Financiera establezca para el

fondo rotativo interno.

4.1.1 Situaciéon actual

Actualmente la seccion de tesoreria ha sufrido cambios relacionados a la rotacion de
personal dentro del cual se comprende el cambio de la encargada en el mes de mayo de
2022, cabe mencionar que la legislacién guatemalteca en el afio 2021 implementé el
acuerdo numero A-028-2021 Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental,
denominado por sus siglas -SINACIG- emitido por el contralor general de cuentas que
menciona medidas para la evaluacion y seguimiento del control interno que hasta cierto
punto es el conjunto de objetivos, responsabilidades, componentes y normas de control
interno, con el proposito de asegurar el cumplimiento de objetivos fundamentales de cada
entidad, dicho sistema se fundamenta en el ordenamiento juridico guatemalteco y las

mejores practicas y técnicas de los marcos normativos internacionales.

De esta manera la perspectiva que se tenia del control interno cambio debido a la
implementacion de la nueva normativa que comprende un sistema que se basa en la

gestion de riesgos, por lo demas este cambio en la legislacion envuelve la seccion de
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tesoreria que se ha caracterizado por llevar controles basicos basados en manuales y

politicas de la institucion.

4.1.2 Marco legal

El Acuerdo Ministerial Niumero 93-2018 establece que: se cred el Hospital Nacional
Especializado de Villa Nueva, departamento de Guatemala, de categoria tercer nivel de
atencion, sus funciones comprenden el desarrollo de acciones de recuperacion,
promocion, prevencion, y rehabilitacion de la salud. Brindara atencibn médica
especializada y subespecializada a las personas referidas por establecimientos de
menor complejidad. Por consiguiente, su objeto serd apoyar en la disminucion de los
requerimientos de salud que actualmente atienden los hospitales de la ciudad de

Guatemala.

a) Mision

Somos un hospital nacional especializado de alta tecnologia, que brinda atencién integral
de calidad, ofreciendo servicios de diagndsticos, curativos y rehabilitacidon a la poblacién
guatemalteca basados en principios y valores de servicio con calidez, eficacia y

eficiencia.

b) Vision

Ser un hospital lider en modelo de gestiobn y en atencion integral hospitalaria
especializada de estancia corta y de referencia de la red integrada de servicios de salud
Guatemala sur; propiciando las condiciones para la formacion y desarrollo del recurso

humano en salud del pais mediante la investigacion y docencia.

c¢) Principios institucionales
Para poder proporcionar un adecuado servicio de salud y satisfacer las necesidades de

la poblacion se debe tomar en cuenta:

1. Concentrarse en el individuo, la familia y la comunidad con equidad, pertinencia

cultural, respeto y dignidad.

2. Responder a las tendencias demograficas y epidemioldgicas actuales.
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3. Facilitar el acceso a la atencion apropiada, oportuna y en instalaciones
adecuadas, respondiendo a la red de servicios.

4. Garantizar el cumplimiento de estandares de calidad de atencién.

5. Satisfacer las necesidades y expectativas de salud de la poblacion del area de
influencia, a través de su integracion, inclusion y articulacion con la red de servicios de

salud existente y la consideracion de una adecuada utilizacion de los recursos de salud.

d) Politicas institucionales
1. Satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién, mediante la entrega de
servicios de salud con calidad, calidez, equidad y con enfoque intercultural y de género

en los diferentes niveles de atencion.

2. Provision de insumos en forma oportuna para el desarrollo de las acciones de

promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
3. Fortalecimiento del desarrollo y administracion de los recursos humanos en salud.

4. Promocion de acciones de apoyo al saneamiento del medio que mejoren la calidad

de vida de la poblacién.

5. Proteccién a la poblacion de los riesgos inherentes al consumo y exposicion de

alimentos, medicamentos y sustancias nocivas a la salud.

4.1.3 Proceso y operatividad del fondo rotativo

La encargada de tesoreria es responsable del manejo del fondo rotativo debe tener
cuentadancia, declaracién de probidad y tener constituida fianza de fidelidad ante la

Contraloria General de Cuentas.

Para la constitucion del fondo rotativo debe habilitarse una cuenta monetaria a nombre
del Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva en un banco del sistema, las firmas
autorizadas para el efecto seran del director ejecutivo y el Gerente Administrativo
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Financiero del hospital, en caso de ausencia de uno de los anteriores seréa la encargada
de tesoreria la autorizada para firmar los cheques.

Las politicas comprendidas para la ejecucion de gastos realizados con fondo rotativo
comprenden que:
a) Los fondos autorizados no deberan utilizarse para fines distintos a los de su

creacion.

b) Todo gasto debe sustentarse con documentos que cumplan los requisitos legales,
sin tachaduras, enmiendas, borrones, en cuyo caso se solicitara al proveedor su

reposicion.

C) Anualmente y mediante autorizacién de la Gerencia Administrativa Financiera se

debera constituir la caja chica.

d) Todos los gastos estaran sujetos a verificacion de su legalidad, veracidad y

conformidad con el presupuesto.

e) El o la responsable del manejo del fondo rotativo del hospital deberd estar
contratado con cargo a los renglones presupuestarios 011 Personal Permanente 6 022

personal por contrato.
f) Se prohibe girar cheques al portador.
g) Todos los cheques deberan llevar la leyenda no negociable.

h) La conciliacién en el libro de Bancos se realizara durante los 5 primeros dias

habiles de cada mes.

En el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo se comprende las siguientes
restricciones:

Pago de servicios personales (Grupo 0).

a) Grupo 100 servicios no personales compras que afecten los Subgrupos 15, 17 y
18.
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b) Grupo 300 propiedad, planta y equipo renglones: 311, 312, 314, 315, 321, 325,
327, 331, 332, 333, 341,431, 433, 434, 435, 436, 437 y Subgrupos de gasto 44 45 46 y
47.

C) Los renglones de los grupos 100 y 200 incluidas las excepciones y los permitidos
en los grupos 300 y 400, podran realizarse gastos con fondo rotativo que no requiere

suscripciéon de contrato.

d) Cualquier normativa que dicte el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y

el Ministerio de Finanzas Publicas.

En todo comprobante de legitimo abono deben considerarse que estén emitidos a
nombre del hospital, fecha de compra, NIT y direccion, la descripcion clara y legible de
la compra del bien o servicio y de igual manera justificar la factura o comprobante que
ampara el gasto, también deberan estar firmados en el reverso por el solicitante del gasto
y el visto bueno del jefe o subdirector de la unidad solicitante, en el caso que el tamafio
de la factura no permita su razonamiento en la parte posterior se debe pegar en una hoja
de papel bond y razonarla, verificar que la factura esta debidamente sellada en el reverso
por el o la encargada de almacén ademas debe adjuntarse carta de satisfaccion en el

caso que se trate de servicios.

