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Resumen ejecutivo 

 

 

Clínica Latacunga tiene sus inicios en el año 1959. A partir de ese año, se ha desenvuelto 

como una empresa líder en la prestación de servicios médicos en la ciudad de Latacunga. 

Sin embargo, a causa de aspectos internos como externos, su rendimiento ha ido 

decayendo continuamente a lo largo de los años. Es por esto, que la presente disertación 

plantea una auditoría de gestión que permita focalizar los principales problemas que la 

empresa pueda llegar a tener, así como también evaluar y mejorar el control interno 

existente.  

 

 

Este trabajo inicia con el entorno en donde se desenvuelve la empresa y su descripción. La 

auditoría de gestión, es el segundo punto a tratar en donde se revela la definición, objetivo 

e importancia que tiene el uso de esta herramienta, se detalla el concepto de control interno 

y se expone las mejores prácticas por los expertos en el tema, para la elaboración del 

proceso de auditoría de gestión.  

 

 

El tercer punto es la realización práctica. Se elaboró un análisis financiero a la entidad, 

luego se procedió a realizar la auditoría mediante técnicas y procedimientos de narrativas, 

cuestionarios y flujogramas; a partir de la investigación, se planteó el direccionamiento 
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estratégico de aspectos internos y externos de la compañía. Se presentó un diagrama de 

causa y efecto y se llegó a establecer indicadores de gestión para los problemas 

focalizados. El informe general es el producto de este trabajo, en donde se revelan todos 

los resultados evidenciados, así como también las propuestas de mejora para cada punto.  

 

  



 
 

1 SITUACIÓN ACTUAL DEL SECTOR Y DE LA EMPRESA 

 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL ENTORNO 

 

 

1.1.1 Político – Económico 

 

 

Político 

El Ecuador es una Estado constitucional de derechos y justicia, social, 

democrático, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y 

laico. Se organiza en forma de república y se gobierna de manera 

descentralizada. Con sus cuatro regiones geográficas: costa, sierra, oriente y 

región insular. 

 

 

Durante los últimos años, a partir del año 2007, bajo la presidencia del Eco. 

Rafael Correa Delgado, la política de Gobierno se ha ido fortaleciendo en 
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temas principales como: vialidad, vivienda, educación, producción y salud. 

La nueva constitución del año 2008, dispone: “La salud es un derecho que 

garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, 

entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, 

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el 

buen vivir.” Así mismo, en el segundo inciso del referido artículo se establece 

que “… La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,…” (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008). 

 

 

Actualmente el Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad “mejorar el 

nivel de salud y vida de la población ecuatoriana haciendo efectivo el 

ejercicio del derecho a la salud. Está constituido por las entidades públicas, 

privadas, autónomas y comunitarias del sector salud, que se articulan en 

funcionamiento sobre la base de principios, políticas, objetivos y normas 

comunes.” (Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud, 2002).  

 

 

Es así que el sistema de salud de Ecuador está compuesto por dos sectores: 

público y privado. El sector público comprende al Ministerio de Salud 

Pública (MSP), el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), los 

servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad 

social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad 
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Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policía 

Nacional). El MSP ofrece servicios de atención de salud a toda la población. 

El MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de 

salud en los que también brindan atención a la población no asegurada. Las 

instituciones de seguridad social cubren a la población asalariada afiliada. El 

sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clínicas, 

dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y 

organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. 

 

 

Bajo esta primicia,  se ha realizado importantes  cambios, uno de ellos,  el 

beneficiar del seguro social obligatorio en la ley de seguridad social a “todas 

las personas que perciben ingresos por la ejecución de una obra o la 

prestación de un servicio físico o intelectual, con relación laboral o sin ella.” 

(Ley de Seguridad Social , 2013) Es así que toda la población 

económicamente activa tiene un seguro social obligatorio, pero que por 

razones de infraestructura, el Seguro Social no puede abastecer la demanda de 

necesidades de salud. Por tales motivos el Seguro Social se ha visto en la 

necesidad, de derivar a otras instituciones de salud, su captiva de pacientes 

para satisfacer las necesidades de salud actuales. Esta situación representa una 

gran oportunidad para las casas de salud privadas. 
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Económica 

Hospibanda, se desenvuelve en el área de producción de la salud del país es 

por eso que es necesario observar indicadores económicos que permitan 

identificar el impacto de la economía al área de la salud y por ende a la 

empresa. 

 

El PIB es el valor monetario de los bienes y servicios de demanda final 

generados durante un periodo por un país generalmente un año. El PIB del 

Ecuador durante los siguientes años: 

CUADRO N°: 1 

 

Fuente y Elaboración: Banco Central del Ecuador. 
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El gasto en salud que el país realizó como porcentaje del PIB fue de 7.26 para 

el año 2011, y el gasto en salud per cápita para el mismo año fue de 332 

dólares. (The Global Economy, 2011) (Cifras más recientes). 

 

 

El aparato gubernamental ha mantenido un constante incremento en el gasto 

público para el sector de la salud. 

GRÁFICO N° 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Salud Pública (MSP) Economía y Reforma de los sistemas públicos 

salud. 

Elaboración: Xavier Coronel.  

 

 

A pesar de que el gobierno de turno ha desembolsado importantes cantidades 

monetarias en el sistema de salud del país, “datos del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social (IESS) sostienen que la cobertura de los servicios de salud 
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está en el orden del 72%, en tanto que un 28% de la población tendría un 

acceso limitado.  Considerando una población de 14,4 millones (censo INEC 

2010), significa que cerca de 4 millones de ecuatorianos no tendrían un 

acceso suficiente y oportuno a los servicios individuales y colectivos de 

salud.” (Galárraga). Por ende el constante incremento del gasto en salud no ha 

implicado una cobertura total de salud para los ecuatorianos residentes en el 

país bajo el sistema de salud nacional. 

 

 

Sin embargo las inversiones en el sistema de salud han permitido incrementar 

el número de establecimiento de salud del país, con internación y sin 

internación, del año 2002 con 3623 establecimientos a 4032 establecimientos 

para el año 2011. (ver Gráfico N° 2). De estos, específicamente en la 

provincia de “Cotopaxi, se encuentran 22 establecimientos con internación y 

112 establecimientos sin internación hospitalaria, generando un total de 134 

establecimientos entre públicos y privados, que resultan ser el 3,32% de los 

establecimientos del sistema de salud a nivel nacional.” (Anuario de Recursos 

y Actividades de la Salud 2011).  
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GRÁFICO N°2 

 

 

 

 

   

 

 

Fuente: Anuario de Recursos y Actividades de Salud 2011 INEC 

Elaboración: INEC  
 

 

 

 

1.1.2 Social – Tecnológico 

 

 

Social 

 

Algunos de los principales problemas del servicio de la salud en el país, como 

se explicaba anteriormente, es la exclusión social debido a la falta de 

cobertura del sistema nacional de salud, esta cobertura se ve reflejada en la 

presencia y la calidad de los servicios de salud puesto que la “gran mayoría 

de médicos se concentran en las principales provincias del país como son: 

Pichincha, Azuay, Guayas, Loja, Tungurahua y El Oro” (Anuario de 

Recursos y Actividades de la Salud 2011) , dejando a otras provincias sin la 
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presencia necesaria de médicos creando una mayor desigualdad social con 

respecto a la salud. 

 

Tecnológico 

 

Dentro del aspecto tecnológico, de acuerdo con el INEC, en 2005 el Ecuador 

contaba con aparatos tecnológicos que ayudaban a diagnosticar problemas de 

salud entre ellos se contaba con “53 mamógrafos, 48 tomógrafos y 15 equipos 

de resonancia magnética, cifras que arrojan razones de 3.9 mamógrafos, 3.5 

tomógrafos y 1.1 equipos de resonancia magnética por millón de habitantes, 

respectivamente. En el periodo 2008-2010 el gobierno ecuatoriano compró 42 

mamógrafos y 23 tomógrafos, con lo cual mejoró sustancialmente las razones 

de estos equipos.” (R & Villacrés N). Sin embargo también existe inversión 

privada para la adquisición de estos equipos pero no existen datos oficiales 

con respecto al tema que muestren la cobertura tecnológica en el área de la 

salud. 

 

 

1.1.3 Demográfico 

 

 

Según los datos estadísticos del INEC en el año 2010,  la población del 

Cotopaxi es de 431.243 personas de las cuales el 51,5% son mujeres mientras 

que el 48,5% son varones.  
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“La población del Cotopaxi se concentra principalmente en niños y 

jóvenes de 0 a 14 años. De 15 a 30 años de edad existe una cierta 

disminución, este fenómeno podría justificarse  por salidas de la provincia 

con motivos de estudio, trabajo u otros. De 31 a 40 años la población se 

incrementa, debido al ingreso de la población extranjera al país y a partir 

de los 41 en adelante, la población va disminuyendo” (Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos, 2010) 

 

CUADRO N° 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente y Elaboración: INEC Resultados del censo 2010 Cotopaxi 

 

“La mayoría de la población económicamente activa se dedica 

principalmente a la agricultura y a ocupaciones elementales (limpiadores, 

asistentes domésticos, vendedores ambulantes, peones agropecuarios, 

pesqueros o de minería)” (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 

2010). 

 

 

Para el año 2011, el INEC presenta la información con respecto a la natalidad 

y morbilidad del país. En específico, Cotopaxi, tiene una alta tasa de natalidad 

de 15,42 en comparación a la región que es de 14,73 por cada 1.000 
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habitantes. A nivel nacional la tasa de natalidad es del 15,07 por cada 1.000 

habitantes.  

 

 

En el siguiente cuadro podemos observar las tasas de mortalidad general, 

mortalidad infantil y mortalidad materna para la provincia de Cotopaxi. 
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CUADRO N° 3 

P o b l a c i ó n

1/ N ú m e ro Ta s a    2 /  N ú m e ro Ta s a   2 / N ú m e ro Ta s a   3 / N ú m e ro Ta s a   4 /

P o b l a c i ó n  To t a l  y  Ta s a s  B ru t a s  d e  N a t a l i d a d ,  Mo rt a l i d a d  Ge n e ra l ,  Mo rt a l i d a d  In f a n t i l  y  Ma t e rn a ,  s e g ú n  R e g i o n e s  

y  P ro v i n c i a s  d e  R e s i d e n c i a  Ha b i t u a l

Cot opaxi 431.243                  6.649 15,42 2.036              4,72 129                     11,97 11                          165,44

P R OVIN C IA
N a t a l i d a d Mo rt a l i d a d  Ge n e ra l Mo rt a l i d a d  In f a n t i l Mo rt a l i d a d  Ma t e rn a

   NOTA:   Las Tasa s de  Na t a lidad y Mort a lidad Infant il y Ma t e rna  e st án ca lculadas de  acue rdo a l número de  nac imient os ocurridos e  insc rit os en e l año 

2010,

   1/    La  poblac ión e st imada  de l 2002 a l 2011, e s a  pa rt ir  de  la  poblac ión de l Censo 2010.

   2/   Tasa  por cada  1.000 habit ant e s

   3/    Tasa  por cada  1.000 nac idos vivos

   4/    Tasa  por cada  100.000 nac idos vivos

 
Fuente: INEC, Población total y tasas brutas de natalidad, mortalidad general, mortalidad infantil y materna, según regiones y provincias de residencia habitual, 

año 2011. 

Elaboración: Xavier Coronel 
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1.2 DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA 

 

 

1.2.1 Presentación de Hospibanda Ltda. 

 

 

1.2.1.1 Antecedentes 

 

 

Clínica Latacunga tiene sus inicios en el año 1959. Inicia con la 

prestación de servicios médicos bajo la demanda de una casa de salud 

en la localidad. Se encuentra ubicada en la ciudad de Latacunga, 

provincia de Cotopaxi, en la calle Sánchez de Orellana N14-97 y 

Márquez de Maenza. Al transcurso de los años el Gerente – 

Propietario de Clínica Latacunga, bajo su direccionamiento logró 

mantenerla. Sin embargo por circunstancias particulares, los socios de 

la Clínica Latacunga, deciden dividirla en 4 empresas:  

 

 

 Hospibanda Ltda. que ofrece servicios de: emergencias, 

hospitalización, quirófano, rayos x y consulta externa.  
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 Farmacia Santa Carmelita, que ofrece servicios de venta de fármacos 

y suministros quirúrgicos para Hospibanda Ltda. 

 Laboratorios LGBS, que ofrece servicios de  diagnóstico y análisis de 

muestras médicas. 

 Tomografía y Mamografía, que ofrece servicio de tomografía 

computarizada y mamografía digital. 

 

 

Debido a las diferencias entre los socios no ha habido una reinversión 

de utilidades en Hospibanda Ltda., que le permita crecer y ser 

competitiva entre las demás empresas del sector. 

 

 

Esta investigación se centra en la empresa Hospibanda Ltda. 

 

 

Es así que Hospibanda Ltda. Es una empresa aprobada por la 

Superintendencia de Compañías mediante resolución N° 

96.1.1.1.2372, de fecha 12 de septiembre de 1996, y se constituyó 

mediante escritura pública el 9 de Agosto de 1996, y legalmente 

inscrita en el Registro Mercantil del Cantón Quito, el 17 de Octubre 

de 1996, bajo partida número 2777.   
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1.2.1.2 Descripción Gestión Operativa 

 

 

La gestión operativa de Hospibanda, se centran en dos aspectos, 

ingresos operacionales e ingresos por arrendamiento financiero. 

 

 

Los ingresos operacionales se derivan de los siguientes 

departamentos: 

 

 

Departamento de Emergencias: Las emergencias son atendidas por el 

médico general de turno en la clínica y la auxiliar de enfermería. El 

médico general atiende a la paciente y de considerarlo necesario llama 

al médico especialista para que el paciente sea atendido según la 

especialidad concerniente al caso. 

 

 

Departamento de Hospitalización: Las hospitalizaciones que recibe la 

clínica se generan por el médico general de turno y/o por resultado de 

las cirugías provenientes del departamento de quirófano, en la que el 

paciente se recupera hasta que el médico le dé el alta al paciente.     
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Departamento de Quirófano: Los ingresos de pacientes al quirófano  

provienen de los médicos especialistas que diagnostican necesaria una 

intervención quirúrgica. Las cirugías en quirófano se realizan por el 

médico especialista, médico anestesiólogo, auxiliar de enfermería e 

instrumentista.   

 

 

Departamento de Rayos X: El médico general o el médico especialista 

solicita un examen de Rayos X a la paciente, examen con el cual el 

médico es capaz de realizar un diagnóstico pertinente.  

 

 

Los ingresos por arrendamiento se derivan de los arrendamientos que 

obtiene de la renta del área física de consulta externa, farmacia y 

laboratorio. No existe un estándar para definir el costo de 

arrendamiento de las áreas físicas, razón por la cual el ingreso por 

arrendamiento financiero es variable. 

 

 

Este arrendamiento se clasifica como arrendamiento financiero, 

debido a lo que expresa la NIC (Norma Internacional de Contabilidad) 

17 párrafo 10:  
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El que un arrendamiento sea financiero u operativo, dependerá del 

fondo económico y naturaleza de la transacción, más que de la mera 

forma del contrato. Se clasifica como arrendamiento financiero, los 

activos arrendados que son de naturaleza tan especializada que sólo el 

arrendatario tiene la posibilidad de usarlos sin realizar en ellos 

modificaciones importantes. 

 

1.2.1.3 Descripción Gestión Administrativa 

 

 

La gestión administrativa, es realizada en su totalidad por una de las 

socias de Hospibanda Ltda. Esta persona es responsable y tiene el 

control de todos los recursos físicos, logísticos, humanos, axiológicos 

y financieros de la entidad. 

 

 

La gestión administrativa que realiza es empírica, por tal motivo no 

existen estándares técnicos para administrar clientes, proveedores, 

inventarios, caja, mercadeo, hospitalización, emergencias, consulta 

externa, rayos x, etc., por lo tanto es necesario reestructurar su 

manejo, por medio de la implementación de sistemas de control 

interno e indicadores de gestión, que permitan el manejo efectivo de la 

empresa, para hacer frente a las exigencias del sector. 

 



17 
 

1.2.1.4 Descripción Gestión Financiera 

 

 

La gestión financiera también es realizada por la misma persona que 

realiza la gestión administrativa. No se han levantado procesos para la 

administración financiera de la entidad y tampoco existen políticas de 

control interno que permitan salvaguardar los activos de la empresa. 

La gestión financiera es apoyada y guiada por el contador y auxiliares 

contables de la entidad, creando así un conflicto de intereses entre 

departamentos financieros y contables, puesto que todo el efectivo y 

flujos de caja existentes son administrados y controlados en su 

mayoría por el departamento contable de la empresa. 
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1.2.2 Estructura Organizacional 

 

 

GRÁFICO N° 3 

 
 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

 

La estructura organizacional de la empresa es vertical, la funcionalidad de esta 

estructura es en base a la situación jerárquica, la responsabilidad esta sobre los 

cargos medios y altos de la entidad. Sin embargo aún habiendo una estructura 
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organizacional vigente, todo el control de la entidad es tomado por la misma 

persona que administra la gestión administrativa y financiera de la entidad    

 

 

1.2.3 Estructura Legal 

 

 

Hospibanda, es una compañía privada de responsabilidad limitada, dedicada al 

sector de producción de la salud en la ciudad de Latacunga, con fecha de 

inscripción del Registro Mercantil el 17 de Octubre de 1996, compuesta por la 

junta general de 5 socios con iguales participaciones cada uno. Vale recalcar 

que uno de los socios de la empresa ha fallecido razón por la cual, según el 

artículo 107 de la Ley de compañías indica que los herederos deberán nombrar 

un representante por las participaciones del socio fallecido; situación que no se 

ha realizado hasta la actualidad de esta investigación.  

 

 

La empresa cuenta con todos los registros y permisos funcionales para laborar. 

Estos permisos son del ministerio de salud pública, ministerio del ambiente, 

jefatura provincial de salud y bomberos. Todos se encuentran al día. 

 

 



 
 

2 LA AUDITORÍA DE GESTION 

 

 

2.1 DEFINICIÓN  

 

 

La auditoría de gestión, 

 

 

 “Es el examen sistemático y profesional efectuado por un equipo 

multidisciplinario, con el propósito de evaluar la gestión operativa y sus 

resultados, así como, la eficacia de la gestión de una entidad, programa, proyecto 

u operación, en relación a sus objetivos y metas: de determinar el grado de 

economía, efectividad y eficiencia en el uso de los recursos disponibles, establecer 

los valores éticos de la organización, el control y prevención de la afectación 

ecológica, medir la calidad de los servicios, obras o bienes ofrecidos y el impacto 

socio-económico derivado de sus actividades.” (Contraloría General del Estado, 

2007, pág. 36)  

 

 

“Es la revisión sistemática de las actividades de una organización o de un 

segmento de ella en relación con objetivos específicos. Es un proceso para 

examinar y evaluar las actividades realizadas, en una entidad, programa, proyecto 

u operación, con el fin de determinar su grado de eficiencia, eficacia y economía, 

y por medio de las recomendaciones que al efecto se formulen, promover la 

correcta administración del patrimonio público o privado.” (Armas Raúl, 2008, 

pág. 7)  
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Podemos decir que la auditoría de gestión es una  revisión sistemática que evalúa el 

desempeño de una entidad en relación a sus objetivos y metas. Su aplicación permite 

conocer el grado de eficacia, eficiencia y economía de los recursos existentes de la 

empresa. Esta auditoría es también conocida por ser la auditoría de las “Es”, puesto 

que evalúa la eficacia, eficiencia, economía, ética y ecología de los recursos 

disponibles de una entidad con el fin de optimizarlos. 

 

 

La eficacia, de una organización se mide por el grado de cumplimiento de los 

“objetivos contenidos en los programas de actuación de la misma, es decir, 

comparando los resultados realmente obtenidos con los resultados previstos” 

(Redondo, 1996). En otras palabras, existe eficacia cuando determinada actividad 

económica obtiene los resultados esperados, independientemente de los recursos 

usados.  

 

 

Se mide la eficiencia, de una organización por “la relación entre los bienes 

adquiridos o producidos o los servicios prestados por un lado (outputs) y los recursos 

utilizados por otro (inputs)” (Redondo, 1996), esto es el uso de los recursos para 

determinada actividad económica, comparación entre inputs con outputs. 

 

 

Se mide la economía, de una organización por recursos financieros, humanos y 

materiales. “Para que una operación sea económica, la adquisición de recursos debe 

hacerse en tiempo oportuno y a un coste lo más bajo posible, en cantidad apropiada y 
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en calidad aceptable” (Redondo, 1996), esto es cuando se adquieren los recursos 

apropiados al más bajo coste posible; teniendo en cuenta los factores de calidad, 

cantidad y precio. 

 

 

Se mide la ética, de una organización por medio de “la dirección y gestión de valores 

de su actividad. Esta aplicación afecta a las relaciones externas como también a las 

relaciones internas. Entre los aspectos internos, se exige la aplicación de valores que 

eviten las malas prácticas en la gestión. Entre los aspectos externos, la empresa se 

enfrenta continuamente a conflictos de intereses que tienen que ver con la calidad de 

sus productos, con las relaciones de las diferentes administraciones, con sus 

proveedores, con sus accionistas, con la opinión pública, etc. Se exige de ella una 

actitud responsable con la comunidad, ya que un comportamiento ético o poco ético 

repercute directa o indirectamente en la organización.” (García Leal, 2012). 

  

 

Se mide la ecología, mediante las políticas medioambientales que una organización 

pueda tener con respecto a la producción de un producto o prestación de un servicio 

con el objeto de proteger y conservar el medio ambiente. 
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2.2 OBJETIVO  

 

 

El objetivo de la auditoría de gestión es “impulsar el crecimiento de las 

organizaciones, toda vez que permite que se revele en qué áreas se requiere un 

estudio más profundo, qué acciones se pueden tomar para subsanar deficiencias, 

cómo superar obstáculos y cómo imprimir mayor cohesión al funcionamiento de las 

mismas” (Benjamin Franklin, 2001). Dado esto podemos decir que el objetivo que 

persigue la auditoría de gestión es hallar deficiencias en las diferentes áreas de la 

empresa, para dar una solución concreta a las mismas con la finalidad de lograr un 

mejoramiento que permita alcanzar a la empresa sus objetivos y metas propuestas. 

 

 

2.3 IMPORTANCIA 

 

 

“La auditoría de gestión es producto de una necesidad que ha venido tomando 

forma a lo largo de la historia de la administración, porque se le considera una 

herramienta idónea para examinar el desempeño de una organización y detectar 

oportunidades de mejora. Su ejecución le permite visualizar a una organización en 

su conjunto, considerando sus características particulares y campo de trabajo, lo 

que la convierte en un factor estratégico para el cambio.” (Benjamin Franklin, 

2001, pág. 18)  

 

  

2.4 PLANEACIÓN 

 

 

La planeación de la auditoría de gestión está dada para garantizar la cobertura total 

de los factores a revisar, las fuentes de estudio, la investigación preliminar, el 
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proyecto de auditoría y el diagnóstico sean suficientes, pertinentes y relevantes. La 

planeación persigue que el trabajo de auditoría se realice de manera secuencial y 

ordenada para lograr los objetivos establecidos en el tiempo determinado. El presente 

trabajo se realizará en un tiempo estimado de 8 semanas, enfocado en las áreas 

financiera, contable y productiva de la entidad. 

 

 

2.5 CONTROL INTERNO 

 

 

El control interno según las normas COSO (Committee of Sponsoring Organizations) 

está definido como: “Un proceso, efectuado por la junta directiva de la entidad, la 

gerencia y demás personal, diseñado para proporcionar seguridad razonable 

relacionada con el logro de objetivos en las categorías de 1) efectividad y eficiencia 

de las operaciones, 2) confiabilidad de la presentación de informes financieros y 3) 

acatamiento de leyes y regulaciones aplicables” (Whittington, 2001, pág. 172)   

 

 

Dado esto, se puede decir que es un proceso continuo que involucra a los niveles 

directivo, ejecutivo y operativo de la entidad. Todos los integrantes de la 

organización, son responsables directos del sistema de control interno, esto es lo que 

garantiza la efectividad total.   
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El control interno de una organización consta de cinco componentes. Según, Samuel 

Mantilla (2009) estos son: 

 

 

Ambiente de control, genera la concientización de control en la organización, es el 

fundamento de los demás componentes del control interno, puesto que los factores 

del ambiente de control incluyen integridad y valores éticos en todos los niveles de 

jerarquía de la entidad. 

 

 

Valoración de riesgos, es la identificación y el análisis de los riesgos relevantes para 

la consecución de los objetivos, constituyendo una base para determinar cómo se 

deben administrar los riesgos. 

 

 

Actividades de control, son las políticas y los procedimientos que ayudan a asegurar 

que las directivas administrativas se lleven a cabo. Ayudan a asegurar que se tomen 

las acciones necesarias para orientar los riesgos hacia la consecución de los objetivos 

de la entidad. Las actividades de control se dan a todo lo largo de la organización, en 

todos los niveles y en todas las funciones. 

 

 

Información y comunicación, es la manera de identificarse, capturarse y comunicarse 

información pertinente en una forma y en un tiempo que les permita a los empleados 

cumplir con sus responsabilidades. Tiene que ver no solamente con los datos 
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generados internamente, sino también con la información externa. La comunicación 

efectiva también debe darse en un sentido amplio cubriendo toda la organización. 

 

 

Monitoreo, los sistemas de control interno, deben monitorearse, proceso que valora 

la calidad del desempeño del sistema en el tiempo. Es importante monitorear el 

control interno para determinar si éste está operando en la forma esperada y si es 

necesario hacer modificaciones. (Samuel Mantilla, 2009, pág. 69)  

 

 

Es así que el control interno resulta de importancia en una entidad ya que además de 

lograr alcanzar los objetivos organizacionales con efectividad y rentabilidad, ayuda a 

asegurar que la información financiera sea confiable, así como también la prevención 

de pérdida de recursos. 

 

 

2.6 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO FODA 

 

 

El análisis FODA es una herramienta de planificación estratégica utilizada por 

empresas, que busca literalmente identificar las fortalezas, oportunidades, 

debilidades y amenazas en el negocio. 
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Fortalezas.- son capacidades especiales con que cuenta la empresa, que la ubica en 

una posición privilegiada frente a la competencia y en consecuencia potencian las 

posibilidades de crecimiento y desarrollo. 

 

 

Oportunidades.- son factores externos que resultan positivos y favorables, para 

obtener ventajas competitivas, solamente si la empresa cuenta con las debidas 

fortalezas para aquello. 

 

 

Debilidades.- son problemas internos, que ocasionan desventaja ante la competencia, 

estas falencias pueden ser la puerta de entrada de las amenazas. 

 

 

Amenazas.- son factores externos que pueden afectar el desenvolvimiento de la 

empresa y que resultan negativos; incluso pueden acabar con la existencia de la 

empresa. 

 

 

Con esta información se identifican las variables que son los elementos internos y 

externos que afectan a la empresa, permitiendo así proveer líneas de acción y planes 

estratégicos que son necesarios para alcanzar los objetivos que la empresa se ha 

planteado. 
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2.7 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN  

 

 

2.7.1 Investigación Documental 

 

 

Consiste en la recopilación de documentación existente al objeto de estudio. 

Permite la consecución de información extrayéndola de cualquier 

documento considerado importante, “las fuentes documentales puedes ser: 

normativas, administrativas, de mercado, de ubicación geográfica, estudios 

financieros y situación económica.” (Benjamin Franklin, 2001, pág. 65) 

 

 

2.7.2 Observación Directa 

 

 

“Representa la técnica más natural y se relaciona con la habilidad y 

predisposición para percibir los hechos acontecidos en la organización y 

que se relacionan con el tema de evaluación y con el clima de trabajo 

imperante. Esta técnica es común, ya que permite percatarse en forma 

directa, personal, abierta o indiscriminadamente, de lo que acontece en 

un medio determinado, y específicamente de las funciones, actividades, 

procedimientos, prácticas de trabajo, actitudes y disposición al trabajo en 

equipo” (Amador A, 2008, pág. 91)  

 

 

 

En definitiva, se centra en todo aquello que permita una visión de conjunto 

del entorno en el que se realiza la auditoría de gestión. De esta forma se 

proporciona una visión general del trabajo y clima organizacional además 
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del acercamiento y revisión de los espacios físicos, en este caso de, 

consultorios, oficinas, hospitalización, emergencias, rayos X. 

 

 

2.7.3 Entrevista 

 

 

Consiste en reunirse con una o varias personas de los distintos niveles 

operativos de la empresa con la finalidad de cuestionarlas orientadamente 

para obtener información. “Este medio es posiblemente el más empleado, y 

uno de los que puede brindar mayor información de una manera completa y 

precisa, puesto que las dudas que surgen en el momento son disipadas por el 

entrevistado y se pueden percibir actitudes y recibir comentarios.” 

(Benjamin Franklin, 2001, pág. 67)  

 

 

De esta manera esta técnica permite realizar análisis detallados, 

procesándolos posteriormente en función de los objetivos perseguidos por la 

auditoría. 
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2.7.4 Cuestionarios 

 

 

Consiste en “obtener información deseada en forma homogénea. Están 

constituidos por series de preguntas escritas, predefinidas, secuenciadas y 

separadas por temática específicas. La calidad de información que se 

obtenga, dependerá de su estructura y forma de presentación.” (Benjamin 

Franklin, 2001, pág. 68)  

 

 

2.7.5 Cédulas y Gráficos 

 

 

Son utilizadas para receptar información de acuerdo al propósito de la 

auditoría. Son formularios diseñados mediante bloques, casillas y columnas 

que permiten la agrupación y división de la información para su revisión y 

análisis. El rango de información a ser revisado se determina mediante una 

muestra representativa de toda la información disponible, no obstante si en 

el transcurso de la revisión de la muestra se encuentra la existencia de 

irregularidades, las pruebas deberán ampliarse hasta lograr la evidencia 

suficiente.  
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2.7.6 Papeles de Trabajo 

 

 

En los papeles de trabajo se refleja el trabajo de auditoría realizado por el 

auditor puesto que,  

 

“Proporcionan el soporte principal que, en su momento, el auditor habrá 

de incorporar en su informe, ya que incluyen observaciones, hechos y 

argumentos para respaldarlo… Deben de formularse con claridad y 

exactitud, considerando los datos referentes al análisis, comprobación, 

opinión y conclusiones sobre los hechos, transacciones o situaciones 

detectadas. También se detectarán las desviaciones que presenta respecto 

de los criterios, normas o previsiones de presupuesto, en la medida que 

esta información soporte la evidencia; la cual valida las observaciones, 

conclusiones y recomendaciones contenidas en el informe de auditoría.” 

(Benjamin Franklin, 2001, pág. 69)  

 

 

Podemos decir con esto, que los papeles de trabajo, representan el 

testimonio del trabajo realizado, ya que son un elemento probatorio de que 

la evidencia obtenida, los procedimientos y técnicas empleadas son 

suficientes y competentes para respaldar sus juicios y conclusiones con 

respecto a la auditoría efectuada, por parte del auditor. 

 

 

De acuerdo a Franklin B. (2000),  los papeles de trabajo deben de elaborarse 

sin perder de vista que su contenido debe incluir: 

 

 

 Identificación de la auditoría. 

 El proyecto de la auditoría. 

 Índices, cuestionarios, cédulas y demás técnicas de recolección 

empleadas. 
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 Indicaciones de las observaciones recibidas durante la aplicación de la 

auditoría. 

 Observaciones acerca del desarrollo de su trabajo. 

 Anotaciones sobre información relevante. 

 Ajustes realizados durante su ejecución. 

 Lineamientos recibidos por área o fase de la aplicación. 

 Reporte de posibles irregularidades. (Benjamin Franklin, 2001, pág. 70) 

 

 

 

2.8 EVIDENCIA 

 

 

Es la comprobación fehaciente de los hallazgos durante el ejercicio de auditoría, por 

lo que es determinante ya que sobre estos, están fundamentados los juicios, 

opiniones y conclusiones que formula el auditor. 

 

 

De acuerdo a Franklin, B (2000), la evidencia es: 

 

 

 Física, cuando mediante inspección u observación directa de las actividades, se 

presenta a través de fotografías, cuadros, mapas o muestras materiales. 

 Documental, cuando se obtiene por medio de análisis de documentos y está 

contenida en cartas, contratos, registros, actas, minutas, facturas, recibos. 

 Testimonial, cuando se consigue de toda persona que realiza declaraciones 

durante la aplicación de la auditoría. 

 Analítica, cuando comprende cálculos, comparaciones, razonamientos y 

desagregaciones de la información por áreas, apartados o componentes. 
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Adicional a esto, el autor refiere que para que la evidencia sea útil y valida debe ser: 

 

 

 Suficiente, si es la necesaria para sustentar hallazgos, conclusiones y 

recomendaciones del auditor. 

 Competente, si cumple con ser consistente, convincente, confiable, y ha sido 

validada. 

 Relevante, cuando aporta elementos de juicio para demostrar o refutar un hecho 

en forma lógica y patente. 

 Pertinente, cuando existe congruencia entre las observaciones, conclusiones y 

recomendaciones de la auditoría. (Benjamin Franklin, 2001, pág. 71)  

 

2.9 INFORME 

 

 

Al concluir el examen de la empresa, se prepara el informe de auditoría. Este informe 

contiene los resultados de la auditoría, las características de la organización 

identificando claramente las áreas auditadas así como también el objeto de revisión, 

duración, alcance, recursos y métodos empleados. 

 

 

En el informe se señalan los hallazgos, así como las conclusiones y recomendaciones 

de auditoría. Estos deberán estar debidamente sustentados por evidencia competente 

y relevante, documentada en los papeles del auditor. 
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De acuerdo a Franklin, B. (2000), los resultados, las conclusiones y recomendaciones 

deberán reunir atributos como: 

 

 Objetividad. Visión imparcial de los hechos. 

 Oportunidad. Disponibilidad en tiempo y lugar de la información. 

 Claridad. Fácil comprensión del contenido. 

 Utilidad. Provecho que puede obtenerse de la información 

 Calidad. Apego a las normas de la calidad y elementos del sistema de calidad en 

materia de servicios. 

 Lógica. Secuencia acorde con el objeto y prioridades establecidas. 
 

 

El informe deberá contener: 

 

1. Introducción. Criterios que se contemplaron para comprender e interpretar la 

auditoría. 

2. Objetivos de la auditoría. Razones por las que se efectuó la auditoría y fines que 

se persiguen con el informe. 

3. Estrategia. Cursos de acción seguidos y recursos ejercidos en cada uno de ellos. 

4. Alcance. Ámbito, profundidad y cobertura del trabajo. 

5. Metodología. Marco de trabajo, técnicas e indicadores en que sustentó la 

auditoría. 

6. Resultados. Hallazgos significativos y evidencia suficiente que los sustenta. 

7. Conclusiones. Inferencias basadas en las pruebas obtenidas 

8. Recomendaciones. Señalamientos para mejorar la operación y el desempeño. 

(Enrique, 2001, pág. 82) 
 

 

 

 

Existen 3 tipos de informes: informe general, informe ejecutivo e informe de 

aspectos relevantes. 
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2.10 INDICADORES DE GESTIÓN 

 

 

“Son medios, instrumentos o mecanismos para evaluar hasta qué punto o en qué 

medida se están logrando los objetivos estratégicos. Representan una unidad de 

medida gerencial que permite evaluar el desempeño de una organización frente a 

sus metas, objetivos y responsabilidades con los grupos de referencia, Producen 

información para analizar el desempeño de cualquier área de la organización y 

verificar el cumplimiento de los objetivos en términos de resultados, Detectando y 

previendo desviaciones en el logro de los objetivos.” (Asociación Española para la 

Calidad Indicadores de Gestión,)  

 

Es una expresión matemática de lo que se quiere medir, con base en factores o 

variables claves y tienen un objetivo y cliente predefinido. 

 

2.11 COMUNICACIÓN DE RESULTADOS 

 

 

Realizado el informe y debidamente estructurado, se realizará una revisión del 

mismo. Según Franklin, B. (2000) manifiesta que: al revisar el contenido del 

informe; en caso de detectar algún aspecto susceptible de enriquecer o clarificar, se 

realizan los ajustes necesarios y se procede a entregar y presentar a: 

 

 

 Titular de la organización. 

 Órgano de gobierno. 

 Niveles directivos. 

 Mandos medios y nivel operativo. 

 Grupos de filiación, corporativos o sectoriales. (Benjamin Franklin, 2001, pág. 

88) 
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Al término de la realización de este trabajo académico,  servirá para la consideración 

de los socios accionistas de la compañía Hospibanda Ltda., así como de los 

interesados. 

  



 
 

3 AUDITORÍA DE GESTIÓN CASO: CLÍNICA LATACUNGA “HOSPIBANDA 

LTDA.” PERIODO 2012 

 

 

3.1 ANALISIS FINANCIERO 

 

 

3.1.1 ANÁLISIS HORIZONTAL Y VERTICAL 

 

 

Se realiza el siguiente análisis horizontal y vertical a los estados financieros de 

la empresa Hospibanda Ltda., correspondiente al año 2012. El estado 

financiero y el estado de resultados integral, se encuentran  en el Anexo 1
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CUADRO N° 4 

ANALISIS HORIZONTAL 

CODCTA NOMCTA I TR
IM

ES
TR

E 

II
 

TR
IM

ES
TR

E 

II
I 

TR
IM

ES
TR

E 

IV
 

TR
IM

ES
TR

E 

1. ACTIVO   -7,93% 10,01% -13,42% 

1.1. CORRIENTE   -32,42% 67,01% -26,70% 

1.1.1. CAJA   0,00% 0,00% 0,00% 

1.1.2. BANCOS   -54,49% 80,46% -39,66% 

1.1.3. CUENTAS Y DOC.POR COBRAR   -23,16% 65,50% -25,23% 

1.1.32. IMPUESTOS   81,99% 233,67% 7,58% 

1.1.4. INVENTARIOS   0,00% 0,00% 0,00% 

1.2. ACTIVO FIJO   -1,01% -1,02% -9,14% 

1.2.1.01. MAQ.EQUIPO   -1,25% -1,27% -6,36% 

1.2.1.02. MUEBLES Y ENSERES   0,00% 0,00% -19,78% 

1.2.1.03. EQUIPOS DE COMPUTO   0,00% 0,00% -21,95% 

1.3. ACTIVO DIFERIDOS   0,00% 0,00% -4,17% 

1.4. CUENTAS POR LIQUIDAR   0,00% 0,00% 0,00% 

2. PASIVO   -5,97% -4,92% 8,17% 

2.1. PASIVO CORRIENTE   -6,32% -5,23% 8,91% 

2.1.1. Cuentas y Doc. por Pagar   -6,27% -1,40% 11,33% 

2.1.22. Provision Ben.Soc.ADMINIS   0,24% -35,38% -33,66% 

2.1.3. Otras Cuentas por Pagar   17,50% -23,24% 174,92% 

2.1.4. UTILIDADES POR PAGAR   -13,57% -13,80% 0,00% 

2.2. OTROS PASIVOS CORRIENTES   0,00% 0,00% -1,25% 

2.2.05. PASIVO DIFERIDO   0,00% 0,00% -4,17% 

2.2.1. Documentos por Pagar   0,00% 0,00% 0,00% 

2.3. Otros Pasivos   0,00% 0,00% -4,23% 

2.3.1. Provisiones   0,00% 0,00% -4,23% 

3. PATRIMONIO   0,00% 0,00% 0,00% 

3.1. CAPITAL SOCIAL   0,00% 0,00% 0,00% 

3.1.1. Capital Suscrito   0,00% 0,00% 0,00% 

3.1.2. Reservas   0,00% 0,00% 0,00% 

3.1.4. Utilidades   0,00% 0,00% 0,00% 

3.1.5. Pérdidas   0,00% 0,00% 0,00% 

3.1.6. Aporte Futura Capitalizacion   0,00% 0,00% 0,00% 

3.3. RESULTADOS   0,00% 0,00% 0,00% 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel  
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CUADRO N° 5 