Por otro lado en la compra de alimentos se verifica que contenga el registro de asistencia
con las firmas correspondientes de los participantes, es inaplicable en el caso de
reuniones de trabajo con funcionarios ajenos al hospital y/o atencién a personalidades
extranjeras, segun se justifique en la descripcion de la solicitud de pedido, tampoco aplica
por la compra de refacciones por reuniones de trabajo en la direccién y subdirecciones,
asi como para reuniones de una o dos personas, se razona unicamente en el reverso de
la factura. En el caso que se trate de reparacion menor de equipo de oficina, transportes
y otros equipos, se verifica que el expediente contenga la certificacion de inventarios

donde se identifica el bien propiedad de hospital, con un mes de vigencia como maximo.
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Para el mobiliario, equipo y medios de transporte prestados por algin organismo
internacional, empresa u otra entidad que no pertenezca o que se encuentre al servicio
del hospital, se levanta acta donde se haga constar que se encuentra al servicio de este
y se adjunta la factura. En cuanto al procedimiento de recepcion de la factura se
comprende que debe estar debidamente autorizada por la Superintendencia de
Administracion Tributaria —SAT-, de igual forma todo gasto por compra o servicio debe
acompanfarse de la solicitud de pedido, asimismo se presentan los documentos de
legitimo abono, registra datos requeridos al Modulo -FR03- rendicion de gastos del fondo
rotativo interno del sistema -SICOIN- Web, seguidamente se registra en estado de
solicitado e imprime y traslada al encargado de contabilidad para revision.

Una vez aprobado se imprime y firma el formulario -FR03- del -SICOIN-Web y se
consolida en el médulo -FR02- del -SICOIN-Web y genera automaticamente el - CUR- de
regularizacion de las rendiciones aprobadas. Por lo demas el Gerente Administrativo
Financiero recibe la documentacion, firma y lo traslada al encargado contabilidad para
que registre en la etapa de aprobado el —CUR- de Regularizacion de fondo rotativo, al
mismo tiempo recibe y registra la etapa de aprobado del -CUR- de regularizacién de fondo
rotativo en -SICOIN-Web.

4.1.4 Actores principales

En los procesos de pago a proveedores con fondo rotativo intervienen como principales
actores la encargada de tesoreria y dos auxiliares, dichos responsables actian en el
proceso administrativo de pago y ejercen actividades de control con el fin de garantizar

el aseguramiento de las operaciones.

4.1.5 Atributos o fortalezas

La seccién de tesoreria cuenta con las siguientes fortalezas:

a) Estructura organizacional basada en el modelo gestion hospitalaria
b) Disponibilidad de plazas renglon 011 para plantilla de recurso humano del hospital
C) Cuenta con manuales de procedimientos.

d) Cuenta con asignacion presupuestaria para la implementacion del -SINACIG-.
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4.1.6 Debilidades

Dentro de las debilidades que actualmente afectan la seccion de tesoreria se comprende:

a) Carencia de espacio fisico suficiente para el archivo de expedientes de pago.
b) Espacios fisicos insuficientes para personal de nuevo ingreso en el area.

C) Capital humano sin experiencia.

d) Ausencia de capacitaciones continuas y retencion de personal.

e) Falta de personal en el area.

f) Normativa interna desactualizada.

4.1.7 Propuesta de mejoras a priori

En la propuesta del plan de trabajo del control interno administrativo en el proceso de
pago a proveedores, se considerod la implementacion de herramientas y planes para la
correcta disminucion de riesgos con la finalidad de asegurar las operaciones, por medio
de la elaboracién de una matriz que permita identificar los riesgos en el proceso de pago
con fondo rotativo orientada al cumplimiento de los objetivos de la institucién, del mismo
modo la elaboracién de una matriz que contemple informaciéon que permita la
elaboracién de un plan de accion para mitigar los riesgos identificados, asi como la
implementacion de recursos necesarios que permitan la aplicacién de los controles y

estrategias para la correcta implementacion.

Adicionalmente se comprende la realizacion de una comparacion de los controles de
pago con fondo rotativo del afio 2022 con los afios 2019, 2020 y 2021 que permita
plasmar las diferencias y mejoras incluidas en la nueva gestion de riesgos -SINACIG- y
por consiguiente contribuir al aseguramiento de las operaciones por medio de un proceso
integral, oportuno y transparente con énfasis en que cada empleado sin importar el
puesto que desempefie esta sujeto a las actividades de control que permitan la eficacia
de los procesos en beneficio del cumplimiento de los objetivos de la institucion a la que

prestan sus servicios.

4.1.8 Supuestos basicos a priori
En las propuestas a implementar era necesario que, la encargada de tesoreria con

apoyo de las auxiliares destinen horarios y actividades adicionales orientadas a la
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identificacion de los objetivos de la institucién relacionados a los procesos de pago a
proveedores con fondo rotativo, posteriormente identificar posibles eventos relacionados
a la consecucion de los objetivos operativos, estratégicos, de cumplimiento y de
informacion, seguidamente realizar una evaluacion de los riesgos en la que se debera
utilizar la metodologia contenida en el -SINACIG- a medida que se establezca la
valoracion del riesgo Inherente y la ponderacién del riesgo residual que determinara si

se implementa un plan de accion al riesgo identificado.

En el proceso de analisis y evaluacidén de riesgos se prevé la utilizacion de recursos

internos que comprenden:

Tabla 1

Recursos para laimplementacion del control Interno

Descripcion Cantidad Total, en quetzales
Computadoras 3 Q 21,000.00
Escritorios de oficina 3 Q 9,000.00
Sillas de oficina 3 Q 3,600.00
Utiles de oficina N/A Q 1,500.00
Recurso humano 3 Q 19,000.00
Internet N/A Q 2,000.00
TOTAL Q 54,600.00

Nota: datos extraidos de la Matriz Evaluacién de Riesgos (Ver tabla 7) y Matriz de plan de trabajo de

Evaluacion de Riesgos (Ver tabla 8).

En la implementacion de las propuestas de mejora la encargada de la seccion de
tesoreria y las auxiliares son los responsables de agilizar y dar seguimiento a los planes
y estrategias plasmados en la matriz de riesgos, la elaboracion, hasta cierto punto el
costo dependera de la evaluacion de los riesgos identificados, asimismo se comprende
una comparacion de los controles implementados en el afio 2022 versus los controles
en los afios 2019, 2020, y 2021 con el fin de conocer las diferencias y areas de mejora

en el proceso de evaluacion de riesgos.
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4.2 Presentacion de resultados
En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos respecto al control interno

en el proceso de pago a proveedores por medio de fondo rotativo.

4.2.1 ldentificacion de los riesgos en el proceso de pago a proveedores con fondo
rotativo.

En siguiente apartado trata de la identificacion de los riesgos que intervienen en el
proceso de pago con fondo rotativo, dicha informacion fue obtenida por medio del analisis
del proceso de pago a proveedores con fondo rotativo, ademas se considerd importante
realizar un cuestionario de entrevista estructurada (Ver anexo 2) que permitié conocer la

situacion actual del tema objeto de estudio.