ANALISIS VERTICAL 

CODCTA NOMCTA I TR
IM

ES
TR

E 

II
 

TR
IM

ES
TR

E 

II
I 

TR
IM

ES
TR

E 

IV
 

TR
IM

ES
TR

E 

1. ACTIVO 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

1.1. CORRIENTE 22,06% 16,19% 24,58% 20,81% 

1.1.1. CAJA 0,08% 0,08% 0,08% 0,09% 

1.1.2. BANCOS 7,82% 3,86% 6,34% 4,42% 

1.1.3. CUENTAS Y DOC.POR COBRAR 12,99% 10,84% 16,31% 14,08% 

1.1.32. IMPUESTOS 0,14% 0,27% 0,83% 1,03% 

1.1.4. INVENTARIOS 1,04% 1,13% 1,03% 1,19% 

1.2. ACTIVO FIJO 77,13% 82,93% 74,62% 78,30% 

1.2.1.01. MAQ.EQUIPO 61,82% 66,30% 59,51% 64,35% 

1.2.1.02. MUEBLES Y ENSERES 13,04% 14,16% 12,88% 11,93% 

1.2.1.03. EQUIPOS DE COMPUTO 2,27% 2,46% 2,24% 2,02% 

1.3. ACTIVO DIFERIDOS 0,70% 0,76% 0,69% 0,77% 

1.4. CUENTAS POR LIQUIDAR 0,11% 0,12% 0,11% 0,13% 

2. PASIVO 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

2.1. PASIVO CORRIENTE 94,37% 94,01% 93,70% 94,34% 

2.1.1. Cuentas y Doc. por Pagar 78,57% 78,31% 81,21% 83,58% 

2.1.22. Provision Ben.Soc.ADMINIS 6,95% 7,41% 5,03% 3,09% 

2.1.3. Otras Cuentas por Pagar 0,48% 0,60% 0,48% 1,22% 

2.1.4. UTILIDADES POR PAGAR 8,37% 7,70% 6,98% 6,45% 

2.2. OTROS PASIVOS CORRIENTES 2,52% 2,68% 2,82% 2,57% 

2.2.05. PASIVO DIFERIDO 0,75% 0,80% 0,84% 0,75% 

2.2.1. Documentos por Pagar 1,77% 1,88% 1,98% 1,83% 

2.3. Otros Pasivos 3,11% 3,31% 3,48% 3,08% 

2.3.1. Provisiones 3,11% 3,31% 3,48% 3,08% 

3. PATRIMONIO 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

3.1. CAPITAL SOCIAL -547,71% -547,71% -547,71% -547,71% 

3.1.1. Capital Suscrito 2,42% 2,42% 2,42% 2,42% 

3.1.2. Reservas 7,58% 7,58% 7,58% 7,58% 

3.1.4. Utilidades 13,81% 13,81% 13,81% 13,81% 

3.1.5. Pérdidas -752,89% -752,89% -752,89% -752,89% 

3.1.6. Aporte Futura Capitalizacion 181,37% 181,37% 181,37% 181,37% 

3.3. RESULTADOS 647,71% 647,71% 647,71% 647,71% 
 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 
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CUADRO N° 6 

ANÁLISIS HORIZONTAL 

CODCTA NOMCTA I TR
IM

ES
TR

E 

II
 

TR
IM

ES
TR

E 

II
I 

TR
IM

ES
TR

E 

IV
 

TR
IM

ES
TR

E 

4. INGRESOS   -24,15% 62,85% -37,68% 

4.1. Ventas   -24,15% 62,85% -38,19% 

4.1.01 Ventas HOSPITALZADOS   -24,36% -16,28% 4,08% 

4.1.04 VENTAS EMERGENCIA   -16,58% -29,02% 29,69% 

4.1.05 EXAMENES LABORATORIO   -23,98% -43,38% 28,80% 

4.1.06 HONORARIOS   -37,90% 521,93% -75,54% 

4.1.07 MEDICINAS   -49,05% -1,89% -15,04% 

4.1.08 DIETAS PACIENTE   -26,29% -3,81% -7,21% 

4.1.10 PORCENTAJE DE CONSULTAS   8191,67% 67,62% 2,02% 

4.1.11 VENTA ARRIENDO   -18,60% 21,48% -18,42% 

4.1.14 RADIOGRAFIAS   -30,94% 52,57% -40,68% 

4.1.17 TOMOGRAFIAS   -84,31% -64,52% 136,36% 

4.1.18 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA   0,00% 0,00% 0,00% 

4.5. OTROS INGRESOS   0,00% 0,00% 0,00% 

5. GASTOS   24,21% -3,00% 77,20% 

5.1. GASTOS OPERACIONALES   -1,09% 10,21% 40,81% 

5.1.10. Materiales Directos   -32,44% -1,79% 39,19% 

5.1.20. GASTOS TRABAJO OCACIONAL   20,86% -2,08% -1,60% 

5.1.21. Beneficios Sociales   23,19% -16,26% 4,55% 

5.1.22. Otros Gastos de Personal   -8,60% 89,47% -83,05% 

5.1.30. Depreciaciones y Amortiza   0,00% 0,00% 791,04% 

5.2. GASTOS INDIRECTOS   100,83% -18,80% 85,82% 

5.2.10. HONORARIOS   78,06% -0,19% 104,45% 

5.2.20. Mantenimiento y Reparac.   -23,83% 233,74% -11,09% 

5.2.40. Servios Públicos   22,87% -16,99% 5,26% 

5.2.50. Otros Gastos Indirectos   498,33% -97,57% 1961,12% 

5.3. GASTOS OPERACIONALES   -42,53% 34,45% 168,18% 

5.3.2. GSTO.DISTRIB.VENTAS   239,88% 207,43% 6,74% 

5.3.3. GASTOS ADMINISTRATIVOS   -46,29% 19,87% 203,08% 

            

  RESULTADO MENSUAL   -130,45% 327,54% -250,49% 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 
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CUADRO N° 7 

ANÁLISIS VERTICAL 

CODCTA NOMCTA I TR
IM

ES
TR

E 

II
 

TR
IM

ES
TR

E 

II
I 

TR
IM

ES
TR

E 

IV
 

TR
IM

ES
TR

E 

4. INGRESOS 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

4.1. Ventas 100,00% 100,00% 100,00% 99,19% 

4.1.01 Ventas HOSPITALZADOS 35,50% 35,40% 18,20% 30,40% 

4.1.04 VENTAS EMERGENCIA 13,30% 14,63% 6,38% 13,27% 

4.1.05 EXAMENES LABORATORIO 1,44% 1,44% 0,50% 1,04% 

4.1.06 HONORARIOS 14,09% 11,54% 44,06% 17,29% 

4.1.07 MEDICINAS 2,90% 1,95% 1,17% 1,60% 

4.1.08 DIETAS PACIENTE 1,66% 1,62% 0,96% 1,42% 

4.1.10 PORCENTAJE DE CONSULTAS 0,04% 4,02% 4,14% 6,78% 

4.1.11 VENTA ARRIENDO 12,84% 13,78% 10,28% 13,45% 

4.1.14 RADIOGRAFIAS 16,49% 15,01% 14,06% 13,39% 

4.1.17 TOMOGRAFIAS 1,51% 0,31% 0,07% 0,26% 

4.1.18 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA 0,23% 0,30% 0,19% 0,30% 

4.5. OTROS INGRESOS 0,00% 0,00% 0,00% 0,81% 

5. GASTOS 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

5.1. GASTOS OPERACIONALES 47,08% 37,49% 42,59% 33,85% 

5.1.10. Materiales Directos 14,11% 7,68% 7,77% 6,11% 

5.1.20. GASTOS TRABAJO OCACIONAL 19,66% 19,13% 19,31% 10,72% 

5.1.21. Beneficios Sociales 2,52% 2,50% 2,16% 1,27% 

5.1.22. Otros Gastos de Personal 7,25% 5,33% 10,41% 1,00% 

5.1.30. Depreciaciones y Amortiza 3,53% 2,84% 2,93% 14,75% 

5.2. GASTOS INDIRECTOS 32,95% 53,27% 44,60% 46,77% 

5.2.10. HONORARIOS 20,01% 28,69% 29,52% 34,06% 

5.2.20. Mantenimiento y Reparac. 5,34% 3,27% 11,26% 5,65% 

5.2.40. Servios Públicos 4,00% 3,95% 3,38% 2,01% 

5.2.50. Otros Gastos Indirectos 3,60% 17,36% 0,43% 5,05% 

5.3. GASTOS OPERACIONALES 19,97% 9,24% 12,81% 19,39% 

5.3.2. GSTO.DISTRIB.VENTAS 0,26% 0,72% 2,28% 1,37% 

5.3.3. GASTOS ADMINISTRATIVOS 19,71% 8,52% 10,53% 18,01% 

  RESULTADO MENSUAL 31,27% -12,55% 32,96% -80,24% 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 
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3.1.1.1 Balance General 

 

 

En el primer trimestre la empresa presentaba su estructura financiera 

de la siguiente manera, activos totales por el valor de USD 

204.216,85, los mismos que estaban distribuidos por el 77.13% en 

activos fijos, el 22.06% en activos corrientes y el 0.81 en otros 

activos. El pasivo constituido por USD 167.277,83 repartido por el 

94.37% en pasivo corriente, 2.52% en otros pasivos corrientes, y el 

3.11% en otros pasivos. La empresa no tiene pasivos a largo plazo. El 

patrimonio es de USD 16.540,33 los cuales resultan de las 

compensaciones que la empresa y los socios tuvieron que afrontar; la 

empresa llevo varios años consecutivos sumando pérdidas, las cuales 

alcanzaron el valor de USD 124.530.42, sin embargo el resultado de 

cambio de normas NEC a normas NIIF, incrementó el patrimonio de 

la empresa en USD 107.134,08. Adicional a esto, los socios hicieron 

aportaciones para futura capitalización por USD 30.000 

 

 

En el segundo trimestre los activos totales decrecieron en el -7.93%, 

con respecto al primer trimestre. Los activos corrientes disminuyeron 

en el -32.42%. La cuenta de bancos disminuyó en -54.49% debido al 

gasto corriente efectuado en “gastos indirectos”, y “gastos 

operacionales”. Igualmente las cuentas y documentos por cobrar 
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disminuyeron en -23.16% debido a que se realizaron cobros a los 

clientes durante este trimestre. Los activos fijos disminuyeron en -

1.01% debido a las depreciaciones de maquinaria y equipo. El pasivo 

corriente disminuyó en -6.32% debido a que se pagaron “cuentas y 

documentos por pagar”, en este rubro están pasivos que permanecen 

de periodos anteriores al 2012, los sueldos del personal y las 

obligaciones patronales. Se cancelaron “provisión de beneficios 

sociales” principalmente por concepto de vacaciones y  fondos de 

reserva del personal. Se pagaron “otras cuentas por pagar” que son 

obligaciones tributarias. Y se liquidaron  “utilidades por pagar” que 

son las  utilidades de trabajadores correspondientes al ejercicio 

económico del periodo 2011. Cada una de  estas cuentas disminuyeron 

en -6.27%, -0.24%, -17.50% y -13.57% respectivamente. Los demás 

pasivos y el patrimonio total no tuvieron variaciones. En general, el 

efectivo en este segundo trimestre se utilizó para el pago de 

obligaciones y gastos corrientes.       
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GRÁFICO N° 4 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

En el tercer trimestre los activos totales aumentaron en el 10.01%, a 

causa del aumento del activo corriente por el 67.01%. Los bancos 

aumentaron en el 80.46% debido al cobro paulatino de los créditos 

concedidos. Como se puede ver en la gráfica, las cuentas por cobrar 

aumentaron en el 65,50% debido al registro de ventas a crédito en el 

mes de julio que se incrementaron en USD 37.882,69, al igual que las 

cuentas por cobrar aumentaron para el mismo mes en USD 38.038,16. 

El aumento del 133,80% de ventas en el mes de julio, se debe 

principalmente al incremento del 86,66% de los créditos para el 

mismo mes que la empresa reconoció, de periodos anteriores cuando 

recibió la prefactura aprobada de los seguros médicos; en ese 

momento realizó la facturación y registró la venta a crédito 
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ocasionada, sin tomar en cuenta el tiempo transcurrido desde que se 

prestó el servicio al paciente hasta la aprobación del seguro médico. 

Esta información  no refleja la realidad del negocio puesto que no 

reconoce los ingresos de servicios por devengamiento por porcentaje 

de realización, como tampoco el costo financiero por el crédito 

concedido a las aseguradoras médicas. El activo fijo disminuyó en el -

1.02% debido a las depreciaciones de maquinaria y equipo.  

 

GRAFICO N° 5 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 
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El pasivo corriente disminuyó en el -5.23%. La subcuenta “provisión 

de beneficios sociales” disminuyó en -35,38% debido al pago del 

décimo cuarto sueldo y fondos de reserva del personal. La subcuenta 

“otras cuentas por pagar” disminuyeron en -23.24% debido al pago de 

obligaciones tributarias. La subcuenta “utilidades por pagar” 

disminuyeron en -13.80% porque se continuaron pagando utilidades 

de trabajadores correspondientes al ejercicio económico del periodo 

2011. 

 

 

En el cuarto trimestre, el activo total disminuyó en el -13.42%. El 

activo corriente disminuyó en -26.70%. La subcuenta bancos 

disminuyó en -39.66% debido a la liquidación de las utilidades de 

personal pendientes de pago del periodo 2011 y a gastos corrientes. 

Las cuentas por cobrar disminuyeron en -25.23% debido al cobro de 

los créditos a las aseguradoras médicas. El activo fijo disminuyó en -

9.14% debido al reconocimiento de depreciación de las subcuentas 

maquinaria y equipo, muebles y enseres y equipos de cómputo de todo 

el periodo en el último mes del año. El pasivo corriente aumentó en 

8.91%. El aumento del 174.92% de la subcuenta “otras cuentas por 

pagar” se causó por las obligaciones tributarias por concepto de 

retención en la fuente del personal que labora en relación de 

dependencia de la empresa y a los valores retenidos por la facturación 

de honorarios. También aumentó la subcuenta “cuentas y documentos 

por pagar” en el 11.33% debido a la facturación de honorarios a los 
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dueños del bien inmueble donde labora la empresa por concepto de 

arrendamientos durante los meses de octubre, noviembre y diciembre. 

 

 

Como se puede ver en la gráfica de cuentas y documentos por pagar 

2012, el crecimiento escabroso de pasivos en el último trimestre, no 

reconoce la normativa contable vigente, debido a que no se registran 

los pasivos de acuerdo al modelo de devengamiento, por lo que 

existen discrepancias de información desde el momento de ocurrencia 

del hecho generador hasta el momento del registro contable. 
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3.1.1.2 Estado de Resultados 

 

 

GRÁFICO N° 6 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 

 

La empresa en el primer trimestre tuvo ingresos por USD 65.227,37. 

Estructurados por ventas del servicio de hospitalización por el 

35.50%, ventas de radiografía por el 16,49% y otros por el 48.01%. 

Los egresos totales fueron de USD 44.828,68. Estructurados por 

gastos operacionales, gastos indirectos, gastos de distribución de venta 

y gastos administrativos, cada uno con el 47.08%, 32.95%, 0.26% y 
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19.71% respectivamente. El resultado del primer trimestre fue de USD 

20.398,69 con el 31,27% de rendimiento bruto en ventas. 

 

 

En el segundo trimestre, el total de ingresos disminuye en el -24,15% 

con relación al primer trimestre. Debido a que las cuentas “ventas de 

hospitalizados”, “ventas emergencia”, “exámenes de laboratorio”, 

“honorarios”, “medicinas”, “dietas paciente”, “venta arriendo”, 

“radiografías” y “tomografías” disminuyeron en -24.36%, -16.58%, -

23.98%, -37.90%, -49.05%, -26.29%, -18.60%, -30.94%, -84.31% 

respectivamente. Solamente los ingresos por “porcentaje de consultas” 

se incrementaron en el 8191.67% debido a que desde el mes de mayo 

se comenzó a registrar el cobro de una comisión por consulta atendida 

de seguro médico a los médicos que arriendan los consultorios, de 

periodos anteriores. Las causas que se pueden derivar de las 

disminuciones de ventas son varias, entre causas externas, como 

también causas internas que serán expuestas más adelante en el 

análisis FODA.  

 

 

Los egresos totales aumentaron en 24.21% para el segundo trimestre 

en relación al primer trimestre. Debido al aumento del rubro gastos 

indirectos del 100.83%; por el pago de honorarios de servicios 
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médicos y por el aumento de los servicios públicos debido a los gastos 

excesivos en teléfono. También aumentó la subcuenta “otros gastos 

indirectos”, debido a gastos varios justificados mediante facturas que 

no corresponden a gastos atribuibles a este tipo de negocio. 

Disminuyeron los “gastos operacionales” en -1,09%; porque la 

subcuenta “materiales directos” que se relaciona directamente con las 

ventas también disminuyeron, sin embargo la subcuenta “gastos 

trabajo ocasional” aumento en 20.86% y se deriva del aumento de 

gastos varios justificados mediante facturas no atribuibles a este tipo 

de negocio. Los gastos de distribución y ventas aumentaron en 

239.88% debido al aumento de gasto en publicidad. Y finalmente los 

gastos administrativos disminuyeron en -46.29% debido a la 

disminución del gasto en suministros de oficina y útiles de aseo. 

 

 

Como se puede ver en el gráfico, los egresos en este segundo trimestre 

son superiores a los ingresos. Y en comparación con el primer 

trimestre, tiene pérdidas del -130,45%. 

 

 

En el tercer trimestre los ingresos son superiores al segundo trimestre 

por el 62.85%. Debido al crecimiento de “honorarios” del 521.93% a 

causa de la facturación a los seguros médicos del periodo y del 
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periodo anterior. Sin embargo como se exponía en el análisis de 

cuentas por cobrar vs ventas, la mayor cantidad de ventas que registra 

la empresa en el mes de julio, es hacia las aseguradoras médicas y esta 

información no expresa la realidad del negocio. Igualmente 

aumentaron el “porcentaje de consultas” con el 67.62% y las 

“radiografías” con el 52.57% por el efecto de la facturación a los 

seguro médicos y aumento de diagnósticos del departamento de Rayos 

X. Aumentó también el 21.48% la “venta arriendo”, puesto que se 

arrendaron más consultorios. Todos los demás ingresos disminuyeron. 

 

 

Los egresos disminuyeron en -3.00% en relación al segundo trimestre. 

Aunque los egresos totales no disminuyeron sustancialmente, si existe 

una variación sustancial entre las subcuentas de egreso; por ejemplo, 

dentro de los gastos indirectos que disminuyeron en  -18,80%, existe 

la subcuenta “mantenimiento y reparación” que aumentó en el 

233,74% porque se justificaron gastos de albañilería y gastos varios 

mediante facturas no atribuibles al giro normal de negocio. Todos las 

demás rubros disminuyeron. En cambio, en la cuenta gastos 

operacionales aumentaron en 10,21% debido al aumento sustancial del 

89.47% de la subcuenta “otros gastos de personal” a causa del gasto 

de alimentación para personal, dietas alimentarias y gastos varios que 

se justificaron mediante facturas no atribuibles a este tipo de negocio. 

Los gastos de distribución y ventas aumentaron en 207,43% debido al 
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gasto en publicidad. Los gastos administrativos también aumentaron 

en el 19.87% por la compra de útiles de aseo, adquisición de 

inventarios de placas de Rayos X, y gastos varios justificados 

mediante facturas de suministros de oficina.  

 

Como se ve en el gráfico, los ingresos superan a los egresos y el 

resultado de este tercer trimestre fue del 327.54% en relación al 

segundo trimestre, dando como resultado un rendimiento bruto en 

ventas del 32.96%. 

 

 

En el cuarto trimestre, los ingresos disminuyeron en -37,68% en 

relación al tercer trimestre. Debido a que los “honorarios”, 

“radiografías”, “venta arriendo”, “medicinas” y “dietas paciente” 

disminuyeron en -75.54%, -40.68%, -18.42%, -15.04% y -7.21%  

respectivamente. Las “ventas hospitalizados”, “ventas emergencia”, 

“exámenes de laboratorio”, “porcentaje de consultas” y “tomografía” 

aumentaron en 4.08%, 29.69%, 28.80%, 2.02% y 136.36% 

respectivamente.  
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Los egresos aumentaron en 77,20% en relación al tercer trimestre. 

Principalmente porque los gastos indirectos aumentaron en el 85,82% 

debido a que la subcuenta “otros gastos indirectos” se incrementó en 

el 1961,12% a causa del aumento de gastos varios justificados 

mediante facturas no atribuibles a este tipo de negocio del periodo. 

Además del aumento del 104,45% de la subcuenta “honorarios” por 

concepto de arrendamiento para los socios. Los gastos operacionales 

aumentaron en el 40.81% puesto que la subcuenta “materiales 

directos” aumentó en el 39,19% debido a las ventas en hospitalización 

y emergencias. La subcuenta “depreciaciones y amortizaciones” 

aumentó en el 791.04% debido a las depreciaciones registradas en el 

mes de diciembre de todo el año. Los gastos de distribución y ventas 

aumentaron en 6,74% por el gasto en publicidad. Los gastos 

administrativos aumentaron en 203.08% a causa del cargo del IVA al 

gasto; puesto que la empresa factura servicios gravados con tarifa 

cero, no registró mensualmente al gasto el IVA por la compra de 

productos, sino que lo realizó en este último trimestre. Además, la 

empresa reconoció el gasto anual de comisiones por radiografías en el 

mes de diciembre, mediante facturas de otros negocios. 

 

 

Finalmente como se ve en el gráfico, los egresos se disparan por sobre 

los ingresos. El resultado del cuarto trimestre es de pérdidas del -

250,49% en relación al tercer trimestre.  
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Durante el año se justificaron gastos varios de la empresa y de los 

socios, mediante facturas de servicios médicos, de venta de 

maquinaria, de aparatos eléctricos, de servicios de alimentación, de 

suministros de oficina, entre otros. Todas las subcuentas de egreso, se 

encuentran distorsionadas. 

 

 

3.1.2 INDICADORES FINANCIEROS  

 

 

Se realiza el siguiente análisis mediante los principales indicadores financieros 

que  expone Rodrigo Estupiñan, ya que como expresa, permiten una  

“conveniencia de un análisis estructural general de una entidad o empresa con 

o sin ánimo de lucro, entidad oficial, semioficial, etc.” (Estupiñán, 2006, pág. 

287).  

CUADRO N° 7 

INDICADORES 
FINANCIEROS FÓRMULA 

I 

TR
IM

ES
TR

E 

II
 

TR
IM

ES
TR

E 

II
I 

TR
IM

ES
TR

E 

IV
 

TR
IM

ES
TR

E 

LIQUIDEZ   
    

Coeficiente de 
Liquidez  

Activo Corriente / 
Pasivo Corriente 

0,27 0,19 0,34 0,23 

Capital de trabajo 
neto 

Activo Corriente - 
Pasivo Corriente 

(122.229,57) (126.856,69) (98.718,01) (124.507,04) 

Días de clientes 
(Cuentas por Cobrar/ 

Ventas)* tiempo 
36,59 37,07 37,68 45,58 

FINANCIAMIENTO   
    

Endeudamiento Pasivo Largo Plazo / 0 0 0 0 
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Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

La empresa tiene un coeficiente de liquidez, de menos de 1 dólar en los cuatro 

trimestres para hacer frente a cada dólar de deuda de corto plazo. El capital de 

trabajo neto de la empresa es negativo en todo el periodo debido a que la 

empresa no ha reestructurado su pasivo corriente, manteniendo pasivos por 

más de 12 meses en su pasivo corriente. Los días de cliente muestran una 

recuperación de cartera de 36.59 días, 37.07 días, 37.68 días y 45.58 días para 

cada trimestre del periodo, sin embargo este indicador muestra el periodo de 

recuperación de cartera desde que se registró la cuenta por cobrar, más no, 

desde el momento cuando en realidad se generó la venta a crédito, no 

reflejando así la realidad de la empresa. El grado de obligación de la empresa 

es del 81.91% para el primer trimestre y del 90,33% para el último trimestre, la 

empresa se encuentra endeudada casi en su totalidad, la variación en este 

indicador se debe al incremento y decremento del pasivo durante el periodo. 

 

Activos Totales 

Grado de obligación 
Pasivo Total / Activo 

Total 
81,91% 83,66% 72,31% 90,33% 

Apalancamiento 
Pasivo Total / 

Patrimonio Total 
10,11 9,51 9,04 9,78 

RENTABILIDAD   
    

Rendimiento en 
Ventas 

Utilidad Neta / 
Ventas Netas 

20,47% -12,55% 21,57% -245,34% 

ROA 
Utilidad Neta / 
Activos Totales 

6,54% -3,30% 8,40% -22,31% 

ROE 
Utilidad Neta / 

Patrimonio 
80,72% -37,55% 105,08% -241,60% 

DUPONT 

(Utilidad Neta / 
Ventas) * (Ventas / 

Activo Total) * 
(Activo Total / 

Patrimonio) 

80,72% -37,55% 105,08% -738,67% 



56 
 

 

El rendimiento en ventas de la empresa es del 20.47% para el primer trimestre, 

pérdida del -12.55% para el segundo trimestre, 21.57% para el tercer trimestre 

y -245.34% para el cuarto trimestre. Este indicador al igual que el rendimiento 

en activos y el rendimiento en patrimonio no generan fidelidad, ni reflejan la 

realidad de la empresa. De igual forma, el índice Dupont que reúne el margen 

neto de utilidad, la rotación de activos totales y el apalancamiento financiero de 

la empresa es de 80.72% para el primer trimestre, pérdida del -37.55% para el 

segundo trimestre, rentabilidad del 105.08% para el tercer trimestre y pérdida 

del -738.67%. Los ratios financieros no tienen relación unos con otros porque 

la información reflejada en los estados financieros discrepan con la realidad, no 

representan una base sólida para realizar un análisis financiero, mucho menos 

información fiable para una adecuada toma de decisiones. 
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3.2 TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE AUDITORÍA 

 

 

3.2.1 NARRATIVAS 

 

 

3.2.1.1 Ingresos 

 

 

Los ingresos de Hospibanda Ltda., provienen de los siguientes 

departamentos: 

 Departamento de Emergencias. 

 Departamento de Quirófano. 

 Departamento de Hospitalización. 

 Departamento de Rayos X. 

 Arrendamiento. 

Los ingresos de la organización son gestionados por la auxiliar 

contable bajo la supervisión de la administradora de Hospibanda 

Ltda., los ingresos son depositados en las distintas cuentas que 

mantiene la compañía con las diferentes instituciones financieras 

locales.  
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La recepcionista mediante el manejo de un tarifario de emergencias, 

proporciona al cliente el precio de los servicios del departamento de 

emergencias. (Anexo 2) 

 

 

La recepcionista consulta a la auxiliar contable sobre  los demás 

precios de servicios que se ofertan en cada departamento, y si la 

auxiliar contable desconoce de estos precios, consulta a la 

administradora de Hospibanda Ltda. 

 

 

La recepcionista es la encargada de recibir todos los ingresos de la 

empresa mediante el manejo de un fondo rotativo. El fondo rotativo 

está compuesto por los fondos de caja de las empresas que funcionan 

en el mismo edificio donde labora Hospibanda, esto es, Farmacia 

Santa Carmelita, Laboratorio LGBS, Tomografía y Mamografía. 

 

 

Al empezar la jornada laboral, la encargada de la empresa Farmacia 

Santa Carmelita, entrega el fondo rotativo con los ingresos de la 

jornada nocturna pasada, a la recepcionista de la empresa Hospibanda. 

No existe un monto asignado diario para la caja de Hospibanda Ltda., 
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este valor es aleatorio. Son tres recepcionistas las responsables del 

fondo rotativo, separadas por diferentes turnos diarios. En las horas de 

almuerzo, la auxiliar contable es la que toma el turno de la 

recepcionista. Entre cada cambio de turno existe un conteo del 

efectivo y equivalentes del fondo rotativo, conjuntamente con las 

facturas emitidas. Se anexan los comprobantes de ingreso, control 

diario de ingresos y si hubo el caso, los respaldos por egresos de caja. 

 

 

En la jornada nocturna, se realiza el cierre del fondo común, en el cual 

la recepcionista adjunta en un sitio particular de la empresa, el 

efectivo y equivalentes, los comprobantes de ingresos emitidos, los 

controles diarios de ingresos, las copias de las facturas emitidas por 

las ventas y los respaldos de egresos del fondo efectuados. Al día 

siguiente se realiza el depósito. 

 

 

Cuando un paciente cancela con cheque, las auxiliares contables 

verifican que el cheque sea de la chequera personal del cliente y 

consultan con el banco respectivo, si es que el cliente tiene fondos 

para cubrir con los gastos incurridos en Hospibanda Ltda. Si un 

paciente cancela con cheque en la jornada nocturna, la encargada 
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llamará a la administradora de la empresa para verificar si acepta o no 

acepta el cheque.  

 

 

Los ingresos diarios son registrados contablemente por la auxiliar 

contable en el software informático mediante el respaldo de las 

facturas emitidas. 

 

 

La auxiliar contable es la responsable también de realizar diariamente 

los depósitos del fondo rotativo en las diferentes cuentas que posee la 

entidad. Realizado el depósito, anexa el comprobante de depósito al 

comprobante de ingreso del día correspondiente y registra el asiento 

contable en el sistema informático. Al finalizar el mes 

correspondiente, la auxiliar contable realiza la conciliación bancaria 

que es supervisada por el contador de la empresa.  
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3.2.1.2 Egresos 

 

 

 

Los egresos de la empresa se realizan de la siguiente manera; todos los 

egresos son respaldados mediante factura del proveedor o mediante 

recibos sin formalidades del reglamento de comprobantes de venta y 

retención, que se cancelan en recepción previa autorización de la 

auxiliar contable cuando está ausente la administradora. La auxiliar 

contable cuenta con una caja de USD $100.00 diarios para egresos 

corrientes; cuando los egresos superan este valor, se toma el dinero de 

los ingresos diarios del fondo rotativo. La caja que tiene la auxiliar 

contable se vuelve a reponer cuando ella considere necesario, de los 

ingresos diarios y cuando el valor sea menor a los USD$100.00. Los 

egresos de caja se van acumulando durante la semana, hasta que la 

auxiliar contable considere necesario. Luego, procede a totalizar los 

gastos acumulados, anexando las facturas y recibos de egreso del 

fondo rotativo. A continuación, realiza la petición a la socia 

responsable de las chequeras de la empresa, para que emita un cheque 

por el valor que consta en el comprobante de egreso de caja. Esto lo 

realiza, con la finalidad de reponer y volver a depositar los faltantes, 

en los ingresos del fondo rotativo correspondientes a cada día en los 

cuales hubo un egreso del fondo o un egreso de la caja de la auxiliar 

contable. 
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3.2.1.3 Proveedores 

 

 

La empresa tiene negociación con proveedores formales e informales. 

Dentro de los proveedores formales se encuentran: 

 Proveedores de medicamentos. 

 Proveedores de servicios profesionales. 

 Proveedores de insumos tecnológicos. 

 Proveedores de insumos médicos y quirúrgicos. 

 

 

Dentro de los proveedores informales, se encuentran: 

 Proveedores de servicios no profesionales. 

 Proveedores de servicios de mantenimiento. 

 Proveedores de servicio de construcción. 

 Proveedores de servicio de alimentación. 

 

 

El proceso de selección de proveedores formales para el caso de 

medicamentos, insumos tecnológicos, insumos médicos y quirúrgicos, 

está a cargo de la administradora de la empresa, que considera en el 

estudio los siguientes factores: 
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 Línea de crédito. 

 Precios convenientes. 

 Recomendaciones de terceros. 

 

Si es que reúnen estas condiciones, se considerará la mejor opción y el 

proveedor será aceptado dentro de la empresa. 

 

 

Para el proceso de selección de proveedores formales de servicios 

profesionales, que son los médicos generales y especialistas, la 

administradora de la empresa considera en el estudio: 

 Currículo Vitae 

 Copias de título abalizado por el SENESCYT (Secretaria de 

Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación) y 

Ministerio de Salud Pública. 

 Cursos relacionados con la especialidad, actualizados 

 Certificaciones que hubiera obtenido. 

 Recomendaciones Laborales.   

Luego de las entrevistas realizadas, es la administradora la que decide 

el proveedor de servicios formales con el que va a trabajar la empresa. 
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La negociación que mantiene Hospibanda Ltda., con los proveedores 

formales sigue de la siguiente manera: para los proveedores de 

medicamentos, el principal proveedor es Farmacia Santa Carmelita, 

la cual tiene una línea de crédito constante hacia Hospibanda Ltda. 

Para los proveedores de servicios profesionales, el Laboratorio LGBS, 

Tomografía y Mamografía conjuntamente con los médicos 

especialistas que arriendan los consultorios del edificio donde 

funciona Hospibanda Ltda. Los proveedores de insumos tecnológicos 

son para el departamento de rayos X. Dentro de los proveedores de 

insumos médicos y quirúrgicos están las distribuidoras farmacéuticas.  

 

 

La administración considerará para el proceso de nuevos proveedores 

de servicios formales el aumento de la demanda de clientes. 

 

 

La auxiliar contable es la encargada de gestionar y negociar con los 

proveedores formales, la principal negociación que ella realiza es con 

los médicos especialistas y con las empresas que laboran en el mismo 

negocio. Hasta la actualidad existe una buena relación entre los 

proveedores formales y la empresa. 
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La negociación que mantiene Hospibanda Ltda., con los proveedores 

informales sigue de la siguiente manera, todos estos proveedores no 

cuentan con formalidades de la administración tributaria. Todos estos 

egresos como se mencionó en el proceso de egresos, se respaldan con 

recibos sin formalidades del reglamento de comprobantes de venta y 

retención, es por eso que se ha implementado una política para 

sustentar ante el ente fiscal estos gastos, mediante facturas de 

proveedores de otras empresas que se dedican principalmente a la 

alimentación, mantenimiento y servicios profesionales.  

 

 

3.2.1.4 Facturación 

 

 

El paciente atendido con seguro médico sea este privado, del SOAT o 

del IESS, la empresa tratará directamente con dichas aseguradoras. 

Para tal efecto, la auxiliar contable de la empresa espera a recibir toda 

la documentación pertinente de los diferentes departamentos que tiene 

la entidad, adjunta esta información y prepara la prefactura con los 

valores a ser facturados. La socia administradora es quien acepta o 

rechaza la prefactura de todos los pacientes con seguro de salud que 

llegan a la entidad, si no está de acuerdo con los valores prefacturados, 

enviará de nuevo la prefactura a ser rectificada por la auxiliar 

contable. Aceptada la prefactura, es enviada al seguro de salud 

respectivo para que sea aprobada. Si el seguro de salud acepta todos 
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los valores prefacturados, entonces se realiza la facturación, caso 

contrario, se rectificarán los valores bajo conocimiento de la socia 

administradora de Hospibanda Ltda.  

Cuando el paciente no tiene seguro médico, la recepcionista le pide a 

la auxiliar de enfermería la historia clínica de la paciente cuando ha 

sido atendida en el departamento de hospitalización o el formulario 

N°8 cuando ha sido atendida en el departamento de emergencias. 

Recibida la documentación pertinente, si la recepcionista conoce todos 

los valores a ser facturados, realizará la factura del paciente, caso 

contrario pregunta a la auxiliar contable sobre los precios que serán 

facturados, de igual forma si la auxiliar desconoce también el valor, 

preguntará los precios a ser facturados a la socia administradora de 

Hospibanda Ltda. 

 

Cuando el paciente viene por un examen de diagnóstico de rayos X, el 

responsable de realizar el diagnóstico emite un recibo que indica el 

valor del examen a ser cancelado. Luego de realizado el examen, el 

paciente se acerca con dicho recibo a recepción para que sea 

facturado. 
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3.2.1.5 Clientes 

 

 

Las líneas de crédito se extienden, cuando el paciente tiene un seguro 

de vida contratado, esto es con las aseguradoras particulares que son 

aliadas de la clínica, cuando el paciente cuenta con el SOAT (Seguro 

Obligatorio de Accidentes de Tránsito) y cuando el paciente tiene el 

seguro del IESS. No se extienden líneas de crédito a pacientes que no 

tengan un seguro de vida. 

 

 

El proceso de otorgar una línea de crédito es directamente con la 

aseguradora de servicios médicos, cuando llega el paciente a la 

clínica, la recepcionista es la encargada de consultar mediante llamada 

telefónica a la aseguradora, si el paciente tiene un seguro vigente y si 

es que le puede dar autorización a Hospibanda Ltda., para que pueda 

recibir al paciente. Obtenida la autorización, la recepcionista anota en 

un cuaderno el nombre de la persona de la aseguradora quien atendió 

esa llamada como control interno de la empresa, luego de esto la 

paciente es ingresada formalmente a los servicios médicos de la 

empresa.  
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Cuando una paciente que tiene el seguro del IESS, acude a 

Hospibanda Ltda., la recepcionista se encarga de informar a la 

paciente de que, el seguro del IESS, debe calificar la emergencia como 

tal, caso contrario el paciente deberá asumir con todos los gastos que 

se hayan incurrido, y para tal caso firmará el formulario de 

autorización y responsabilidad que está anexado a un pagaré a la 

orden. Después mientras el paciente es ingresado, el familiar del 

paciente se encargará de la gestión con el IESS mediante los 

documentos respectivos de Hospibanda. En este momento el IESS es 

quien califica si la emergencia es catalogada como tal, y la empresa 

tratará directamente la facturación con el IESS. 

 

 

Actualmente se trabajan con 15 diferentes aseguradoras particulares y 

el tiempo de plazo de pago por parte de las aseguradoras a 

Hospibanda Ltda., es de 30 a 60 días. El tiempo estimado de cobro al 

IESS y SOAT por los servicios brindados son de aproximadamente 6 

meses.  

 

 

El proceso de obtener nuevas convenios con aseguradoras, es el 

siguiente: la aseguradora es quien se acerca a la entidad a negociar con 

la administradora acerca de los convenios, precios y beneficios de 
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trabajar con dicha aseguradora y luego, es la administradora quien 

decide si se comienza a trabajar con el nuevo cliente. 

 

3.2.1.6 Inventarios 

 

 

Se tienen inventarios de: 

 Medicamentos. 

 Insumos tecnológicos. 

 Insumos médicos y quirúrgicos. 

El proceso de manejo de medicamentos, es directamente desde el 

proveedor que en este caso es Farmacia Santa Carmelita, hacia el 

paciente de Hospibanda Ltda., cuando el médico especialista o 

general, prescribe la medicación necesaria para el paciente, la auxiliar 

de enfermería que es la encargada de suministrar los medicamentos 

médicos al paciente, realiza el pedido a Farmacia Santa Carmelita, 

ésta a su vez emite una nota de crédito a Hospibanda Ltda., por los 

valores correspondientes. Es por eso que no se tienen inventarios de 

medicamentos para el departamento de hospitalización. Cuando el 

paciente es dado de alta del departamento de hospitalización, realiza la 

cancelación de la factura total a Hospibanda Ltda. De la misma forma 

funciona el departamento de emergencias. 



70 
 

Para el proceso de manejo de insumos del departamento de Rayos X; 

el responsable tiene en el departamento una caja con 100 unidades de 

cada tamaño especial de placas, estas son: 

 Tamaño 14/17 

 Tamaño 24/30 

 Tamaño 18/24 

Se utilizan para diferentes tipos de examen, un tamaño particular de 

placa. Cuando el responsable del departamento nota que la caja está 

cerca a agotarse, realiza un requerimiento al conserje de la institución 

para que saque de la bodega de la empresa una caja de placas según el 

tamaño en específico que necesite. El conserje de la empresa tiene la 

política de entregar una caja por cada tipo de tamaño de placas de 

rayos X. 

 

 

La empresa le pide al responsable del departamento de rayos X, un 

control que contiene la fecha, nombre del paciente, el tipo de examen 

a realizar, el número de placas utilizadas, las pérdidas de placas, el 

responsable que realizó el diagnóstico, el precio y el número de recibo 

pre numerado del departamento de diagnóstico. Este control según la 

administración, sirve para conocer el número de placas pérdidas en 

cada examen.  



71 
 

Para el proceso de existencias de insumos médicos y quirúrgicos del 

departamento de quirófano; las auxiliares de enfermería son las 

responsables de contar con todo el instrumental quirúrgico, antes y 

después de cada intervención en el departamento. Son responsables de 

tener los stocks de medicamentos de quirófano e insumos médicos en 

cada una de las salas de quirófano, antes y después de cada 

intervención en el departamento. Para hacer las reposiciones de 

medicamentos de quirófano e insumos médicos, las auxiliares de 

enfermería hacen el requerimiento a Farmacia Santa Carmelita, 

mediante una planilla denominada material desechable, y la farmacia, 

repone estos medicamentos y se vuelven a llenar las existencias que 

deberían existir en las salas de quirófano. Para dicho control de las 

existencias, las auxiliares de enfermería tienen un cuaderno donde 

constatan lo que debería haber en quirófano y también el uso de la 

medicación después de cada intervención quirúrgica. Existe una copia 

impresa de las existencias que debería haber en el departamento 

contable. Existen controles semanales y sorpresivos por parte de la 

socia de apoyo, en los cuales se constatan las existencias necesarias en 

el departamento de quirófano, se controla que exista, el instrumental 

pertinente, los insumos médicos necesarios y los medicamentos de 

quirófano por medio de conteos rápidos. Los faltantes de quirófano 

con respecto a instrumental quirúrgico, son cobrados a las auxiliares 

de enfermería. 
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Para el proceso de existencias del departamento contable, las 

auxiliares contables, hacen la requisición verbal de insumos al 

conserje para que éste vaya y retire de bodega los insumos requeridos. 

 

 

Cuando el conserje nota que algún tipo de insumo que está en bodega, 

está cercano a agotarse, informa verbalmente a la auxiliar de 

contabilidad. En el departamento contable hacen el requerimiento de 

insumos directamente a los proveedores de insumos pertinentes.  