Tabla 2

Riesgos detectados en el proceso de pago a proveedores

Flujograma Puesto Procedimiento Riesgo detectado
funcional
Encargado a) Recepcion de
de documentacion:  Recibe
Tesoreria  del Encargado de

Compras el expediente
completo de la adquisicion

realizada segun requisitos

v establecidos en el

Procedimiento de

“‘Compra Directa” y la
“Solicitud de Cheque de

Fondo Rotativo Interno” y

verifica los siguientes

datos:
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b) Datos del
proveedor:

Nombre del Beneficiario
(se procede verificar en el
portal de SAT
www.sat.gob.gt en el
modulo de Verificador de
Factura y asigna el
nombre segun persona
individual o juridica).

C) Monto del maximo
del pago: EI monto
autorizado para pagos
con cheque no debe
superar los Q.15,000.00.

d) Fecha de emision
del comprobante:

La fecha de emision de la
factura no puede ser
mayor a treinta dias.

e) Descripcién de la
Factura.

f) Solicitud de Pedido.
0) Comprobante de
ingreso al  Almacén:
Factura razonada por
ingreso al Almacén. (en
caso de ser cambiaria el
respectivo recibo de caja

segun sea el caso).

Que no se encuentre
actualizado el monto
MAaximo de los
cheques en el Manual
de Normas y
Procedimientos
Seccién de Tesoreria,
representa riesgo de
no cumplir con los
lineamientos
establecidos en el
Acuerdo Ministerial
Numero 16-2022 que
regula los pagos con

fondo rotativo.

El riesgo se da segun
la respuesta niamero 4
proporcionada en la
encuesta de entrevista
estructurada (Ver
anexo 2) se menciona

que el Manual de
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h) Caso de
incumplimiento: Devuelve
al Encargado de Compras
el expediente para su
correccion

)] En caso de que la
papeleria si  cumpla:
Traslada al Auxiliar de
Tesoreria  para  que
elabore cheque en un
lapso no mayor de tres
dias habiles segun las
siguientes actividades:

)] Consignacion  de
datos: Escribe en el
cheque fecha, nombre de
beneficiario, monto en
ndmero y en letras y llena

el voucher.

k) Registro de Ia
informacion de los
cheques: Escribe en el
voucher el numero de
cheque, nombre del
beneficiario, renglon
presupuestario a afectar,
concepto del cheque,
monto y  retenciones
cuando aplique (Impuesto
al Valor Agregado -

Normas y
procedimientos
Seccion de Tesoreria
se actualiza cada vez
gue es solicitado por la
Direccion del hospital
por lo que no hay lapso
especifico en el que
deba actualizarse.
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Auxiliar de

Tesoreria

Encargada
de

Tesoreria

Encargada
de

Tesoreria

Auxiliar de

Tesoreria

IVA- e Impuesto Sobre la
Renta -ISR-).

Revision de cheque: Una
vez elaborado el cheque
y el voucher, firma
voucher y traslada a la
Encargada de Tesoreria
para revision.

Revision de  cheque
contra solicitud: Revisa
que los datos
consignados en el cheque
coincidan con los datos
del formato “Solicitud de
Cheque de Fondo
Rotativo” firma y solicita
firma del Gerente
Administrativo Financiero

o director ejecutivo.

Registro en el libro de
bancos:

Firmado registra el
movimiento en el Libro de
Bancos y lo traslada al

Auxiliar de Tesoreria.

Notificaciéon a la seccion
de compras para entrega
de cheque: Procede a

informar al Encargado de
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Encargado
de

Compras

Proveedor

Auxiliar de

Tesoreria

Compras para que
notifique al proveedor que

puede recoger el cheque.

Notificacion para entrega
de cheques al proveedor:
Notifica al proveedor que

puede recoger el cheque.

Entrega de Cheque:
Solicita el cheque al
Auxiliar de Tesoreria,
quien requiere firma,

nombre, nimero de DPIly

fecha de recibido al
proveedor.
Resguardo de la

documentacién: Custodia
y estricto resguardo de los
expedientes de pago por
liquidacién solicitada,
para el correspondiente

reintegro.

Al no
manera oportuna el
de

expedientes de pago

realizarse de

resguardo los

por fondo rotativo,
existe el riesgo que
la documentacion

pueda extraviarse o0
traspapelarse con
otros expedientes,
asimismo dificulta la
de

ubicacién los

expedientes.

El anterior riesgo se da

de acuerdo a la
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respuesta indicada en
la pregunta numero 1
de la encuesta de
entrevista estructurada
(Ver anexo 2) indica
que el proceso de
resguardo de los
expedientes de las
rendiciones solicitadas
al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social se realiza

mensualmente.

v

FIN FIN DEL PROCEDIMIENTO

Nota: Datos extraidos del Manual de Normas y Procedimientos Seccién de Tesoreria afio 2022, Acuerdo
Ministerial 16-2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Datos extraidos del cuestionario

de entrevista estructurada (Ver anexo 2).

En la informacion proporcionada por parte de la encargada de tesoreria se establece,
que el Manual de Normas y Procedimientos Seccion de Tesoreria, no contiene
actualizado el monto maximo para emitir cheque en comparacion a la normativa vigente,
por otra parte el resguardo de la documentacion se realiza de forma mensual de acuerdo
a las rendiciones del fondo rotativo, cabe mencionar que se carece de controles para el
archivo, guarda y custodia fisica y digital de la informacion operativa y administrativa, por
lo demas se tiene un proceso establecido para la entrega de cheques.

4.2.2 Descripcion del control recomendado segun el -SINACIG- a partir del riesgo
identificado en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo

Los datos de este apartado fueron obtenidos del andlisis de las respuestas del

cuestionario de entrevista estructurada (Ver anexo 3), en comparacion con el -SINACIG-
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Controles eficientes en politicas y procedimientos

Riesgo identificado

Controles recomendados segun el -
SINACIG-

encuentre

a) Que

actualizado el monto méaximo de los

no se

cheques en el Manual de Normas vy
de

Tesoreria, representa riesgo de no

Procedimientos Seccion

cumplir  con los lineamientos
establecidos en el Acuerdo Ministerial
Numero 16-2022 que

pagos con fondo rotativo.

regula los

no realizarse de manera
de

expedientes de pago por

b) Al

oportuna el resguardo los
fondo
rotativo existe el riesgo que la
documentacion pueda extraviarse o
traspapelarse, asimismo dificulta la

ubicacion de los expedientes

Segun los controles eficientes en politicas y
-SINACIG- en
la pagina 21 numeral 4.3.1 inciso b), establece

procedimientos del

que se debe conocer y seleccionar los
diferentes tipos de controles, ajustandose a la
naturaleza, tamafio y complejidad de los
procesos y areas de la entidad y guarden
relacion con los riesgos a los cuales esta
mitigando, dentro de los que se menciona:

1. Autorizaciones y aprobaciones.

2. Revision del desempefio operativo y
estratégico.

sobre

3. Verificaciones integridad,

exactitud y seguridad de la informacion.

4. Controles fisicos sobre recursos y
bienes.

5. Controles sobre gestion de recursos
humanos.

6. Conciliaciones.

7. Segregacion de funciones.

8. Controles de actualizacion  de

normativa propia de la entidad, politicas y
procedimientos internos.
de

aspectos operativos, financieros y de gestion.
10.