 

 

3.2.1.7 Departamento de Emergencias 

 

 

El paciente es recibido en el departamento de emergencias por el 

médico residente y la auxiliar de enfermería que colabora con la 

atención del paciente. El médico general llena el formulario de 

emergencias N° 008 (Anexo 3), en el cual constan todos los datos 

principales del paciente, el motivo de la emergencia, el cuadro clínico, 

las impresiones clínicas y pronóstico, el tratamiento del paciente, la 

impresión diagnostica, las transferencias  entre otros. 
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El médico después de estabilizar y sanar a la paciente, evalúa si es que 

es necesario hacer interconsulta con un médico especialista o enviar a 

la paciente a hospitalización o en el mejor de los casos, el paciente 

puede ir a su casa.  

 

 

La socia de apoyo, revisa aleatoriamente que se encuentren bien 

llenados los documentos del formulario N°008, tanto como para 

emergencias, como para seguros, puesto que este último, se presenta a 

las respectivas aseguradoras. También supervisa que este hecho un 

buen menaje de bioseguridad del departamento de emergencias. 

  

 

3.2.1.8 Departamento de Hospitalización / Enfermería 

 

 

Cuando el paciente ingresa al departamento de hospitalización, escoge 

las habitaciones disponibles que se encuentren en el momento. No se 

entregan kits de aseo. Al momento del ingreso del paciente debido a 

un ingreso formal por parte del médico residente o médico 

especialista, se adjunta inmediatamente los siguientes documentos a 

enfermería que se encarga de organizar la siguiente información en la 

historia clínica del paciente: 
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 Hoja de signos vitales. (Anexo 4) 

 Hoja de evolución (Anexo 5) 

 Historia Clínica. (Anexo 6) 

 Hoja de Interconsulta. (Anexo 7) 

 Registro Quirúrgico (en caso de que el paciente haya sido 

intervenido quirúrgicamente). (Anexo 8) 

 Material Desechable. (Anexo 9) 

 Formulario de autorización y responsabilidad. (Anexo 10) 

 Pagaré a la orden. (Anexo 11) 

 

En la estadía del paciente, el médico general o médico especialista 

detalla en la historia clínica, la medicación y tipo de dieta alimenticia 

que requiera la paciente, así como también todos los detalles de la 

evolución, en la hoja de evolución del paciente. Este tipo de 

información ingresada sigue protocolos médicos. El personal de 

enfermería está encargado de los signos vitales e insumos médicos, los 

cuales son anotados en la hoja de signos vitales y material desechable 

respectivamente.  

 

 

El médico general o médico especialista, define cuando el paciente es 

dado de alta médica, al salir de la institución, el paciente cancelará en 

caja todos los valores adeudados por el servicio médico recibido. En 

este momento la auxiliar de enfermería adjuntará todos los 
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documentos antes mencionados y se los enviará a la recepcionista que 

se encargará de que sean facturados. 

 

 

Cuando un paciente requiere su historia clínica, el paciente debe 

realizar un oficio a la administración de la empresa para que se 

entregue esta información, debido a que la historia clínica es un 

documento legal, el plazo de la entrega es de 48 horas a partir de que 

se recibe el oficio en recepción. Se entrega la copia de la historia 

clínica con sellos de la institución y firmas de responsabilidad de 

quien entrega la documentación. El original permanece en la 

institución durante 7 años. 

 

 

Cuando la habitación queda desocupada, la auxiliar de enfermería 

realiza la desinfección terminal, que consiste en: cambio de lencería 

de la habitación, esto es sábana, cubre sábana, cobija, cubre cama, 

funda de almohada, limpieza del colchón, cama y mueblería con 

desinfectantes especiales para la ocasión. Las auxiliares de enfermería, 

realizan una vez a la semana la limpieza de todas las habitaciones 

independientemente de si la habitación estuvo desocupada. 
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La socia de apoyo, controla que se realicen los protocolos correctos de 

limpieza y desinfección en cada una de las habitaciones y baños de 

hospitalización. 

 

 

3.2.1.9 Departamento de Quirófano 

 

 

Antes de la intervención quirúrgica, el médico cirujano y el 

anestesiólogo llenan y firman el documento de parte quirúrgico donde 

consta el nombre del paciente, número de historia clínica, diagnóstico 

preoperatorio, operación proyectada, anestesia propuesta y el chequeo 

anestésico preoperatorio.  

 

El médico anestesiólogo es el que revisa antes de cada intervención 

quirúrgica, que la máquina de anestesia y el equipo de oxígeno se 

encuentren calibrados, asimismo él es quien verifica que exista el 

anestésico necesario para toda la intervención quirúrgica. Cuando él 

considera necesario, comunica a administración para que se realice un 

mantenimiento especializado a los equipos médicos. No se realiza un 

mantenimiento preventivo en estos equipos.  
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El paciente al ser ingresado al quirófano debe contar con el equipo de 

ropa esterilizado, esto es, gorra, botas y bata. El paciente debe estar 

bañado, en ayunas, pesado y medido. El anestésico es calculado en 

base al peso del paciente, esto lo realiza el anestesiólogo. El paciente 

es informado por el anestesiólogo que va a ser sedado. 

 

 

Cuando el paciente es intervenido quirúrgicamente, la enfermera 

conjuntamente con la auxiliar de enfermería, son responsables del 

control del material blanco. El material blanco usado se deposita en 

una cubeta y al final de la intervención, las dos constatan con las 

anotaciones preoperatorias que el material ocupado en la intervención, 

y el material limpio, se encuentren completos. En este momento el 

médico cirujano, procede a realizar las suturas al paciente para 

finalizar con la intervención quirúrgica.  

 

 

Una vez finalizado el acto operatorio, el anestesiólogo despierta al 

paciente mediante protocolos médicos y es enviado al departamento 

de hospitalización para su recuperación.  La enfermera entra a la sala 

de esterilización para realizar la limpieza y secado del instrumental 

quirúrgico, luego de esto, entrega a la auxiliar de enfermería para que 

proceda a realizar la esterilización del instrumental recibido y del 
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departamento de quirófano bajo protocolos médicos. Finalmente deja 

armado los equipos de instrumentación del quirófano y encendidas las 

lámparas de luz ultravioleta.  

 

 

El departamento de quirófano se mantiene con la máxima asepsia 

posible, es por eso que se limpia con desinfectantes especializados 

para el caso. Se realiza la limpieza especializada por las auxiliares de 

enfermería después de cada intervención quirúrgica y una vez a la 

semana independientemente de si se usó o no el departamento de 

quirófano. 

 

 

Cuando el departamento de quirófano no se encuentra en uso, las 

auxiliares de enfermería son las responsables de verificar que todo el 

instrumental quirúrgico, así como los equipos de implementos de 

ropa, estén debidamente esterilizados según los procesos de 

enfermería en cada una de las salas del departamento de quirófano que 

tiene Hospibanda Ltda. También son responsables de tener 

organizado el stand general con los equipos de instrumentos 

quirúrgicos y equipos de implementos de ropa para cualquier tipo de 

cirugía. Son responsables de tener los stocks de medicamentos 

necesarios para cada una de las salas de quirófano; se tienen stands de 
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medicamentos con la etiqueta correspondiente a cada medicamento en 

la sala respectiva. 

 

 

3.2.1.10 Altas Médicas 

 

 

Luego de la recuperación del paciente y cuando el médico de cabecera 

del paciente atendido en la institución considere necesario, da de alta 

al paciente. Notifica al paciente y a los familiares del paciente sobre la 

recuperación y tratamiento a futuro que deberá seguir si es el caso. En 

la historia clínica firmará el médico dando de alta al paciente y las 

recomendaciones que debe seguir. A parte de eso en la receta médica 

escribirá todas las recomendaciones que debe seguir el paciente. 

 

 

Cuando un paciente fallece, el médico de cabecera deberá llenar el 

certificado de defunción abalizado por el INEC (Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos), en el cual consta los nombres completos del 

paciente, hora y fecha del fallecimiento del paciente. Luego de esto si 

los familiares del paciente desean formolizar al cadáver, entonces 

deberán notificar a la institución para que un médico con certificación 
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pueda formolizar el cadáver. Después los familiares retirarán de la 

institución el paciente fallecido.  

 

 

3.2.1.11 Departamento de Rayos X 

 

 

El paciente al ser recibido en recepción, muestra el pedido de rayos X 

a la recepcionista, esta llama al responsable del departamento para que 

realice el examen especificado. El papel de requerimiento se queda en 

el departamento de rayos X. Luego se hace el procedimiento de 

imagen y el responsable entrega a la paciente el resultado de la placa 

de rayos X.  

El informe técnico se lo realiza cuando: 

 El paciente lo requiera. 

 El paciente tenga un seguro privado o SOAT (Seguro Obligatorio 

contra Accidentes de Tránsito), 

 El paciente requiere para fines legales.  

En estos casos, se pide a cualquiera de los traumatólogos que realicen 

el informe técnico correspondiente, caso contrario solamente se 

entrega el examen realizado. 
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3.2.1.12 Departamento de Limpieza y Mantenimiento 

 

 

El responsable de la limpieza, está encargado de mantener y realizar la 

limpieza de cada una de las áreas, esto es cambio de fundas para 

desechos infecciosos, desechos comunes, limpieza de polvos y 

limpieza de pisos con desinfectantes. Las áreas comprendidas son: 

 Departamento Financiero.  

 Departamento de Emergencias. 

 Departamento de Hospitalización / Enfermería. 

 Departamento de Rayos X. 

 Farmacia Santa Carmelita. 

 Laboratorio LGBS. 

 Pasillos de Hospibanda Ltda. 

 Servicios Higiénicos de todo el edificio. 

 

Adicional a esto, en el departamento de hospitalización, realiza dos 

veces en el día la limpieza de la habitación del paciente que se 

encuentre ingresado, y cuando un paciente desocupa la habitación, 

realiza la limpieza de baños, pisos y paredes. También hace la 

limpieza de los consultorios médicos en arrendamiento cuando se lo 

piden verbalmente. 
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La responsable de lavandería, está encargada de hacer el lavado de 

toda la ropa contaminada y lencería contaminada del departamento de 

quirófano así como también del departamento hospitalización, esta 

ropa se deposita en los depósitos especiales que contienen las 

etiquetas de ropa contaminada. De igual forma, después del lavado y 

planchado, existen depósitos de ropa limpia y lencería limpia en 

donde se ubica este material limpio. 

 

 

3.2.1.13 Manejo de Desechos 

 

 

El manejo de desechos es realizado por el personal de limpieza de la 

institución. La institución tiene depósitos especializados en pasillos, 

consultorios, departamentos y baños, tanto como para desechos 

comunes, desechos infecciosos y desechos cortopunzantes. Los 

desechos comunes son depositados en fundas negras, los desechos 

infecciosos en fundas rojas y los desechos cortopunzantes en frascos 

de plástico. Cada sitio en donde hay un depósito especializado esta 

rotulado de tal forma que se puedan evitar confusión de desechos. La 

limpieza del manejo de desechos es diaria, y la supervisión del manejo 

de desechos está a cargo del conserje de la entidad. Toda la institución 

esta capacitada para el correcto desecho y depósito de desechos. La 

institución tiene 3 grandes contenedores para cada tipo de desecho y 
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cada miércoles de semana, personal de la EPAGAL (Empresa Pública 

de Aseo y Gestión Ambiental del Cantón Latacunga) retira los 

desechos de estos contenedores. 
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3.2.2 CUESTIONARIOS DE CONTROL INTERNO 

 

Los cuestionarios que se presentan a continuación fueron realizados al personal 

de la empresa con el fin de evaluar el control interno (Anexo 12). Los 

cuestionarios para los procesos de ingresos, egresos, proveedores, facturación, 

clientes e inventarios fueron tomados del capítulo 6 Cuestionarios para 

realizar pruebas de cumplimiento del libro de Control Interno y Fraudes con 

base a los ciclos transaccionales de Rodrigo Estupiñán Gaitán   (Estupiñán, 

2002, págs. 131-160). 

 

Los cuestionarios para los departamentos de emergencias, quirófano y 

hospitalización fueron preparadas en base a la normativa vigente del Ministerio 

de Sanidad y Política Social del Gobierno de España; estos documentos fueron: 

 

 Bloque quirúrgico: estándares y recomendaciones. Grupo de expertos. 

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, Gobierno de España. 

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) 

 Unidad de enfermería en hospitalización polivalente de agudos: Estándares 

y recomendaciones. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 

Gobierno de España. (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad) 

 Unidad de urgencias médicas hospitalaria: Estándares y recomendaciones. 

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, Gobierno de España. 

(Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) 
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 Unidad de cirugía mayor ambulatoria: Estándares y recomendaciones. 

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, Gobierno de España 

(Asociación Española de Cirujanos) 

 

 

Todas las demás preguntas de los cuestionarios de control interno que 

contienen la insignia (*), fueron preparadas por el autor de este trabajo. 

 

 

Se le ha asignado un valor a cada una de las variables, en este caso las 

preguntas formuladas en los cuestionarios para lograr una adecuada medición. 

El tipo de escala utilizada para esta valoración, fue la escala de Lickert. 

(Enrique, 2001, pág. 153) 

 

CUADRO N° 8 

Muy poco importante 1 

Poco importante 2 

De importancia media 3 

Importante 4 

Muy importante 5 

 

Elaboración: Xavier Coronel 
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Después de haberle dado una medición a cada una de las variables, se ponderan 

los resultados de los cuestionarios de control interno aplicados. Esto es, se 

obtiene la sumatoria total de las valoraciones del cuestionario, para luego 

dividir cada pregunta con la sumatoria total, obteniendo el porcentaje de peso 

sobre las preguntas. Finalmente se multiplica el porcentaje de peso de cada 

pregunta para su respectiva respuesta y se totalizan los resultados.  

 

 

3.2.2.1 Matriz de riesgos 

 

CUADRO N° 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

 

 

 

RANGO CONTROL 

INTERNO 

RIESGO 

20%-50% BAJO ALTO 

51%79% MEDIO MEDIO 

80%-100% ALTO BAJO 
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3.2.2.2 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

ingresos. 

 

CUADRO N° 10 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 3 2,94%   X 0,00% 2,94% 

2 4 3,92% X   3,92% 0,00% 

3 5 4,90% X   4,90% 0,00% 

4 3 2,94%   X 0,00% 2,94% 

5 2 1,96% X   1,96% 0,00% 

6 3 2,94%   X 0,00% 2,94% 

7 4 3,92% X   3,92% 0,00% 

8 4 3,92%   X 0,00% 3,92% 

9 5 4,90%   X 0,00% 4,90% 

10 2 1,96%   X 0,00% 1,96% 

11 3 2,94% X   2,94% 0,00% 

12 4 3,92%   X 0,00% 3,92% 

13 3 2,94% X   2,94% 0,00% 

14 5 4,90%   X 0,00% 4,90% 

15 3 2,94% X   2,94% 0,00% 

16 3 2,94%   X 0,00% 2,94% 

17 4 3,92%   X 0,00% 3,92% 

18 3 2,94%   X 0,00% 2,94% 

19 5 4,90%   X 0,00% 4,90% 

20 3 2,94% X   2,94% 0,00% 

21 5 4,90%   X 0,00% 4,90% 

22 4 3,92%   X 0,00% 3,92% 

23 3 2,94% X   2,94% 0,00% 

24 5 4,90%   X 0,00% 4,90% 

25 4 3,92% X   3,92% 0,00% 

26 5 4,90%   X 0,00% 4,90% 

27 5 4,90%   X 0,00% 4,90% 

TOTAL 102 100% 
  

33,33% 66,67% 
 

Fuente: Hospibanda Ltda. 
Elaboración: Xavier Coronel 
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GRÁFICO N° 7 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

El resultado de evaluar el control interno del proceso de ingresos, el 

66,67% tuvo un resultado negativo, mientras que el 33,33% tuvo un 

resultado positivo. Estos resultados que tiene la empresa, reflejan un 

control interno BAJO, representando un ALTO riesgo de no ser 

eficiente. 

 

 

 

 

 

Aplica 
33% 

No  Aplica 
67% 

Resultados del cuestionario de evaluación 

del control interno al proceso de ingresos 
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3.2.2.3 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

egresos. 

CUADRO N° 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

2 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

3 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

4 3 2,83%   X 0,00% 2,83% 

5 4 3,77%   X 0,00% 3,77% 

6 3 2,83% X   2,83% 0,00% 

7 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

8 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

9 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

10 3 2,83%   X 0,00% 2,83% 

11 3 2,83%   X 0,00% 2,83% 

12 3 2,83%   X 0,00% 2,83% 

13 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

14 3 2,83% X   2,83% 0,00% 

15 2 1,89%   X 0,00% 1,89% 

16 2 1,89% X   1,89% 0,00% 

17 4 3,77%   X 0,00% 3,77% 

18 4 3,77%   X 0,00% 3,77% 

19 4 3,77%   X 0,00% 3,77% 

20 4 3,77%   X 0,00% 3,77% 

21 5 4,72%   X 0,00% 4,72% 

22 4 3,77% X   3,77% 0,00% 

23 5 4,72%   X 0,00% 4,72% 

24 4 3,77%   X 0,00% 3,77% 

25 4 3,77% X   3,77% 0,00% 

26 5 4,72%   X 0,00% 4,72% 

27 5 4,72% X   4,72% 0,00% 

28 3 2,83% X   2,83% 0,00% 

29 5 4,72%   X 0,00% 4,72% 

30 5 4,72%   X 0,00% 4,72% 

31 5 4,72%   X 0,00% 4,72% 

TOTAL 106 100% 
  

22,64% 77,36% 
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GRÁFICO N° 8 
 

 

 Fuente: Hospibanda Ltda. 

 Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

El resultado de evaluar el control interno del proceso de egresos, el 

77,36% tuvo un resultado negativo, mientras que el 22,64% tuvo un 

resultado positivo. Estos resultados que tiene la empresa, reflejan un 

control interno BAJO, representando un ALTO riesgo de no ser 

eficiente. 

 

 

 

 

Aplica 
23% 

No Aplica 
77% 

Resultados del cuestionario de evaluación del 

control interno al proceso de egresos 
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3.2.2.4 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

proveedores. 

CUADRO N° 11 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

P
re

g
u

n
ta

 

V
a
lo

ra
ci

ó
n

 

% N/A SI NO N/A SI NO 

1 2 1,03%     X 0,00% 0,00% 1,03% 

2 3 1,55%     X 0,00% 0,00% 1,55% 

3 3 1,55%   X   0,00% 1,55% 0,00% 

4 3 1,55%   X   0,00% 1,55% 0,00% 

5 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

6 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

7 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

8 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

9 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

10 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

11 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

12 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

13 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

14 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

15 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

16 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

17 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

18 5 2,58%   X   0,00% 2,58% 0,00% 

19 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

20 5 2,58%   X   0,00% 2,58% 0,00% 

21 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

22 5 2,58%   X   0,00% 2,58% 0,00% 

23 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

24 3 1,55%     X 0,00% 0,00% 1,55% 

25 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

26 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

27 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

28 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

29 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

30 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

31 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 
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Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

GRÁFICO N° 9 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

N/A 
2% 

Aplica 
40% 

No Aplica 
58% 

Resultados del cuestionario de evaluación del 

control interno al proceso de proveedores 

32 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

33 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

34 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

35 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

36 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

37 4 2,06%   X   0,00% 2,06% 0,00% 

38 5 2,58%   X   0,00% 2,58% 0,00% 

39 3 1,55% X     1,55% 0,00% 0,00% 

40 3 1,55%     X 0,00% 0,00% 1,55% 

41 3 1,55%   X   0,00% 1,55% 0,00% 

42 2 1,03%     X 0,00% 0,00% 1,03% 

43 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

44 4 2,06%     X 0,00% 0,00% 2,06% 

45 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

46 5 2,58%   X   0,00% 2,58% 0,00% 

47 5 2,58%     X 0,00% 0,00% 2,58% 

Total 194 100% 
   

1,55% 40,21% 58,25% 
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El resultado de evaluar el control interno del proceso de proveedores, 

el 58,25% tuvo un resultado negativo, mientras que el 40,21% tuvo un 

resultado positivo, el 1,55% fue respuestas que no aplican. Estos 

resultados que tiene la empresa, reflejan un control interno BAJO, 

representando un ALTO riesgo de no ser eficiente. 

 

 

3.2.2.5 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

facturación. 

 

CUADRO N° 12 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 2 1,47% X   1,47% 0,00% 

2 3 2,21%   X 0,00% 2,21% 

3 3 2,21%   X 0,00% 2,21% 

4 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

5 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

6 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

7 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

8 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

9 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

10 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

11 3 2,21%   X 0,00% 2,21% 

12 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

13 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

14 5 3,68%   X 0,00% 3,68% 

15 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

16 4 2,94%   X 0,00% 2,94% 

17 3 2,21%   X 0,00% 2,21% 

18 5 3,68% X   3,68% 0,00% 

19 5 3,68% X   3,68% 0,00% 

20 4 2,94% X   2,94% 0,00% 
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Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

GRÁFICO N° 10 

 

 Fuente: Hospibanda Ltda. 