9. Controles seguimiento  sobre

Instrucciones por escrito.
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11. Controles de supervision que considere
la entidad para el fortalecimiento del control

interno.

Nota: Datos extraidos del cuestionario de entrevista estructurada (Ver anexo 3) y Sistema Nacional de
Control Interno Gubernamental -SINACIG- y Acuerdo Ministerial 16-2022 del Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social

La informacion presentada muestra las debilidades que presenta la seccion de tesoreria
plasmadas en forma de riesgos dentro de los cuales se menciona la falta de actualizacion
del Manual de Normas y Procedimientos Seccién de Tesoreria y la falta de un resguardo
oportuno de los expedientes, asi mismo es preciso tomar en cuenta los controles

contenidos en el -SINACIG- para la correcta mitigacion de los riesgos.

4.2.3 Comparacion del control interno administrativo en el proceso de pago a

proveedores con fondo rotativo del afio 2022 con los afios 2019, 2020 y 2021.

El presente apartado trata de las diferencias significativas que conciernen al control
interno establecido en los ultimos afios en el proceso de pago con fondo rotativo y el
presente afio, dicha informacion fue extraida de los manuales de procedimientos de la

seccion de tesoreria de los afios 2019 y 2022.

Tabla 4

Controles en politicas

Afios 2019, 2020 y 2021 Afio 2022 Mejora

implementada

1. Los fondos autorizados En el manual del afio 2022 las Las politicas se
no deberan utilizarse para fines politicas no siguen vigentes, rigen acorde ala
distintos a los de su creacion. pero la normativa actual del - planeacion
SINACIG-, menciona en la estratégica de
2. Todo gasto deberd pagina 43, incisos: cada institucién
sustentarse con documentos en comparacion

que cumplan los requisitos a los afos
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legales, sin tachaduras,
enmiendas, borrones, en cuyo
caso se solicitara al proveedor

Su reposicion.

3. Anualmente y mediante
autorizacion de la Gerencia
Administrativa Financiera se

debera constituir la caja chica.

4. Todos los gastos estaran
sujetos a verificacion de su
legalidad, veracidad y

conformidad con el presupuesto.

5. El o la responsable del
manejo del fondo rotativo del
hospital deberéa estar contratado
con cargo a los renglones
presupuestarios 011 “Personal
Permanente” 6 022 “Personal
por Contrato”.

6. Se prohibe girar cheques

al portador.

7. Todos

deberan llevar la leyenda “No

los cheques

negociable”.

8. La conciliacidon en el libro

de bancos se realizara durante

a) ldentificacion de los objetivos
de

estratégicos,

la entidad: Los objetivos
de

informacion y de cumplimiento

operativos,

normativo definidos en el Plan
Operativo Anual -POA-, Plan
Estratégico Institucional -PEI- y
el Plan Operativo Multianual -
POM-. de la entidad, deben ser
considerados para el inicio del
de de

riesgos y priorizados de acuerdo

proceso evaluacion
al nivel de aporte directo a la
prestacion de servicios o entrega

de productos de la entidad.

b) Identificacion de estrategias y
planes de accion: Para cada
deben

objetivo  priorizado,

identificarse las estrategias,
planes de accion e indicadores

de desempeiio.

c) ldentificacion de los eventos:
de

podran

Los eventos derivados

fuentes internas,
esquematizar y detallarse los

relacionados a:

1) Gestion  del Recurso

Humano.

La

normativa actual

anteriores.

contempla
politicas que
pueden
adaptarse a los
controles de
cualquier
organizacion o

entidad publica.
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los 5 primeros dias habiles de 2) Gobernanza,

cada mes.

Infraestructura, datos y
aplicaciones de Tecnologias de
Informacion implementadas en
la entidad.

3) Disponibilidad y
salvaguarda de bienes del
estado en propiedad de la
entidad

4) Gestidn presupuestaria.
5) Gestion  financiera vy
operativa.

6) Cumplimiento de politicas
y procedimientos.

7 Cumplimiento de
normativa propia de la entidad.
8) Cumplimiento de
requerimientos éticos y normas
de conducta.

9) Estructura organizacional
de acuerdo con las actividades.
10) Gestion de medios de
comunicacion efectivos.

11) Resguardo de
informacion fisica y digital.

12)  Cumplimiento de
aspectos legales y

otros que apliquen a la entidad.

Nota: Manual de Normas y Procedimientos Seccién de Tesoreria afio 2022 y Sistema Nacional de Control

Interno Gubernamental -SINACIG-.
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El control interno con el que se cuenta actualmente, considera las politicas indicadas en
el manual de tesoreria del afio 2019 que no se encuentran plasmadas en el manual del
afo 2022, dichas politicas contemplan aspectos relacionados a los fondos autorizados,
documentacion para el cumplimiento de requisitos fundamentales de pago, aspectos de
control relacionados al personal, cheques y controles concernientes al registro
documental. En el afio 2022 el control interno comprende la identificacion de los objetivos
de la entidad: estratégicos, operativos, de informacién y de cumplimiento normativo

orientados a la eficacia y al logro de la mision y vision del hospital.

Actualmente por medio del -SINACIG- se hace necesario la identificacion de estrategias
por cada objetivo priorizado en comparaciéon a las politicas establecidas en afios
anteriores, con la nueva normativa se pretende la implementacién de planes de accion
e indicadores de desempefio, ademas la identificacion de controles relacionados a la
buena gestién del recurso humano, cumplimiento de la normativa vigente cumplimiento
de normas éticas, conducta y estructura organizacional de acuerdo a las actividades,

resguardo de informacion fisica y digital, entre otros que apliquen al fondo rotativo.

Tabla 5

Controles para facturas y comprobantes de los afios 2019, 2020 y 2021

Afos 2019, 2020 y 2021 Afo 2022 Mejora

implementada

a. Que los comprobantes de En el afio 2022 no existen La normativa
legitimo abono estén emitidos a controles plasmados en el actual del -

nombre del “Hospital Nacional manual de la seccion de SINACIG-

Especializado de Villa Nueva”, fecha tesoreria que haga contiene los
de compra, numero de Identificacion referencia a los lineamientos
Tributaria -NIT- 9651988-6 y lineamientos de los bésicos para

Direccion 55 avenida 12-20 zona 10, documentos de respaldo establecer
Parcelamiento Plan Grande Villa de gastos, asimismo el controles que
Nueva, Guatemala. -SINACIG- pagina 37 podran

numeral 4.4.3 sefiala que adaptarse a
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b. Descripcion clara y legible de
la compra del bien o servicio.