 Elaboración: Xavier Coronel 

 

Aplica 
65% 

No Aplica 
35% 

Resultados del cuestionario de evaluación del 

control interno al proceso de facturación 

21 5 3,68%   X 0,00% 3,68% 

22 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

23 4 2,94%   X 0,00% 2,94% 

24 3 2,21% X   2,21% 0,00% 

25 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

26 5 3,68%   X 0,00% 3,68% 

27 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

28 5 3,68% X   3,68% 0,00% 

29 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

30 5 3,68%   X 0,00% 3,68% 

31 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

32 4 2,94%   X 0,00% 2,94% 

33 4 2,94% X   2,94% 0,00% 

34 4 2,94%   X 0,00% 2,94% 

TOTAL 136 100% 
  

64,71% 35,29% 
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El resultado de evaluar el control interno del proceso de facturación, el 

64,71% tuvo un resultado positivo, mientras que el 35,29% tuvo un 

resultado negativo. Estos resultados que tiene la empresa, reflejan un 

control interno MEDIO, representando un nivel MEDIO riesgo. 

 

 

3.2.2.6 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

clientes. 

 

CUADRO N° 13 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

P
re

g
u

n
ta

 

V
a
lo

ra
ci

ó
n

 

% N/A SI NO N/A SI NO 

1 3 2,33% X     2,33% 0,00% 0,00% 

2 3 2,33% X   
 

2,33% 0,00% 0,00% 

3 4 3,10%   X   0,00% 3,10% 0,00% 

4 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

5 3 2,33%     X 0,00% 0,00% 2,33% 

6 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

7 4 3,10%     X 0,00% 0,00% 3,10% 

8 4 3,10%   X   0,00% 3,10% 0,00% 

9 4 3,10%     X 0,00% 0,00% 3,10% 

10 4 3,10%     X 0,00% 0,00% 3,10% 

11 4 3,10%     X 0,00% 0,00% 3,10% 

12 4 3,10%     X 0,00% 0,00% 3,10% 

13 4 3,10%     X 0,00% 0,00% 3,10% 

14 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

15 4 3,10%     X 0,00% 0,00% 3,10% 

16 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

17 4 3,10%   X   0,00% 3,10% 0,00% 

18 4 3,10%   X   0,00% 3,10% 0,00% 
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19 5 3,88%   X   0,00% 3,88% 0,00% 

20 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

21 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

22 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

23 3 2,33%     X 0,00% 0,00% 2,33% 

24 4 3,10%   X   0,00% 3,10% 0,00% 

25 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

26 3 2,33%     X 0,00% 0,00% 2,33% 

27 4 3,10%   X   0,00% 3,10% 0,00% 

28 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

29 3 2,33%     X 0,00% 0,00% 2,33% 

30 4 3,10%   X   0,00% 3,10% 0,00% 

31 5 3,88%     X 0,00% 0,00% 3,88% 

TOTAL 129 100% 
   

4,65% 25,58% 69,77% 

 
Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

GRÁFICO N° 11 

 

  Fuente: Hospibanda Ltda. 

 Elaboración: Xavier Coronel 
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El resultado de evaluar el control interno del proceso de clientes, el 

69,77% tuvo un resultado negativo, mientras que el 25,58% tuvo un 

resultado positivo y el 4,65% de respuestas que no aplican. Estos 

resultados que tiene la empresa, reflejan un control interno BAJO, 

representando un nivel ALTO de riesgo. 

 

 

3.2.2.7 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

inventarios. 

 

CUADRO N° 13 

   
RESULTADOS   PONDERACIÓN 

P
re

g
u

n
ta

 

V
a
lo

ra
ci

ó
n

 

% N/A SI NO N/A SI NO 

1 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

2 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

3 3 2,70%     X 0,00% 0,00% 2,70% 

4 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

5 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

6 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

7 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

8 4 3,60% X     3,60% 0,00% 0,00% 

9 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

10 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

11 4 3,60%   X   0,00% 3,60% 0,00% 

12 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

13 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

14 4 3,60%   X   0,00% 3,60% 0,00% 

15 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

16 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 
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17 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

18 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

19 4 3,60%     X 0,00% 0,00% 3,60% 

20 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

21 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

22 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

23 5 4,50%     X 0,00% 0,00% 4,50% 

24 5 4,50%   X   0,00% 4,50% 0,00% 

25 5 4,50%   X   0,00% 4,50% 0,00% 

Total 111 100% 
   

3,60% 16,22% 80,18% 

  

  

 Fuente: Hospibanda Ltda. 

 Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

GRÁFICO N° 12 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 
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El resultado de evaluar el control interno del proceso de inventarios, el 

80,18% tuvo un resultado negativo, mientras que el 16,2% tuvo un 

resultado positivo y el 3,60% de respuestas que no aplican. Estos 

resultados que tiene la empresa, reflejan un control interno BAJO, 

representando un nivel ALTO de riesgo. 

 

 

3.2.2.8 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

emergencias. 

 

CUADRO N° 14 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 5 10,20% X   10,20% 0,00% 

2 5 10,20% X   10,20% 0,00% 

3 3 6,12%   X 0,00% 6,12% 

4 5 10,20% X   10,20% 0,00% 

5 5 10,20% X   10,20% 0,00% 

6 4 8,16%   X 0,00% 8,16% 

7 5 10,20% X   10,20% 0,00% 

8 5 10,20% X   10,20% 0,00% 

9 3 6,12%   X 0,00% 6,12% 

10 4 8,16% X   8,16% 0,00% 

11 5 10,20% X   10,20% 0,00% 

TOTAL 49 100% 
  

79,59% 20,41% 
 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

 Elaboración: Xavier Coronel 
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GRÁFICO N° 13 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

 Elaboración: Xavier Coronel 

 

El resultado de evaluar el control interno del proceso de emergencias, 

el 79,59% tuvo un resultado positivo, mientras que el 20,41% tuvo un 

resultado negativo. Estos resultados que tiene la empresa, reflejan un 

control interno ALTO, representando un nivel de BAJO riesgo. 
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3.2.2.9 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

quirófano. 

CUADRO N° 15 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

2 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

3 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

4 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

5 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

6 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

7 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

8 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

9 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

10 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

11 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

12 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

13 4 2,48%   X 0,00% 2,48% 

14 4 2,48% X   2,48% 0,00% 

15 4 2,48% X   2,48% 0,00% 

16 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

17 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

18 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

19 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

20 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

21 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

22 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

23 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

24 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

25 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

26 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

27 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

28 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

29 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

30 4 2,48%   X 0,00% 2,48% 

31 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

32 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

33 5 3,11% X   3,11% 0,00% 

TOTAL 161 100% 
  

95,03% 4,97% 
Fuente: Hospibanda Ltda. 

 Elaboración: Xavier Coronel 
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GRÁFICO N° 14 

 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

El resultado de evaluar el control interno del proceso de quirófano, el 

95,03% tuvo un resultado positivo, mientras que el 4,97% tuvo un 

resultado negativo. Estos resultados que tiene la empresa, reflejan un 

control interno ALTO, representando un nivel de BAJO riesgo. 
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3.2.2.10 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

hospitalización. 

 

 

CUADRO N° 16 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 3 3,16%   X 0,00% 3,16% 

2 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

3 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

4 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

5 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

6 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

7 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

8 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

9 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

10 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

11 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

12 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

13 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

14 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

15 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

16 4 4,21%   X 0,00% 4,21% 

17 4 4,21% X   4,21% 0,00% 

18 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

19 5 5,26% X   5,26% 0,00% 

20 4 4,21% X   4,21% 0,00% 

TOTAL 95 100% 
  

92,63% 7,37% 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 
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GRÁFICO N° 15 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

El resultado de evaluar el control interno del proceso de 

hospitalización, el 92,63% tuvo un resultado positivo, mientras que el 

7,37% tuvo un resultado negativo. Estos resultados que tiene la 

empresa, reflejan un control interno ALTO, representando un nivel de 

BAJO riesgo. 

 

 

Aplica 
93% 

No Aplica 
7% 

Resultados del cuestionario de evaluación del control 

interno al proceso de hospitalización 



105 
 

3.2.2.11 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

altas. 

 

 

CUADRO N° 17 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 5 17,24% X   17,24% 0,00% 

2 5 17,24% X   17,24% 0,00% 

3 4 13,79% X   13,79% 0,00% 

4 5 17,24% X   17,24% 0,00% 

5 5 17,24% X   17,24% 0,00% 

6 5 17,24% X   17,24% 0,00% 

TOTAL 29 100% 
  

100,00% 0,00% 
 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

GRÁFICO N° 16 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 
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El resultado de evaluar el control interno del proceso de altas, el 100% 

tuvo un resultado positivo. Estos resultados que tiene la empresa, 

reflejan un control interno ALTO, representando un nivel de BAJO 

riesgo. 

 

 

3.2.2.12 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

rayos X. 

 

CUADRO N° 18 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 4 7,84% X   7,84% 0,00% 

2 3 5,88% X   5,88% 0,00% 

3 5 9,80% X   9,80% 0,00% 

4 5 9,80% X   9,80% 0,00% 

5 4 7,84% X   7,84% 0,00% 

6 5 9,80% X   9,80% 0,00% 

7 5 9,80% X   9,80% 0,00% 

8 5 9,80% X   9,80% 0,00% 

9 5 9,80%   X 0,00% 9,80% 

10 5 9,80%   X 0,00% 9,80% 

11 5 9,80%   X 0,00% 9,80% 

TOTAL 51 100% 
  

70,59% 29,41% 
 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 
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GRÁFICO N° 17 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

El resultado de evaluar el control interno del proceso de rayos X, el 

70,59% tuvo un resultado positivo, mientras que el 29,41% tuvo un 

resultado negativo. Estos resultados que tiene la empresa, reflejan un 

control interno MEDIO, representando un nivel de MEDIO riesgo. 
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interno al proceso de rayos X 
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3.2.2.13 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

limpieza y mantenimiento. 

 

 

CUADRO N° 19 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 3 4,17%   X 0,00% 4,17% 

2 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

3 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

4 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

5 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

6 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

7 4 5,56% X   5,56% 0,00% 

8 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

9 5 6,94%   X 0,00% 6,94% 

10 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

11 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

12 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

13 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

14 5 6,94% X   6,94% 0,00% 

15 5 6,94%   X 0,00% 6,94% 

TOTAL 72 100% 
  

81,94% 18,06% 
 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

 

 

 

 

 



109 
 

GRÁFICO N° 18 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

El resultado de evaluar el control interno del proceso de limpieza y 

mantenimiento, el 81,94% tuvo un resultado positivo, mientras que el 

18,06% tuvo un resultado negativo. Estos resultados que tiene la 

empresa, reflejan un control interno ALTO, representando un nivel de 

BAJO riesgo. 
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3.2.2.14 Resultados del cuestionario de control interno para el proceso de 

manejo de desechos. 

 

CUADRO N° 20 

   
RESULTADOS PONDERACIÓN 

Pregunta Valoración % SI NO SI NO 

1 3 6,98%   X 0,00% 6,98% 

2 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

3 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

4 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

5 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

6 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

7 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

8 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

9 5 11,63% X   11,63% 0,00% 

TOTAL 43 100% 
  

93,02% 6,98% 
 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

 

GRÁFICO N° 19 

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 
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El resultado de evaluar el control interno del proceso desechos, el 

93,02% tuvo un resultado positivo, mientras que el 6,98% tuvo un 

resultado negativo. Estos resultados que tiene la empresa, reflejan un 

control interno ALTO, representando un nivel de BAJO riesgo. 
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3.2.3 FLUJOGRAMAS 

 

 

“El uso de esta herramienta permite representar con un alto grado de detalle, 

el recorrido de cualquier circuito relacionado con la toma de decisiones en 

cualquier nivel y pone en evidencia las debilidades o puntos fuertes. Los 

diagramas por constituir, una técnica analítica que permite describir 

sistemas en una forma clara, lógica y concisa, facilita una impresión visual 

del movimiento o flujo de la información desde su origen. ” (Estupiñan, 

2002, pág. 119)  

 

 

Los diagramas de flujo son la representación gráfica de los procedimientos de 

la empresa; permiten visualizar de una forma global el recorrido del proceso 

desde su origen hasta su finalización, revelan las debilidades o puntos fuertes 

de los mismos y la toma de decisiones en cualquier nivel. 

 

 

Se ha diagramado todos los procesos de la empresa Hospibanda Ltda. De igual 

forma, se ha realizado una breve descripción en cada uno de los procesos, sin 

embargo cada uno de ellos se encuentra más ampliamente explicado en las 

narrativas del presente trabajo. 
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Los flujogramas se encuentran en el Anexo 13. 

 

 

3.2.3.1 Simbología utilizada en los flujogramas  

 

 

Los símbolos utilizados en los flujogramas siguen de la siguiente 

manera: 

 

 

 Inicio / Fin de un flujograma, representa el inicio o fin 

de un flujograma. 

 

 

Proceso, representa la ejecución de un procedimiento u 

operación. 
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Decisión, representa la toma de decisión a ciertas 

alternativas que pueden presentarse antes de continuar el 

procedimiento. 

 

 

Documento, representa cualquier tipo de documento 

originado por el proceso. 

 

 

Almacenamiento, representa el almacenamiento en el 

archivo de los documentos en el proceso. 

 

 

Conector externo, representa la referencia o relación de un 

proceso con otro proceso. 
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Línea de flujo o comunicación, representa  la 

conexión o el movimiento del flujo a través de operaciones; la flecha 

indica el sentido del proceso y concatenación de una acción con otra. 

 

Puente entre líneas de flujo, representa el cruce de 

dos líneas de comunicación o de flujo. La media luna señala un puente 

que no interrumpe la línea principal del flujo. 
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3.3 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO FODA 

 

 

3.3.1 FORTALEZAS 

 

 

 Permanencia en la prestación de servicios de salud en la ciudad de Latacunga 

por 55 años, a pesar de los altibajos que ha tenido la empresa, se ha mantenido 

durante el tiempo, esto ha permitido que la empresa sea conocida en la 

localidad. 

 

 

 El servicio del departamento de Quirófano de la empresa, al ser un área 

sensible en una clínica de servicios de salud, el personal aplica todos los 

protocolos de enfermería y médicos para este departamento. Tiene un gran 

control interno que permite el seguimiento y mantenimiento en óptimas 

condiciones de esta área. 

 

 

 El servicio del departamento de Hospitalización de la empresa presenta un 

buen control interno, existen políticas de limpieza y prevención con respecto a 

la misma, cuenta con personal capacitado y supervisión constante sobre el 

servicio en este departamento, representa una fortaleza. 
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 El proceso de limpieza de la empresa, también resulta una fortaleza para la 

misma, puesto que cuenta con procedimientos y registros para la limpieza de 

cada uno de los departamentos de la institución, reduciendo al máximo 

infecciones que puedan darse. 

 

 

 El proceso de manejo de desechos de la empresa tiene un nivel alto de control 

interno, esto permite el buen uso de los depósitos de desechos y reducir en un 

gran nivel accidentes por contaminación o infección.  

 

 

3.3.2 DEBILIDADES 

 

 

 El proceso de ingresos de la empresa, presenta las siguientes debilidades: 

 

 

o La empresa maneja un fondo rotativo, el cual funciona sobre una base que 

es siempre variable para cada día y en la que se encuentran ingresos de las 

demás empresas que laboran en el edificio donde se encuentra Hospibanda 

Ltda., esto es, Farmacia Santa Carmelita, Laboratorio LGBS y Tomografía 

y Mamografía. 
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o No existe control en los depósitos de efectivo de la empresa; esto representa 

una gran debilidad puesto que al no poder contar con todos los depósitos, la 

empresa corre el riesgo de quedar sin liquidez, esta debilidad se ve reflejada 

en las conciliaciones bancarias de la empresa que en ninguno de los casos 

revisados en este trabajo, estaba cuadrada. 

 

 

o Los desembolsos del fondo rotativo presentan un control defectuoso, puesto 

que los recibos al no contar con las facultades del reglamento de 

comprobantes de venta y retención, pueden ser alterados fácilmente. Este 

control no tiene firmas de autorización para realizar los desembolsos de 

efectivo. 

 

 

o Las funciones financieras y contables están empoderadas en la auxiliar 

contable, puesto que, es la misma persona que realiza los asientos contables, 

que factura servicios de la empresa y que realiza todos los depósitos de la 

empresa. 

 

 

 El proceso de egresos de la empresa, presenta las siguientes debilidades: 

 

 

o La empresa realiza pagos directos en efectivo del fondo rotativo a 

proveedores informales mediante la emisión de papeles que no tienen 
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facultades del reglamento de comprobantes de venta y retención. Y también 

realiza los pagos a proveedores formales, del fondo rotativo. 

 

 

o El proceso de recuperación del fondo rotativo y del pago de proveedores 

formales e informales, mediante la emisión de cheques hacia la auxiliar 

contable, representa una gran debilidad puesto que, como reflejan los 

flujogramas, el proceso de egresos no tiene fin, sino en el proceso de 

ingresos; esto es, que el efectivo egresa dos veces, siendo innecesario este 

proceso.  

 

 

o No existe control sobre la caja que administra la auxiliar contable para 

egresos corrientes. Tampoco se le realizan arqueos de caja. 

 

 

 No existe control con respecto a los gastos varios que tiene la empresa, siendo 

estos rubros asignados en distintas cuentas. En varios meses los egresos 

superan a los ingresos.  

 

 

 Al realizar las adquisiciones de activos o de cualquier bien que no sea recibido 

en las instalaciones de la empresa, no se realiza la retención al proveedor, por 

lo tanto al momento de registrar en contabilidad, asumen esta retención que la 

registran al gasto, pagando ese valor nuevamente. De igual forma, asumen las 
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retenciones por las facturas facilitadas para justificar gastos de proveedores 

formales e informales, así como también de gastos varios. 

 

 

 En el proceso de facturación, la empresa no tiene estandarizado todos sus 

precios de servicios que oferta; el desconocer los precios de los servicios y 

consultarlos en todas las ocasiones a la socia administradora, existe la 

posibilidad de obtener precios distintos, puesto que existen gran cantidad de 

servicios a ser ofertados y resultado de esto se genera desconfianza con el 

cliente.   

 

 

 No existe el reconocimiento de activos en la empresa, esto perjudica la 

situación financiera de la compañía. 

 

 

 No existe un control sobre los inventarios, ni tampoco son reconocidos como 

activos de la empresa, sino como gasto. 

 

 

 No existen políticas con respecto a la otorgación de créditos ni tampoco existe 

un seguimiento de cobro para los documentos y cuentas por cobrar antiguas 

que tiene la empresa.  
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 En el proceso de Rayos X, el responsable no tiene certificaciones oficiales para 

realizar los diagnósticos. 

 

 

3.3.3 OPORTUNIDADES 

 

 

 Los socios de la empresa podrían realizar aportaciones de capital con el fin de 

invertir en activos de la empresa logrando así calificar a los convenios con la 

más grande aseguradora de salud del país, el IESS. De igual forma, ampliar 

convenios con aseguradoras de salud privadas, debido a que los mayores 

ingresos que tuvo la empresa durante el año 2012, se deben a los clientes 

existentes con las aseguradoras médicas. 

 

 

 Realizar convenios con las facultades de enfermería y radiología más cercanas 

a la localidad, para que los estudiantes de dichas carreras puedan realizar 

pasantías en la empresa y al momento de su titulación, ofertar plazas laborales 

con el fin de renovar el personal de auxiliares de enfermería y de diagnóstico. 

Esto mejoraría de igual forma la imagen de la empresa. 

 

 

 Ampliar servicios del departamento de rayos X, mediante adquisición de 

productos que aporten al servicio de diagnóstico en la localidad. Estos servicios 
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pueden ser de electroencefalogramas, electrocardiogramas, ultrasonido general, 

ecocardiogramas, mamografías, fluoroscopías, angiografías, espirometrías, 

ergonometrías, colonoscopía, ecografía doppler color  y resonancia magnética.  

 

 

  Renovar la mueblería del departamento de emergencias y hospitalización, esto 

es la inversión en camas eléctricas para hospitales y estantería debido a que 

toda la mueblería existente de la empresa es funcional, sin embargo no resulta 

competitiva. Esto mejoraría la imagen de la clínica y la venta por pacientes 

hospitalizados.   