C. Justificar la  factura o
comprobante que ampara el gasto,
los cuales deberan estar firmados en
el reverso por el solicitante del gasto
y el visto bueno del jefe o subdirector
de la Unidad solicitante, en el caso
que el tamafio de la factura no
permita su razonamiento en la parte
posterior se debe pegar en una hoja
de papel bond y razonarla.

d. No se reciben facturas o
liquidaciones de viaticos con fecha de
un mes de atraso.

e. Para la compra de materiales,
INSUMOS y suministros por medio de
caja chica, debe verificar que la
factura est4 debidamente sellada en
el reverso por el o la encargada de
Almaceén.

f. Debe adjuntarse carta de
satisfaccion, cuando se trate de
servicios, por ejemplo:

1. Reparaciones o mantenimientos de
equipos de oficina.

2. Mantenimiento y reparaciones

minimas.

g. En la compra de alimentos
debe adjuntarse el “Registro de
Asistencia” con las firmas

toda operacion que

realicen las entidades
publicas, debe contar con
la documentacién
suficiente 'y competente

gue la respalde.

La documentacion de
respaldo promueve la
transparencia 'y debe
demostrar que se ha

cumplido con los requisitos
legales, administrativos, de
registro y control de la
entidad, para identificar la
finalidad,

cada

naturaleza,
de
operacion y facilitar el

resultados

analisis.

cualquier tipo de

control de las
entidades
publicas u

organizaciones

gubernamentales
con el fin de
garantizar la

seguridad en las

operaciones.




46

correspondientes de los
participantes. No aplica en el caso de
reuniones de trabajo con funcionarios
ajenos al  Hospital Nacional
Especializado de Villa Nueva o
atencion a personalidades
extranjeras, segun se justifique en la
descripcion del formulario Solicitud de
Pedido, tampoco aplica por la compra
de refacciones por reuniones de
trabajo en el Direccion vy
Subdirecciones, asi como para
reuniones de una o dos personas, se
razona Unicamente en el reverso de
la factura.

h. Cuando se trate de reparacion
menor de equipo de oficina,
transportes y otros equipos, debe
adjuntarse certificacion de inventarios
donde se identifica el bien propiedad
de Hospital, con un mes de vigencia
CcOmMo maximo.

I Para el caso de mobiliario,
equipo y medios de transportes
prestados por algin organismo
internacional, empresa u otra entidad
gue no pertenezca al Hospital
Nacional Especializado de Villa
Nueva y que se encuentre al servicio
del Hospital, se levanta acta donde se

haga constar que se encuentra al
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servicio de este y se adjunta la
factura.

J- La factura debe estar
debidamente autorizada por la
Superintendencia de Administracion
Tributaria —SAT- y contener el
régimen de impuestos al que esta
sujeto, las cuales debe verificar en la
base de datos de la SAT; si alguna de
las facturas resulta improcedente, la
persona responsable de la factura
debe reintegrar el 100% del monto
pagado con caja chica.

K. Toda solicitud de gasto por
compra o servicio debe acompafarse
de la “Solicitud de Pedido”,
(exceptuando compras menores de
Q.1,000.00 la cual debe consolidarse
en un solo formato de “Solicitud de
Pedido”, para liquidacién y reposicion
segun el procedimiento “Compra

Directa”.

Nota: Datos extraidos del Manual de Procedimientos Operativos de Tesoreria 2019 y Sistema Nacional de

Control Interno Gubernamental -SINACIG-

El manual vigente en los tres afios, contempla una serie de requisitos que deben contener

los comprobantes de pago incluyendo facturas y procedimientos especificos de compra,

en dichas modalidades se especifica los requisitos que debe cumplir el expediente de

pago con el fin de garantizar la transparencia en la ejecucién del gasto, mientras que los

controles del afio 2022 contemplan los lineamientos establecidos en -SINACIG- que van
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orientados a la transparencia con la finalidad del aseguramiento de las operaciones y

facilitar el andlisis.

Tabla 6

Restricciones de pago con fondo rotativo

Afos 2019, 2020 y 2021

Ao 2022

Mejoras

implementadas

de
Personales (Grupo 0).

a. Pago Servicios
b. Grupo 100 “Servicios no

Personales” compras que
afecten los Subgrupos 15, 17y
18.

C. Grupo 300 “Propiedad,
Planta y Equipo” Renglones:
311, 312, 314, 315, 321, 325,
327, 331, 332, 333, 341.
d. Grupo 400
“Transferencias Corrientes”
Renglones: 413, 414, 415, 416,
417, 421, 422, 424, 427, 428,
429, 431, 433, 434, 435, 436,
437 y Subgrupos de gasto 44
45 46y 47.

e. Los renglones de los
grupos 100 y 200 incluyendo
las  excepciones 'y los
permitidos en los grupos 300 y
400, podran realizarse gastos

con fondo rotativo que no

16-2022

articulo 6, del Ministerio de Salud

El Acuerdo Ministerial

Publica y Asistencia Social que

regula la creacion del fondo
rotativo comprende los
lineamientos de pago:

a) Grupo 1 Servicios no
personales, a excepciéon de
subgrupos de gasto 15

17
de
18
servicios técnicos y profesionales.
b) Grupo 2.

suministros.

arrendamientos y derechos,
mantenimiento y reparacién
obras e instalaciones y

Materiales vy

C) Propiedad planta y equipo e
intangibles a excepcion de los
renglones de gasto 311, 312, 314,
315, 321, 325, 327, 331, 332, 333
y 341.

d) Grupo 4
corrientes a excepcion de
renglones de gasto 413, 414, 415,
416, 417, 421, 422, 424, 427, 428,

transferencia

los

La
emitida por el -
SINACIG- en la

normativa

pagina 4
numeral 24
indica que las

entidades estan
Sujetas a leyes,
regulaciones,
normativas y
compromisos
contractuales,
por tal razén, se
deben
establecer
controles
adecuados para
asegurar su
cumplimiento

integral.

Dicho lo anterior
la normativa

mencionada
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requieran  suscripcion  de
contrato.

f. Cualquier normativa que
dicte el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y el
de

Ministerio Finanzas

Publicas.

429, 431, 433, 434, 435, 436, 437
y subgrupos de gasto 44, 45, 46 y
47.

e) Podra afectarse el renglon
416 (Becas de estudio en el
interior), como lo establece el
Acuerdo Ministerial Numero 210-
2016, que reforma el Acuerdo
Ministerial Numero 7-2014 de
fecha 08 de enero de 2014.

f) Para los renglones de los
incisos a) y b) incluyendo sus
excepciones y los permitidos en
los numerales c) y d), podran
realizarse gastos con fondo
rotativo interno que no requieran
suscripcion de contrato.

0) Para efectos del calculo de
la asignacion del fondo rotativo
interno, Unicamente se tomaran
como base, las asignaciones
presupuestarias de los grupos y
no afecten

renglones que

programas de inversion.

garantiza la
implementacion
de

establecidos en

controles

normas y

reglamentos.

Nota: Datos extraidos del Manual de Procedimientos Operativos de Tesoreria 2019 y Acuerdo Ministerial

Numero 16-2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Desde del afio 2019 al afio 2021, las restricciones al pago con fondo rotativo se

establecieron en el manual autorizado, en dicho momento se basé en el acuerdo de

creacion del fondo rotativo el afio 2019, que comprende distintos grupos de renglones

presupuestarios de los cuales se podra realizar gastos con fondos rotativos que no
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requieran suscripcion de contrato, inclusive cualquier normativa que dicte el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio de Finanzas Publicas.