 

 

3.3.4 AMENAZAS 

 

 

 Dadas las debilidades halladas en el control interno de la empresa, y al verificar 

que en el mes de marzo, no se realizaron registros contables, Rodrigo 

Estupiñan expresa: “puede sustraerse el efectivo no registrando los ingresos en 

los registros contables establecidos para tal fin” (Estupiñan, 2002, pág. 240), 

resultando así una amenaza la gestión de la empresa, el no realizar registros 

contables, especialmente en el área de Ingresos.  
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 Rodrigo Estupiñan establece que: 

 

 

 

 

“Existe el riesgo de uso indebido del efectivo en caja, mediante colusión, para 

lo cual el efectivo es entregado por la persona responsable de su manejo a un 

cómplice para que éste durante el día (periodos mayores cuando no se realizan 

regularmente los arqueos) lleve a cabo operaciones comerciales, especialmente 

de compra y venta de divisas, restituyendo la suma al finalizar el día o el 

período acordado según sea el caso” (Estupiñan, 2002, pág. 240) 

 

 

 

 

Puesto que la empresa no realiza arqueos de caja, ni para el fondo rotativo del 

efectivo en ventas que tienen, ni para la caja que la auxiliar contable administra 

para egresos corrientes, el hecho de que no exista un debido control, representa 

una gran amenaza de uso indebido de efectivo. 

 

 

 Rodrigo Estupiñan añade:  

 

 

“Faltantes en cajas y bancos. Se estará dando facilidad a la ocurrencia de 

faltantes al no efectuarse arqueos simultáneos o coordinados con las 

conciliaciones, dado que se puede transferir dinero de cuentas bancarias para 

ocultar una sustracción de efectivo en caja.” (Estupiñan, 2002, pág. 240) 

 

 

 

 

 

La empresa tiene un control interno inexistente en los ingresos, debido a que se 

puede verificar la falta de depósitos en varios de los comprobantes de ingresos 

(Anexo 14). Así mismo no existen políticas de depósito del efectivo.   
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Al revisar las conciliaciones bancarias, se puede verificar que no están 

debidamente conciliadas, puesto que al no existir control sobre la conciliación 

de saldos de los libros contables con los libros bancarios, existen saldos de 

depósitos pendientes por realizar y saldos de cheques girados no cobrados, con 

fechas pasadas a la fecha de corte de conciliación (Anexo 17). En la 

conciliación bancaria del mes de abril, se puede verificar esta situación. Esto 

representa una gran amenaza de desfalco para la entidad. 

 

 

 En el proceso de egresos de la empresa, Estupiñan aclara que algunas 

irregularidades son: 

 

 

Listando en el registro de egreso de caja, cheques con conceptos diferentes a 

los que realmente corresponde el pago, esto es, falseando la naturaleza del 

egreso. Así se tiene que gastos personales se confunden con los de la empresa, 

cargándolos como si se tratara de alguna comisión, etc. (Estupiñan, 2002, pág. 

242) 

 

 

 

 

La empresa tiene una gran amenaza al momento de recuperar su fondo rotativo, 

puesto que conceptos como el pago de nómina, adquisición de materiales, pago 

de honorarios y gastos varios, se recuperan mediante una emisión de cheques 

por concepto de proveedores varios, desvirtuando la naturaleza del egreso. 
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 Estupiñan añade también que se tienen irregularidades:  

 

Efectuando reembolsos indebidos de caja menor, utilizando como soporte 

comprobantes cuyos importes ya se encuentran restituidos y por lo tanto 

debidamente contabilizados, o aumentando los montos o valores de los 

comprobantes a reembolsar mediante su adulteración. También, utilizando 

comprobantes o soportes apócrifos, para reembolsar el fondo de caja menor. 

(Estupiñan, 2002, pág. 242)  

 

 

 

 

Otra gran amenaza de desfalco es la utilización de documentos que no tienen 

validez con respecto al reglamento de comprobantes de venta y retención para 

soportar los egresos del fondo rotativo que tiene la empresa. Estos soportes no 

presentan un debido control puesto que resultan de fácil adulteración al no 

contener firmas de autorización, así como no contener pre numeración ni 

tampoco una clara descripción del concepto del egreso. Son susceptibles de 

reutilización para volver a ser reembolsados cuando sucede la recuperación del 

fondo rotativo, generando un doble egreso a la compañía.  

 

 

Otra gran amenaza de desfalco son los comprobantes de egreso que son 

emitidos para reembolsar el fondo rotativo mediante cheques, se puede 

verificar que el monto por el cual es emitido el cheque, no corresponde al valor 

real siendo estos mayores al que representan los  egresos del fondo rotativo. 

(Anexo 16)  
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 Existe amenaza de juicio de coactiva en el área laboral con los empleados de la 

institución, debido a que no se realiza el reconocimiento de horas 

suplementarias y extraordinarias en el rol de pagos.  

 

 

Las horas extras forman parte de la materia gravada de cada trabajador, 

aumentando su remuneración imponible, afectando así a los valores declarados 

al Seguro Social Obligatorio. En este caso la gestión de la empresa representa 

una gran amenaza puesto que tiene responsabilidad patronal. La ley de 

seguridad social establece: 

 

 

Art. 94.- RESPONSABILIDAD PATRONAL.- Si por culpa de un patrono el 

IESS no pudiere conceder a un trabajador o a sus deudos las prestaciones en 

dinero que fueran reclamadas y a las que habrían podido tener derecho, o si 

resultaren disminuidas dichas prestaciones por falta de cumplimiento de las 

obligaciones del empleador, este será responsable de los perjuicios causados al 

asegurado o a sus deudos, responsabilidad que el Instituto hará efectiva 

mediante la coactiva. (Ley de Seguridad Social, 2009) 

 

 

 

 

Por lo tanto la empresa tendría responsabilidad patronal en el momento en que 

cualquiera de sus empleados notificara que se han visto disminuidos en sus 

derechos con respecto a los valores declarados por el patrono, en este caso, la 

empresa. 

 

 

 La gestión que tiene la empresa para con la justificación de sus egresos que no 

tienen formalidades del reglamento de comprobantes de venta y retención 
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resulta en una amenaza de glosas tributarias para con la misma, puesto que las 

facturas facilitadas para justificar estos gastos no tienen la validez necesaria al 

no completar los requerimientos mínimos que el reglamento de comprobantes 

de venta y retención estipulan. En caso de una determinación tributaria, estas 

facturas no podrían justificar los egresos que la compañía tuvo en su momento 

dado, resultando así en gastos no deducibles cambiando la base imponible y 

por ende la declaración del impuesto a la renta. 
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3.4 DIAGRAMA DE ISHIKAWA 

 

 

El doctor Kaoru Ishikawa inventó el diagrama de espina de pescado, conocido como 

el diagrama causa y efecto o diagrama de Ishikawa. Es una herramienta que permite 

identificar las causas y efectos de un elemento o proceso dado.   

 

 

Como explica Dhirendra Kumar (2008), “un diagrama de causa y efecto ayuda a 

establecer categorías entre las principales causas potenciales de los problemas o 

dificultades, de manera que puedan identificarse sus raíces de forma ordenada” 

(Dhirendra Kumar, 2008, pág. 112). En este trabajo, esta herramienta permitió la 

identificación de las principales causas y efectos del control interno deficiente que 

presenta la empresa. 
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GRÁFICA N° 20
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130 
 

3.5 INDICADORES DE GESTIÓN 

CUADRO N° 21 

  MEDICIÓN CONCEPTO INDICADORES DESCRIPCIÓN INTERPRETACIÓN OBJETIVO 

1 DIARIO Cuadre de caja 

$ Control diario de 

ingresos / ($Caja + 

$Documentos por 

cobrar) 

Muestra la relación entre el 

valor monetario del control 

diario de ingresos y el valor 

monetario de caja más los 

documentos por cobrar. 

Eficiente = 1,  Deficiente 

<1, Sobrante > 1 

Indicador de gestión de 

eficiencia, que permite el 

control del cuadre de caja 

diariamente. 

2 DIARIO Depósitos diarios 

$ Control diario de 

ingresos / 

($Comprobantes de 

depósito + $Documentos 

por cobrar) 

Muestra la relación entre el 

valor monetario de los 

comprobantes   ingresos y el 

valor monetario de caja. 

Eficiente = 1,  Deficiente 

<1 ó  > 1 

Indicador de gestión de 

eficiencia, que permite el 

control de los depósitos diarios. 

3 MENSUAL 

Liquidación de 

compras y 

servicios 

$ Total de liquidación de 

compras y servicios 

emitidas / USD150 

Muestra la relación existente 

entre las liquidaciones de 

compras y servicios y el límite 

máximo a emitirse 

mensualmente. 

Eficiente <= 1, Deficiente 

> 1 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite el control 

de emisión de liquidación de 

compras y servicios 

mensualmente, suponiendo un 

máximo de USD 150. 

4 DIARIO 

Pagos a 

proveedores 

mediante cheque 

$Egresos => USD 100  / 

$ talonarios de cheques 

Muestra la relación existente 

entre los pagos realizados a 

proveedores, contra el valor 

de los talonarios de cheques 

girados a nombre del 

proveedor. 

Eficiente = 1, Deficiente 

< 1 ó > 1 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite el control 

de pagos de proveedores 

mediante la emisión de cheques 

para el pago de los mismos, 

cuando se realice egresos que 

sean iguales o superen los USD 

100  
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  MEDICIÓN CONCEPTO INDICADORES DESCRIPCIÓN INTERPRETACIÓN OBJETIVO 

5 MENSUAL 
Control de 

cheques 

$Egresos => USD 100 / $ 

cobro de cheques en 

extracto bancario 

Muestra la relación 

existente entre el valor de 

los talonarios de la 

chequera y el cobro de 

cheques en el extracto 

bancario 

Eficiente = 1, Deficiente < 

1 No cobrado > 1 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite el control 

de pagos de los talonarios de la 

chequera y los extractos 

bancarios. 

6 SEMANAL 

Control de 

egresos de caja 

chica 

($ Total de liquidación de 

compras y servicios 

emitidas + $ Total de 

facturas pagadas ) / $ Total 

de egresos de caja chica 

Muestra la relación entre 

los documentos emitidos 

por egresos de caja, y el 

total de egresos de caja 

realizados en esa semana 

Eficiente = 1,  Deficiente 

<1 o > 1 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite controlar 

la relación de documentos 

emitidos por egreso de caja y 

los egresos de caja semanales. 

Suponiendo una caja chica de 

USD 100 semanales. 

7 MENSUAL 
Control de 

gastos totales 

Gastos totales / Presupuesto 

mensual de gastos totales 

Muestra la relación 

existente entre los gastos 

efectuados y el presupuesto 

de gastos para la empresa. 

Eficiente <=1,  Regular>1 

- 1.05, Deficiente >=1.05 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite la 

regulación de los recursos 

pagados por concepto del global 

de gastos totales efectuados y el 

presupuesto para este rubro. 

Suponiendo un grado de 

aceptación regular del 5% 

8 MENSUAL 

Control de 

gastos de 

gestión 

Gastos de gestión / 2% de 

Gastos Generales 

Muestra la relación 

existente entre los gastos de 

gestión efectuados y el 

límite máximo a pagarse 

por gastos de gestión. 

Eficiente <= 1, Deficiente 

> 1 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite el control 

de gastos de gestión de socios 

asumiendo un límite máximo de 

hasta el 2% del total de gastos 

generales. 
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  MEDICIÓN CONCEPTO INDICADORES DESCRIPCIÓN INTERPRETACIÓN OBJETIVO 

9 MENSUAL 
Control de deuda 

a corto plazo 

Cuentas y documentos por 

pagar corto plazo / 

Presupuesto de cuentas y 

documentos por pagar 

corto plazo 

Muestra la relación existente 

entre el endeudamiento a 

corto plazo y el presupuesto 

de endeudamiento de corto 

plazo. 

Eficiente <=1,  Regular>1 

- 1.05, Deficiente >=1.05 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite la 

medición del 

endeudamiento a corto 

plazo y el presupuesto para 

este rubro. Suponiendo un 

grado de aceptación regular 

del 5% 

10 SEMANAL 

Control de 

aprobación 

documentos y 

cuentas por cobrar 

$ Total de aprobaciones 

escritas de gerencia para 

prefacturas / $ documentos 

y cuentas por cobrar 

Muestra la relación existente 

entre las aprobaciones 

escritas para las prefacturas a 

los seguros médicos y los 

documentos y cuentas por 

cobrar 

Eficaz = 1, Ineficaz <1, 

Sobrante >1 

Indicador de gestión de 

eficacia que permite la 

vigilancia de las 

aprobaciones escritas de las 

prefacturas a los seguros 

médicos.  

11 MENSUAL 
Seguimiento de 

Clientes 

Total de depósitos por 

ingresos de seguros 

médicos / $ Total de 

aprobaciones escritas de 

gerencia para prefacturas 

Muestra la relación existente 

entre las aprobaciones 

escritas de gerencia para las 

prefacturas, y los pagos 

recibidos por los valores a 

ser recaudados. 

Eficaz < = 1, Ineficaz >1 

Indicador de gestión de 

eficacia que permite medir 

el grado de cobro a los 

seguros médicos por las 

facturas aprobadas enviadas 

a los mismos. 

12 MENSUAL 
Tomas físicas de 

inventarios 

Faltante o sobrante en 

inventarios / Saldo de 

inventarios en libros 

Muestra el grado de relación 

entre el faltante o sobrante de 

inventarios y el saldo en 

libros de inventarios. 

Eficaz = 1, Faltante <1 , 

Sobrante >1 

Indicador de gestión de 

eficacia que permite el 

control de los faltantes o 

sobrantes de los inventarios 

de la empresa. 
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  MEDICIÓN CONCEPTO INDICADORES DESCRIPCIÓN INTERPRETACIÓN OBJETIVO 

13 MENSUAL 

Control de 

conocimiento de 

precios a 

recepcionista 

# de servicios con 

desconocimiento de 

precios / # total de 

servicios ofertados 

Muestra el grado de relación 

entre el desconocimiento de 

precios de los servicios y el 

total de servicios que ofrece 

la empresa. 

Eficiente <=0.10 , 

Deficiente > 0.10 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite medir 

y controlar el grado de 

desconocimiento de precios 

de los servicios ofertados en 

la empresa. 

14 MENSUAL 
Control de Horas 

Extras 

Horas extras en tarjeta de 

tiempo de personal / Horas 

extras en rol de pagos 

Muestra el grado de relación 

existente entre las horas 

extras en tarjeta de tiempo 

de personal y las horas 

extras en rol de pagos 

Eficaz = 1, Ineficaz <1 o 

>1 

Indicador de gestión de 

eficacia que permite la 

vigilancia y reconocimiento 

en el rol de pagos de las horas 

extras que tiene cada 

trabajador, según su tiempo 

marcado en las tarjetas de 

tiempo. 

15 SEMANAL 
Rendimiento en 

horas extras 

Costo de horas extras del 

departamento de 

hospitalización y 

quirófano / Costo total del 

personal en 

hospitalización y 

quirófano 

Muestra el grado de relación 

existente entre las horas 

extras pagadas en 

hospitalización y quirófano 

y los costos totales del 

personal de esos 

departamentos 

Eficiente <=0.20,  

Regular>0.20 - 0.30 , 

Deficiente >=0.30 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite el 

control entre el pago de horas 

extras y el costo total del 

personal en los departamentos 

de hospitalización y 

quirófano. Suponiendo un 

grado eficiente del 20% 

16 MENSUAL 

Grado de 

ejercimiento 

profesional 

# Personal con título 

profesional que trabaja en 

el área en la que se 

especializó / # Total del 

personal de la empresa 

Muestra el grado de 

ejercimiento profesional que 

existe en la empresa. 

Suficiente> = 0.70,  

Insuficiente < 70 

Indicador de gestión que 

permite medir el grado de 

personal que trabaja en el área 

para la cual se profesionalizo, 

aportando los conocimientos 

adquiridos para la misma. 

Suponiendo un mínimo del 

70% 
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  MEDICIÓN CONCEPTO INDICADORES DESCRIPCIÓN INTERPRETACIÓN OBJETIVO 

17 MENSUAL 

Grado de 

ocupación de 

quirófano 

# de cirugías realizadas / 

# capacidad normal de 

cirugías mensuales 

Muestra el porcentaje de 

relación entre las cirugías 

realizadas y las proyectadas 

en el mes 

Eficiente >=0.80 ,  

Deficiente <0.80 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite la 

medición del uso del 

departamento de quirófano, 

suponiendo una utilización 

eficiente del 80% o más. 

18 SEMANAL 

Grado de 

ocupación 

habitacional 

# Habitaciones ocupadas 

/ # Habitaciones totales 

Muestra la relación entre las 

habitaciones ocupadas 

durante el mes y la oferta 

mensual de habitaciones  

Eficiente >=0.80 ,  

Deficiente <0.80 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite la 

medición del uso de las 

habitaciones disponibles en el 

departamento de 

hospitalización, suponiendo una 

utilización eficiente del 80% o 

más. 

19 SEMANAL 
Control de 

calidad 

# de quejas existentes en 

hospitalización / # de 

pacientes totales 

atendidos en 

hospitalización 

Muestra el porcentaje de 

relación entre las quejas de 

los clientes atendidos en 

hospitalización con el total de 

pacientes atendidos en el 

mismo departamento 

Eficiente <=0.05  

Deficiente >0.05 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite la 

medición de las quejas en el 

departamento de hospitalización 

con respecto al total de 

pacientes atendidos en este 

departamento. Suponiendo un 

grado de aceptación eficiente 

del 5% 

20 SEMANAL 
Control de 

calidad 

# de quejas existentes en 

departamento de 

emergencias / # Total de 

pacientes atendidos por 

emergencias 

Muestra el porcentaje de 

relación entre las quejas de 

los clientes atendidos en 

emergencias con el total de 

pacientes atendidos en el 

mismo departamento 

Eficiente <=0.05  

Deficiente >0.05 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite la 

medición de las quejas en el 

departamento de emergencias 

con respecto al total de 

pacientes atendidos en este 

departamento. Suponiendo un 

grado de aceptación regular del 

5%  
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  MEDICIÓN CONCEPTO INDICADORES DESCRIPCIÓN INTERPRETACIÓN OBJETIVO 

21 SEMANAL 
Control de 

calidad 

# Placas dañadas / # 

Total de exámenes de 

diagnóstico realizados 

en Rayos X 

Muestra el porcentaje de 

relación de las placas dañadas 

al realizar el diagnóstico de 

Rayos X y el total de 

exámenes realizados en Rayos 

X 

Eficiente <=0.05  

Deficiente >0.05 

Indicador de gestión de 

eficiencia que permite la 

medición de las placas dañadas 

con relación al total de exámenes 

realizados en el departamento de 

Rayos X. Suponiendo un grado 

de aceptación regular del 5%  

 

Elaboración: Xavier Coronel 
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3.6 INFORME GENERAL 

 

 

3.6.1 INTRODUCCIÓN 

 

 

La auditoría de gestión a la empresa “Hospibanda Ltda.” del año 2012, surgió 

por la necesidad de evaluar la gestión operativa de la empresa, y el control 

interno existente; valorando la forma en cómo salvaguardan los recursos 

existentes en la misma. Para el desarrollo de este trabajo cooperaron el 

personal de la empresa y parte de los socios que trabajan en la misma. La 

duración del presente trabajo fue de 6 meses. El propósito de este trabajo es 

académico y con miras a mejorar la situación actual de la empresa. Se 

evaluaron los procesos y el control interno de cada uno de ellos, mediante 

técnicas de levantamiento de información. 
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3.6.2 OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA 

 

 

 Levantamiento de información, mediante narrativas, cuestionarios y 

flujogramas; para definir criterios de evaluación sobre los controles que posee 

la empresa en cada uno de sus procesos.  

 

 

 Informar sobre los hallazgos encontrados al realizar el levantamiento de 

información, para permitir comunicar a los socios de la empresa, la realidad 

que presentan los procesos de la misma. 

 

 

 Revelar las áreas más sensibles que tiene la empresa, evaluando el control 

interno de los procesos y el nivel de riesgo que representa cada uno de ellos. 

 

 

 Presentar propuestas claras para corregir o mantener el control interno 

existente; mediante indicadores de gestión que permitan el mejoramiento 

continuo de la empresa. 
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3.6.3 ESTRATEGIA 

 

 

Concurrir a la empresa de forma continua durante el periodo preestablecido 

con el objetivo de valorar la gestión de la empresa y su control interno 

mediante técnicas de auditoría y  levantamientos de procesos.   