En cuanto al afio 2022 el Acuerdo Ministerial 16-2022 del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social trata de los lineamientos de creacion del fondo rotativo interno del
hospital, comprende los gastos que pueden realizarse dentro de los cuales menciona los
servicios no personales a excepcion del subgrupo de gasto niumero 15 y derechos,
ndamero 17 mantenimiento y reparacion de obras e instalaciones y el 18 servicios técnicos

y profesionales.

El pago de propiedad planta y equipos intangibles a excepcion de algunos renglones
comprendidos en el grupo ndmero tres, grupo ndmero cuatro transferencias corrientes,
de igual forma exceptuando algunos renglones de dicho grupo, asimismo el referido
acuerdo contempla la realizacién de pagos en el grupo cuatro correspondiente a becas

de estudio.

4.3. Discusion de resultados
A continuacién, se presenta la argumentacion de los hallazgos obtenidos de los
resultados del presente trabajo de investigacibn mediante la aplicacion descrita en el

capitulo 3 Metodologia, tomando como punto de partida el objeto y sujeto de estudio.

a) Riesgo de Cumplimiento normativo relacionado a leyes y regulaciones: Que no se
encuentre actualizado el monto méaximo de los cheques, representa riesgo de no cumplir
con los lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial NUmero 16-2022, articulo 8
establece que el monto maximo a pagar con cheque debe ser de Q25,000 mientras que
el Manual de Normas y Procedimientos Seccion de Tesoreria pagina 28 indica que el
monto maximo debe ser Q15,000.00 y segun el -SINACIG- en la pagina 4, numeral 2.4
establece que las entidades estan sujetas a leyes, regulaciones, normativas y

compromisos contractuales.

b) Riesgo de Informacion relacionado a requerimiento de control interno: Al no
realizarse de manera oportuna el resguardo de los expedientes de pago a proveedores

con fondo rotativo existe el riesgo que la documentacibn pueda extraviarse o
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traspapelarse, lo que dificulta la ubicacion de los mismos, segun cuestionario de
entrevista estructurada (Ver anexo 2).Se determiné que esta actividad se hace de forma
mensual de acuerdo a las rendiciones solicitadas y aprobadas conforme a los -CUR-,
mientras que el Manual de normas y Procedimientos de Tesoreria del Sistema Integrado
Administrativo Financiero para Unidades Ejecutoras en la pagina 12 inciso U, indica que
se debe custodiar y resguardar los documentos relacionados al area de tesoreria.

C) En relacion al riesgo que indica que no se encuentre actualizado el monto maximo
de los cheques en el Manual de Normas y Procedimientos Seccion de Tesoreria,
representa riesgo de no cumplir con los lineamientos establecidos en la normativa de
pago con fondo rotativo, por tal razén se deben aplicar controles de actualizacién de
normativa propia de la entidad, politicas y procedimientos internos establecidos, en el -
SINACIG- segun péagina 4, numeral 2.4, afirma que las entidades estan sujetas a leyes,
regulaciones, normativas y compromisos contractuales ademas, en la pagina 21
numeral 4.3.1 inciso b), menciona la aplicacion controles de actualizacion de normativa

propia de la entidad, politicas y procedimientos internos.

d) En cuanto al riesgo relacionado de no realizarse de manera oportuna el resguardo
de los expedientes de pago por fondo rotativo, existe el riesgo que la documentacién
pueda extraviarse o traspapelarse y dificultar la ubicacion de los expedientes. El -
SINACIG- menciona en la pagina 21 numeral 4.3.1 inciso b), que se hace necesario
aplicar controles de seguimiento en las verificaciones sobre integridad, exactitud y
seguridad de la informacién a raiz de que se debe conocer y seleccionar el control
ajustandose a la naturaleza, tamafio y complejidad del proceso y area de la entidad,

asimismo guarde relacion con el riesgo que estara mitigando.

e) Politicas basadas en la identificacion de objetivos de la entidad, estrategias y
planes de accion e identificacion de eventos: En la comparativa de las politicas de los
afios 2019, 2020 y 2021 con relacion a las del afio 2022 se debe tomar en cuenta que
actualmente la normativa del -SINACIG- en la pagina 18 numeral 4.2.3, comprende que
los controles deben basarse en el -POA-, -PEI- y -POM- de la entidad.
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Los planes deben ser considerados para el inicio de procesos de evaluacion de riesgos
y priorizados de acuerdo al nivel de aporte directo o entrega de productos de la entidad,
de igual manera se establece que por cada objetivo deben implementarse las estrategias,
planes de accion e indicadores de desempefio, ademas la identificacion de todos los
eventos que amenacen el alcance de objetivos priorizados y estrategias provenientes de

fuentes internas y externas.

4.4 Propuesta de implementacion del control interno administrativo en el proceso

de pago a proveedores por medio del fondo rotativo.

Posteriormente a la determinacion de los hallazgos la propuesta a priori, se determind
gue con relacion a los hallazgos que se presentan, que servira para la implementacion
de herramientas que contribuiran a la correcta disminucién de riesgos para obtener
resultados de las mejoras a implementar en el control interno administrativo en el proceso
de pago a proveedores por medio del fondo rotativo, en dichas propuestas se tomara
como base la implementacion de la Matriz de Evaluacion de Riesgos (Ver tabla 7) y la
Matriz de Plan de Trabajo en Evaluacion de Riesgos (Ver tabla 8) plasmadas en la

propuesta a priori inicial.



Tabla 7

Matriz de evaluacion de riesgos
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GUATEMALA Y ASISTENCIA

MINISTER‘IO DE
GOBIERNO /¢ | SALUD PUBLICA
..................... SOCIAL

Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva

Matriz de Evaluacion de Riesgos

Unidad Ejecutora

No. 285
Nombre de la Unidad Hospital Nacional Especializado de
Ejecutora Villa Nueva
Del 31 de octubre 31 de
Periodo de evaluacion: diciembre 2022

Instrucciones: Realice la evaluacion de riesgos identificados previamente,
completando la informacion de la matriz segun lo indica el -SINACIG- en la pagina
51.

lal0

10.01a 15

+15.01

Gestionable
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No.
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0
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establecidos
en la
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5

6
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8
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Mitig
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9
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(RR)

15

10

Control

11

Interno para Obse
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el riesgo

Actualmente
la normativa
se actualiza
cuando la
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Ejecutiva lo
solicita con
respecto a
los
lineamientos
del Acuerdo
Ministerial
16-2022 que
regula los
procedimient
os de pago
por medio del
fondo rotativo

rvaci
ones
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Firma

Nombre del
Responsable
Puesto

Encargada de Tesoreria




Tabla 8

Matriz de plan de trabajo en evaluacion de riesgos
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MINISTERIO DE
GOBIERNO (/¢ | sALUD PUBLICA
GUATEMALA Y ASISTENCIA _ : o :
O, dernon oraienarii SOCIAL Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva

Matriz de Plan de Trabajo en Evaluacion de Riesgos

Unidad Ejecutora

No. 285

Hospital Nacional
Nombre de la Especializado de Villa
Unidad Ejecutora Nueva
Periodo de Del 31 de octubre al 31 de
evaluacion: diciembre 2022

Instrucciones: Realice el plan de trabajo en evaluacion de riesgos identificados
previamente, completando la informacion de la matriz segun lo indica el -SINACIG- en
la pagina 52.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ref Nive Area Recurs
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. Tip Ries s d de ay S para Interno Fech Comen
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go Recome Impleme Eventos Impleme so nsable Inicio & Fin tarios
Rie Resi ndados ntacion Identific ntacién  Extern
sgo dual ados 0S
Queno C-1 15 Controle Gestiona Fondo Qué: Comput Encarg 31/10/ 31/12/
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encuentr actualiz Tesoreri rManual Q10,50 Tesorer
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Nombre del
Responsable
Puesto

Encargada de Tesoreria
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Con relacion a dar seguimiento al riesgo de la actualizacion del Manual de Normas vy

Procedimientos Seccion de Tesoreria, plasmado en la matriz de Plan de Trabajo de

Riesgos columna 5 fila 1 y el riesgo de no realizarse de manera oportuna el resguardo

de los expedientes columna 5 fila 2 (Ver tabla 8). Se propone la actualizacion de la

cantidad autorizada para emitir cheque y la inclusibn del paso numero 8 en el

procedimiento para el resguardo de los expedientes.

El procedimiento que se presenta a continuacion permite describir el procedimiento para

la actualizacién del Manual de Normas y Procedimientos Seccion de Tesoreria.

Tabla 9

Proceso de actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos Seccion de

Tesoreria

Definicién general:

Describir el procedimiento de actualizaciéon del monto maximo para la emision de

cheques del Manual de Normas y Procedimientos Seccion de Tesoreria del afio 2019.

[ INICIO |

l

- N |

Puesto
Funcional

Encargada de
Tesoreria

Encargada de

Tesoreria

Secretaria de
Gerencia

Descripcion

Realiza la actualizacién del procedimiento
Monto méaximo del pago: ElI monto
autorizado para pagos con cheque, no
debe superar los Q.25,000.00 acorde a la

normativa actual.

Traslada actualizacion del Manual a
Gerencia Administrativa financiera para

aprobacion.

Al realizarse la aprobacion por parte del

Gerente Administrativo Financiero, se
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Administrativa

4 ) .
Financiera
Encargada de
Tesoreria

FIN

traslada a Direccion Ejecutiva para firma

final de aprobacion.

Posterior a la autorizacion de la

actualizacion del manual se procede a
los auxiliares tienen

notificar que

funciones relacionadas al fondo rotativo.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Nota: Datos extraidos de la Matriz de Plan de Trabajo en Evaluacién de Riesgos (Ver tabla 8) y Sistema
Nacional de Control Interno Gubernamental — SINACIG-.

El siguiente proceso permitira definir los lineamientos necesarios para el correcto

resguardo y oportuno archivo de la documentacion.

Tabla 10

Proceso para el resguardo de expedientes con fondo rotativo

Definicion general

Describir el procedimiento para el resguardo de los expedientes de pago a proveedores

por medio del fondo rotativo.

v
1
2

Puesto
Funcional

Auxiliar de
Tesoreria

rotativo.

Descripcion

Recibe expediente de compras

Elabora carpeta con niumero de rendicién del fondo
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3 Archiva la documentacion en un lugar apropiado para
v su resguardo.
FIN FIN DEL PROCEDIMIENTO

Nota: Datos extraidos de la Matriz de Plan de trabajo en Evaluacién de Riesgos (Ver tabla 8) y Sistema

Nacional de Control Interno Gubernamental — SINACIG-.

4.5 Supuestos basicos para la implementacién del control interno administrativo

en el proceso de pago a proveedores por medio del fondo rotativo

En el supuesto basico para la implementacion se presenta la propuesta a implementar
en la que se hace necesario que la encargada de tesoreria, con apoyo de los auxiliares
destinen horario y actividades adicionales orientadas a la identificacion de los objetivos
de la institucion relacionados a los procesos de pago con fondo rotativo, posteriormente
identificar posibles eventos relacionados a la consecucion de los objetivos operativos,
estratégicos, de cumplimiento y de informacion; seguidamente se realizara una
evaluacion de los riesgos en la que se deberd utilizar la metodologia contenida en la guia
1 del -SINACIG- a medida que se establezca la valoracion del riesgo Inherente y la
ponderacion del riesgo residual, que determinara si se implementa un plan de accién al

riesgo.

En el proceso de analisis y evaluacién de riegos, al igual que en los supuestos basicos
para la implementacién se prevé la utilizacion de recursos internos que comprenden: 03
computadoras por un monto de veintiin mil quetzales (Q21,000.00), 03 escritorios de
oficina por el monto de nueve mil quetzales (Q9,000.00), 03 sillas de oficina por el monto
de tres mil seiscientos quetzales (3,600.00), utiles de oficina por el monto de mil
quinientos quetzales (Q1,500.00), 03 personas que corresponde a recurso humano
presupuestadas por el monto de (Q19,000.00) e internet por el monto de dos mil
guetzales (2,000.00) a razon de que el hospital cuenta con presupuesto para la

implementacion del -SINACIG-.
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CONCLUSIONES

1. Se evalud como debe ser el control interno administrativo en el proceso de pago
a proveedores por medio del fondo rotativo del cual se establecid, que las acciones a
implementar se basan en la metodologia del -SINACIG-, a medida que se establece una
ponderacion del riesgo residual que determina la implementacién de un plan de accion
al riesgo identificado, asimismo como se lleva a cabo, quién debe efectuar dichas
acciones, en qué lapso se deben ejecutar las acciones, recursos humanos y materiales

a utilizar.

2. Se identific6 como son los riesgos en el proceso de pago a proveedores con fondo
rotativo, a lo que se concluye que corresponden al cumplimiento normativo de leyes y
regulaciones, respecto a que no se actualice el monto maximo para la emisién de
cheques en el Manual de Normas y Procedimientos Seccion de Tesoreria, ademas el
riesgo de informacion relacionado a requerimiento de control interno especificamente

con relacion al resguardo de documentacion que pueda extraviarse o traspapelarse.

3. Se describié el control recomendado segun el -SINACIG- a partir del riesgo
identificado en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo, de los cuales se
establecié que deben ser en primer lugar: la actualizacién de normativa propia de la
entidad, politicas y procedimientos internos que contemplan la actualizacion del Manual
de Normas y Procedimientos Seccion de Tesoreria; y en segundo lugar la aplicacion de
controles concernientes a verificaciones sobre integridad, exactitud y seguridad de la
informacién, que se refiere a resguardar los documentos en leitz de acuerdo a las

rendiciones realizadas.

4. Se establecié para qué es necesaria una comparacion de control interno del afo
2022 con el aio 2019, 2020 y 2021 en el proceso de pago con fondo rotativo, se
determind segun el -SINACIG- en la pagina 18 numeral 4.2.3 sefiala que los controles
deben basarse en la identificacion de los objetivos plasmados en el Plan Operativo Anual
-POA-, Plan Estratégico Institucional -PEI- y el Plan Operativo Multianual -POM- que

deben ser considerados para el inicio de los procesos de evaluacion de riesgos.
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RECOMENDACIONES

1. La encargada de tesoreria debe aplicar los procesos contenidos en el -SINACIG-
gue comprenden desde la identificacion de los objetivos de la institucion, identificacion
de los eventos adversos a los objetivos, identificacion del riesgo, valoracion del riesgo y
controles a implementar para la debida mitigacion y aseguramiento de las operaciones,
para lo cual se contemplan la Matriz de Evaluacion de Riesgos (Ver tabla 7) y Matriz de
Plan de Trabajo en Evaluacion de Riesgos (Ver tabla 8), esto con la finalidad de mantener

el aseguramiento de las operaciones.

2. Respecto a como son los riesgos en el proceso de pago a proveedores con fondo
rotativo, la encargada de tesoreria debe realizar la gestidn para mitigar dichos riesgos
con base a controles que se adecuen a la naturaleza, tamafo y complejidad de los
procesos relacionados al area de tesoreria y que guarden relacion a los riesgos a los
cuales se esta mitigando contemplados en la Matriz de Evaluacién de Riesgos segun
columna 3, filas 1 y 2 (Ver tabla 7). Con la finalidad de asegurar el cumplimiento de los

objetivos de la institucion.

3. Con respecto a como son los controles recomendados segun el -SINACIG- a partir
de los riesgos identificados en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo, la
encargada de tesoreria debe garantizar la implementacion de planes de accion que
contengan la actualizacion de la normativa interna de acuerdo al proceso de
actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos Seccién de Tesoreria (Ver tabla
9), asi mismo realizar la capacitacion respecto a la actualizacién de la normativa que
debe revisarse anualmente, por otra parte en cuanto al riesgo de no realizarse de
manera oportuna el resguardo de los expedientes se contempla el proceso para el
resguardo de mismos (Ver tabla 10). Dichas acciones contribuiran a la mitigacion de los

riesgos derivados de los eventos adversos.

4, Respecto a la comparacion del control interno del afio 2022 con afios anteriores,

la encargada de tesoreria debe implementar actividades de identificacion y valoracién de
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riesgos, asimismo la implementacion de formatos y herramientas que contribuyan a la
captacion y administracién de informacion para la correcta ejecucion de las mejoras, en
consecucion de los objetivos institucionales, de los que se sugiere el uso continuo de
Matriz de Evaluacion de Riesgos (Ver tabla 7) y Matriz de Plan de Trabajo en Evaluacion
de Riesgos (Ver tabla 8). Con la finalidad de determinar las mejoras a implementar en

los procesos de gestidon de riesgos.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ESCUELA
DE ESTUDIOS DE POSTGRADO MAESTRIA EN
GESTION, FISCALIZACION Y CONTROL
GUBERNAMENTAL

CUESTIONARIO DE
ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

La siguiente entrevista se ha estructurado con el fin de recabar informacion que sustente
el tema de investigacion denominado: Control interno administrativo en el proceso de
pago a proveedores por medio del fondo rotativo. La misma sera utilizada estrictamente
para fines académicos.

PROPOSITO: Identificar las debilidades del control interno administrativo en el proceso
de pago a proveedores con fondo rotativo.
DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva
INFORMANTE CLAVE: Encargada de la seccién de Tesoreria

1. ¢, Describa las debilidades de control interno que actualmente afectan el proceso
de pago por medio del fondo rotativo?
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ESCUELA
DE ESTUDIOS DE POSTGRADO MAESTRIA EN
GESTION, FISCALIZACION Y CONTROL
GUBERNAMENTAL

CUESTIONARIO DE
ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

La siguiente entrevista se ha estructurado con el fin de recabar informacion que sustente
el tema de investigacion denominado: Control interno administrativo en el proceso de
pago a proveedores por medio del fondo rotativo. La misma sera utilizada estrictamente
para fines académicos.

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar como son los riesgos de operacion en el proceso
de pago a proveedores con fondo rotativo para el cumplimiento de los objetivos
operativos del hospital.

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva
INFORMANTE CLAVE: Encargada de la seccién de Tesoreria

1. ¢Con qué frecuencia se realiza el resguardo de los expedientes de pago con
Fondo rotativo?

2. ¢, COmo se realiza el proceso de entrega de cheques a los proveedores?
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3. ¢ Con qué frecuencia se realizan los registros en el libro de bancos?

4. ¢ Con qué frecuencia se actualiza el Manual de Normas y Procedimientos Seccion
de Tesoreria en relacion a los montos y procedimientos de pago a proveedores con fondo
rotativo?

5. ¢, Qué lapso se emplea para la reintegracion de fondos por parte del ente rector al
fondo rotativo de la institucién?

6. ¢ El personal con que se cuenta es suficiente para cubrir las operaciones que se
realizan con fondo rotativo?

7. ¢Actualmente cuenta con espacio fisico suficiente para el archivo de los
expedientes que se pagan con fondo rotativo?
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8. ¢,Con qué frecuencia se ven afectados los sistemas de informacion para la
realizacion de solicitud de reintegro del fondo rotativo?
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ESCUELA
DE ESTUDIOS DE POSTGRADO MAESTRIA EN
GESTION, FISCALIZACION Y CONTROL
GUBERNAMENTAL

CUESTIONARIO DE
ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

La siguiente entrevista se ha estructurado con el fin de recabar informacion que sustente
el tema de investigacion denominado: Control interno administrativo en el proceso de
pago a proveedores por medio del fondo rotativo. La misma sera utilizada estrictamente
para fines académicos.

OBJETIVO ESPECIFICO: Describir el control recomendado segun el -SINACIG- a partir
del riesgo identificado en el proceso de pago a proveedores con fondo rotativo.

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva
INFORMANTE CLAVE: Encargada de la seccién de Tesoreria

1. ¢, Qué circulares han sido emitidas para el manejo y control de pagos con fondo
rotativo en lo que va del afio?

2. ¢, Qué controles emplea para la emision de cheque con fondo rotativo?
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3. ¢, Qué controles implementa en el proceso de revision de Cheques de pago con
fondo rotativo?

4, ¢ Qué controles aplican respecto al acuerdo de creacion del fondo rotativo en
cuanto al pago de expedientes con fondo rotativo?
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ANEXO 5
INDICE DE ACRONIMOS

CUR: Comprobante Unico de Registro.

FRO2: Documento de consolidacion de fondo rotativo.

FRO3: Documento de rendicion de fondo rotativo.

NIT: Numero de Identificacion Tributaria

PEI: Plan Estratégico Institucional.

POA: Plan Operativo Anual.

POM: Plan Operativo Multianual.

RTU: Registro Tributario Unificado.

SAT: Superintendencia de Administracion Tributaria.
SICOIN-Web: Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental.

SINACIG: Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental.
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