 

 

3.6.4 ALCANCE 

 

 

Evaluar los diferentes procesos que tiene la empresa; estos son: ingresos, 

egresos, facturación, proveedores, clientes, inventarios, emergencias, 

hospitalización, quirófano, altas, rayos X, manejo de desechos, limpieza y 

mantenimiento. Se utilizaron técnicas de auditoría de gestión  en cada uno de 

los procesos mencionados. Se evaluó la gestión del periodo 2012.   
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3.6.5 METODOLOGÍA  

 

 

Se aplicó el método de narrativas de procesos a la empresa describiendo 

detalladamente los procedimientos más importantes y los respectivos controles 

que la empresa ejerce para salvaguardar los recursos existentes en cada 

proceso. 

Se aplicó el método de cuestionarios en base a preguntas diseñadas para los 

funcionarios y personal de las distintas áreas bajo el examen de tal forma que 

respuestas afirmativas indican que se cumple el control establecido, mientras 

que respuestas negativas indican que no se cumple con el control establecido. 

Algunas de las preguntas resultaron no aplicables. 

 

 

Se aplicó el método de flujogramas a cada uno de los procesos, para permitir la 

valoración panorámica de todo el proceso mediante diagramas de flujos, y así 

identificar fácilmente la existencia o ausencia de controles. 

 

 

Se realizó un análisis financiero trimestral, mediante el análisis horizontal y 

vertical de los estados financieros que presenta la empresa, así como también el 

análisis de los principales indicadores financieros para valorar una entidad. 
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Se realizó un diagrama de causa y efecto para exponer de forma generales el 

estado de control interno que presenta la empresa.   

 

 

3.6.6 HALLAZGOS Y PROPUESTAS 

 

 

3.6.6.1 Ingresos 

 

 

Al evaluar el control interno del proceso de los ingresos, se pudo 

verificar varias falencias, entre ellas: 

 

 

Existe una mezcla del efectivo de distintos negocios en el fondo 

rotativo. Hospibanda Ltda., comparte el edificio donde coexisten otros 

negocios de los socios, estos son Farmacia Santa Carmelita, 

Laboratorio LGBS, Tomografía y mamografía., que hacen uso del 

fondo rotativo para recibir los ingresos de cada negocio. Esto 

representa una gran variabilidad diaria del efectivo recibido, pudiendo 

haber préstamos de efectivo entre el personal o de un negocio a otro 

durante el día, debido a que no se realizan arqueos del fondo, como 
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tampoco existe un control independiente entre cada cambio del fondo 

rotativo de recepcionistas y auxiliares contables. El único control 

existente es el que realiza la auxiliar contable sobre las recepcionistas, 

cuando se entrega el fondo rotativo a la auxiliar.    

 

La inexistencia de control sobre los depósitos en efectivo de la 

empresa se ha derivado en depósitos no realizados por el valor total de 

las ventas (Anexo 14), a pesar de que las ventas fueron registradas en 

el sistema contable. Representa una amenaza de desfalco. Se puede 

verificar los siguientes hallazgos.   

 

CUADRO N° 22 

Fecha Comprobante 

de ingreso 
Ventas Depositado Diferencia 

05/01/2012 

9697 

      

112,00              12,00     100,00  

09/01/2012 

9704 

      

748,20            398,70     349,50  

08/04/2012 

9873 

      

650,40            575,40        75,00  

09/04/2012 

9875 

      

273,90              55,00     218,90  

14/04/2012 

9884 

      

247,50            158,50        89,00  

Total ventas en efectivo 

   

2.032,00        1.199,60     832,40  

 

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 
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Como se puede ver, existe una diferencia en depósitos por el valor de 

USD 832,40.   

 

 

Se verifica que las ventas no son registradas totalmente en el control 

diario de ingreso por las recepcionistas, como se puede ver en el 

control diario de ingresos del comprobante de ingreso N° 9697. 

Además que las ventas no son depositadas al día siguiente por la 

responsable, sino que se aplazan hasta 51 días después en el peor de 

estos casos, debido al jineteo de recursos por parte de los socios. 

 

 

También se verifica una insuficiencia de seguridad sobre el lugar 

donde el efectivo espera hasta ser depositado, debido a que las 

seguridades de este sitio pueden ser fácilmente maleables, y las únicas 

personas que tienen las llaves de este lugar son las auxiliares 

contables. 
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3.6.6.1.1 Propuesta de ingresos 

 

 

Establecer una caja registradora con una base fija de efectivo 

diario para la recepción de ingresos. Los ingresos percibidos 

de las diferentes empresas deberán ser usados en diferentes 

cajones de la registradora para evitar mezcla del efectivo. 

Con respecto a Hospibanda Ltda., la persona encargada de 

entregar la base de efectivo diario, no deberá compartir 

responsabilidades de recepcionista ni tampoco de auxiliar 

contable. En este caso podrían ser las socias administradoras. 

Se propone la política de no realizar egresos de efectivo de la 

caja de Hospibanda Ltda., debido a que ya existe una caja 

chica para egresos. Al finalizar el día se realiza el informe de 

cuadre de caja por una persona independiente de las 

funciones de recepción y auxiliar contable. Para controlar el 

cuadre de caja y los depósitos diarios, se recomienda a la alta 

gerencia, usar los indicadores de gestión propuestos.  
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3.6.6.2 Egresos 

 

 

Al evaluar el control interno del proceso de los egresos, se pudo 

verificar las siguientes falencias: 

 

 

Los recibos emitidos sin facultades del reglamento de comprobantes 

de venta y retención (Anexo 15), que funcionan como vales para 

justificar el egreso del efectivo del fondo rotativo; para pagar gastos 

varios y proveedores informales, no representan una base sólida de 

control, debido que no tienen firmas de autorización sobre el egreso, 

así como tampoco presentan una pre numeración para control.  El 

proceso de caja chica para pagar facturas resulta una amenaza de 

desfalco debido a que no existen controles para cuadrar dicha caja, 

como tampoco se realizan arqueos de esta caja. La reposición de la 

caja chica está a criterio de la auxiliar contable cuando ella considere 

necesario, sin ningún tipo de control, representando amenaza de 

desfalco. 

 

 

 El proceso de recuperación del fondo rotativo mediante la emisión de 

cheques está viciado, debido a que las facturas y los vales anexados a 
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los comprobantes de egreso, no presentan ningún tipo de control sobre 

la totalización de egresos efectuados, como tampoco existe la insignia 

de “pagado” sobre los mismos, desencadenando la emisión de excesos 

de dinero. (Anexo 16) 

 

CUADRO N° 23 

Fecha 
Comprobante 

de egreso 

Valor 

Cheque 

Valor 

Real 
Diferencia 

21/04/2012 8746 
              

501,46  

           

201,46  

           

300,00  

16/05/2012 8772 
              

733,07  

           

619,17  

           

113,90  

13/06/2012 8823 
              

670,16  

           

609,46  

             

60,70  

26/06/2012 8836 
              

934,75  

           

864,11  

             

70,64  

Total egreso de efectivo 
           

2.839,44  

       

2.294,20  
           

545,24  

  

Fuente: Hospibanda Ltda. 

Elaboración: Xavier Coronel 

De los comprobantes de egresos revisados hubo USD 545,24 emitidos 

en exceso, debido a que los valores reales que se encontraban 

anexados a los comprobantes de egreso, resultaban ser inferiores. 

Todos los  cheques para recuperar el fondo rotativo se encuentran a 

nombre de la auxiliar contable de la empresa, esto cambia el concepto 

del pago y falsea la naturaleza del egreso; además esta práctica, resulta 

una amenaza de desfalco para la empresa. 
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Debido a que el proceso de egresos finaliza en el proceso de ingresos 

cuando se deposita el efectivo, desencadena que el efectivo salga de la 

entidad dos veces, siendo innecesaria esta práctica. Fruto de esto se 

puede evidenciar diferencias en las conciliaciones bancarias (Anexo 

17). Según la conciliación bancaria anexada, la explicación de las 

diferencias, resultan de depósitos no registrados por el banco, con 

fechas de dos meses atrás a la fecha de conciliación, por el valor total 

de USD 4.851,71. Y de cheques girados no cobrados con fechas desde 

10 meses atrás a la fecha de conciliación por el valor total de USD 

5.170,82. Aun así, existe una diferencia sin explicación de USD 

319,11. Este problema se repite en las 5 cuentas bancarias que posee 

la empresa. 

 

3.6.6.2.1 Propuesta de egresos 

 

 

Eliminación del proceso de emisión de recibos sin facultades 

del reglamento de comprobantes de venta y retención, y 

utilizar las liquidaciones de compras y servicios como lo 

expresa el Art.13 del reglamento de comprobantes de venta y 

retención. La empresa podría gestionar la inscripción del 

RUC de los proveedores de servicios informales frecuentes, 

con el fin de que puedan facturar los servicios prestados. Se 

propone la política de realizar arqueos de caja chica al menos 
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una vez por semana por una persona independiente de 

funciones de caja y contabilidad, en este caso la socia 

administradora. 

 

 

Debido a los controles inexistentes para los egresos de la 

empresa, se propone el pago de proveedores mediante cheque 

a nombre del proveedor cuando estos egresos sean iguales o 

mayores a USD 100.00. Y para los egresos corrientes, se 

propone una caja chica semanal de USD 100.00. Solamente 

se efectuará el pago desde la caja chica, con documentos 

habilitantes, como son facturas o liquidación de compras y 

servicios. 

 

Para el control de cheques emitidos y egresos de caja chica, 

se propone el uso de los indicadores de gestión establecidos.  

 

 

La implementación de esta propuesta, eliminará la 

innecesaria doble salida del efectivo de la empresa, así como 

control de egresos autorizados por quienes firman las 

chequeras de la empresa. Fruto de esta medida, también se 
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plantea la política de realizar conciliaciones bancarias con 

firmas de autorización de quien elabora y de quien aprueba la 

conciliación. 

 

 

3.6.6.3 Gastos 

 

 

Los gastos que se justifican mediante los recibos sin facultades del 

reglamento de comprobantes de venta y retención, son gastos de 

varios, gastos de proveedores informales y gastos de socios. 

 

 

La realización de esta práctica no resulta tributariamente justificable, 

por ende todos estos gastos resultan en la no deducibilidad de los 

mismos, afectando directamente a la base imponible declarada en la 

declaración del impuesto a la renta. Esta práctica resulta una amenaza 

tributaria, debido a las glosas que se pueden derivar. 

 

 

Además se puede evidenciar que no existen controles para la 

autorización de egresos mediante este tipo de recibos. La autorización 
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verbal por parte de la auxiliar contable, cuando no está la socia 

administradora, no resulta un control fiable, puesto que no se registran 

evidencias de autorización. También por la práctica cotidiana, la 

recepcionista autoriza empíricamente  los egresos constantes que se 

efectúan diariamente. 

 

 

Asimismo, la empresa justifica todos los egresos sin facultades del 

reglamento de comprobantes de venta y retención mediante facturas 

no atribuibles a este tipo de negocio. (Anexo 18) Estas facturas de: 

honorarios de servicios médicos, de venta de maquinaria, de aparatos 

eléctricos, de servicios de alimentación, de suministros de oficina, 

entre otros; alteran las cuentas de egreso de la empresa y la situación 

financiera de la misma, puesto que se asignan a la cuenta de egreso 

que más se asemeje a la operación justificada. Esto desemboca en la 

imposibilidad de realizar un análisis financiero, así como sesgar 

totalmente la toma de decisiones de la gerencia. La suma de este tipo 

de facturas, desde enero hasta agosto de 2012, alcanza los USD 

24.267,03 Las subcuentas de egreso donde se encuentran estas 

facturas son: “honorarios”, “otros gastos indirectos”, “gastos trabajo 

ocasional”, “gastos administrativos”, “mantenimiento y reparación” y 

“otros gastos de personal”.      
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De igual forma, varias de estas facturas no son válidas porque no 

reúnen los requisitos de llenado para facturas que establece el Art.19 

del reglamento de comprobantes de venta y retención. Se puede 

verificar que las retenciones realizadas a estas facturas, las asume la 

empresa, aumentando la carga tributaria mensual a ser declarada. 

 

 

La práctica de justificar estos vales, significan una amenaza de 

desfalco para la empresa, puesto que al no existir controles para 

justificar estos egresos, se pueden facturar cantidades más altas que 

las que realmente egreso la compañía. No existe un proceso 

establecido para esta práctica, lo realizan cuando el contador cree que 

es necesario. 

 

 

Se puede verificar que los principales gastos que tienen los socios, son 

de alimentación, movilización y telefonía celular. De los documentos 

revisados, estos gastos ascienden a los USD 496,14 (Anexo 19)  

 

 

Se puede evidenciar un aumento fuera de la tendencia normal en el 

gasto de teléfono, debido a que se realizan llamadas internacionales, y 
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la empresa no posee proveedores fuera del país con los cuales 

establecer algún tipo de negociación. Estos gastos pertenecen a los 

socios. 

 

 

3.6.6.3.1 Propuesta de gastos 

 

 

Aplicar la propuesta de egresos con respecto a la utilización 

de liquidación de compras y servicios. Implementación de 

políticas de presupuestos mensuales de gastos y uso de los 

indicadores de gestión establecidos para gastos. 

 

 

3.6.6.4 Clientes 

 

 

Al analizar el proceso de clientes de la empresa, se puede verificar que 

no se registran las transacciones de ventas a crédito según el principio 

de devengamiento por porcentaje de realización como lo establece la 

normativa vigente; ocasionando distorsión de la información desde la 

fecha de ocurrencia del hecho generador de la venta, hasta el momento 

del registro contable, afectando materialmente al estado de situación 
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financiera, debido a que los mayores ingresos que tiene la empresa 

provienen de las aseguradoras médicas. Esto se puede revelar en el 

análisis de cuentas por cobrar versus ventas del análisis financiero.   

 

 

Las aceptaciones verbales provenientes de la socia administradora, 

con respecto a las prefacturas preparadas por la auxiliar contable, no 

representa una base sólida que permita el control sobre las mismas, 

debido a que no existe evidencia escrita, ni control que se pueda 

ejercer sobre las mismas. 

La empresa no posee estándares de precios establecidos para todos los 

servicios que oferta en la clínica, la recepcionista solamente cuenta 

con algunos precios de los servicios ofertados (Anexo 2), los demás 

son necesariamente consultados a la socia administradora de la 

empresa. Además existen deficiencias de control, al momento de 

realizar los descuentos de los servicios ofertados, ya que estos 

descuentos son verbales y sin ningún tipo de análisis sobre el 

porcentaje de descuento a ser ofrecido.  

 

 

Tampoco se verifican periódicamente los saldos de clientes, por una 

persona diferente a la que realiza las funciones de auxiliar contable.  
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3.6.6.4.1 Propuesta de clientes 

 

 

Aplicar la normativa contable NIIF vigente con respecto al 

registro de ventas a crédito. Realizar por parte de la gerencia, 

autorizaciones escritas con respecto a la aceptación de 

prefacturas de los seguros médicos. La empresa debe realizar 

un estado de costos de producción y ventas que permitan 

conocer el costo real incurrido en cada servicio ofertado, para 

de tal manera conocer el costo real incurrido y poder 

establecer un porcentaje de descuento adecuado, porque de 

otra manera, la empresa podría estar ofertando descuentos 

que se acercan al costo de los servicios ofrecidos, 

disminuyendo la rentabilidad de la empresa. 

 

 

Aplicar el indicador de gestión propuesto para clientes, de 

esta manera se exige un control sobre los saldos periódicos de 

cuentas por cobrar. 
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3.6.6.5 Proveedores 

 

 

El proceso de proveedores presenta las siguientes falencias: 

 

 

El pasivo corriente de la empresa está estructurado a diciembre del 

2012, por el 96,92% de los pasivos totales. La empresa tiene 

problemas de estructuración de sus pasivos, ya que posee pasivos de 

más de doce meses y la normativa contable contempla, que estos 

pasivos se revelarán como pasivos no corrientes. Además la empresa 

tampoco registra los pasivos que se derivan de las ventas a crédito a 

los seguros médicos en el momento del hecho generador, sino que las 

registra en el momento en que recibe la autorización del seguro para 

emitir la factura preaprobada. Esto de igual forma, afecta 

materialmente al estado de situación financiera, porque se registran en 

fechas diferentes los pasivos adquiridos. Asimismo, se evidencia el 

registro de pasivos por concepto de arrendamiento a los socios en los 

meses de octubre, noviembre y diciembre de forma abrupta.  

 

 

La evaluación del aumento de demanda de pacientes es de manera 

empírica por parte de la socia administradora, ya que es quien evalúa 



155 
 

la necesidad de contratar más personal en la empresa, o de realizar 

alianzas con médicos especialistas para que ofrezcan sus servicios 

médicos en la clínica. 

 

 

La empresa no posee cotizaciones u órdenes de compras para la 

adquisición de sus existencias, la socia administradora se basa en las 

recomendaciones de terceros, precios convenientes y líneas de crédito 

a las cuales acceder. No se manejan bases de datos de proveedores. 

 

3.6.6.5.1 Propuesta de proveedores 

 

 

Aplicar la normativa contable NIIF vigente con respecto al 

registro de pasivos. Ya que la empresa tiene obligaciones 

pendientes con los socios por concepto de arrendamientos, se 

debe provisionar estos pasivos mes a mes, no de forma 

irregular ya que se desvirtúa la realidad del negocio. La 

empresa debe realizar modelos y escenarios de ventas con el 

fin de prever de una manera técnica los posibles escenarios 

en los que la empresa incurrirá, además recoger los datos 

históricos que la empresa tiene para analizar posibles 

tendencias en ingresos.     
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La empresa debe efectuar cotizaciones de compras para de 

esta manera controlar y seleccionar los proveedores más 

convenientes, registrar una base de datos de proveedores que 

le permita hacer frente en caso de tener contingentes. 

 

 

Aplicar el indicador de gestión propuesto para proveedores. 

 

3.6.6.6 Inventarios 

 

 

La empresa no tiene ningún procedimiento para conocer el costo de 

sus existencias debido a que todas las existencias las asigna 

directamente al gasto, afectando al estado de situación financiera. El 

único registro existente que tiene la empresa, con respecto a sus 

existencias, es el control de placas de rayos X (Anexo 20), sin 

embargo este control carece de información financiera con respecto a 

los costos incurridos. La empresa no tiene control de inventarios por 

lo que pueden existir robos de existencias y no ser detectados.  
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3.6.6.6.1 Propuesta de inventarios 

 

 

Aplicar la normativa NIIF vigente con respecto a inventarios, 

y asignar el costo de los inventarios mediante el método 

FIFO (First In, First Out), de esta manera las existencias no 

serán registradas como gastos de la empresa, y se reflejará 

esta información en el estado de situación financiera. Aplicar 

el indicador de gestión propuesto para el control de 

inventarios. 

 

 

3.6.6.7 Horas Extras 

 

 

La gestión de la empresa representa una gran amenaza con respecto a 

las horas suplementarias y extraordinarias del personal, debido que se 

puede verificar que dichas horas que se pagaron al personal, no fueron 

reconocidas en el rol de pagos, y a la fecha de realización de este 

trabajo, tampoco lo siguen haciendo (Anexo 21). Las horas 

suplementarias y extraordinarias forman parte de la materia gravada 

de cada trabajador, aumentando su remuneración imponible, afectando 

así a los valores declarados al Seguro Social Obligatorio, como por 

ejemplo, los aportes personales, patronales, fondos de reserva y los 
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que se ordenaren. En este caso, el patrono privado tiene 

responsabilidad solidaria  según el Art. 75 de la ley de seguridad 

social. Además se ven alterados el decimotercer sueldo según el Art. 

111 del código del trabajo, puesto que tienen derechos los trabajadores 

a una remuneración equivalente a la doceava parte de las 

remuneraciones que hubiesen percibido durante el año calendario. Así 

como también están alteradas el rubro de las vacaciones, según el Art. 

71 del código del trabajo, la liquidación de vacaciones se realiza de la 

veinticuatroava parte de lo percibido por el trabajador durante un año 

completo de trabajo tomando en cuenta lo pagado al trabajador por 

horas ordinarias, suplementarias y extraordinarias de labor y toda otra 

retribución accesoria que haya tenido el carácter de normal en la 

empresa en el mismo período.  

 

 

La empresa tiene amenaza de juicio de coactivas por incumplimiento 

de la ley; según el Art. 630 del código del trabajo, las multas 

impuestas por la violación a las normas del código, serán recaudadas 

mediante procedimiento coactivo, de igual forma el Art. 94 de la ley 

de seguridad social expresa que, la empresa tiene amenaza de coactiva 

puesto que posee responsabilidad patronal.         

 

 



159 
 

Asimismo se puede verificar que la empresa no posee un control para 

definir las horas extras, debido a que no existe un control definido 

como la tarjeta de tiempo, esto además de dificultar el control de 

ingreso y salida del personal, dificulta la evaluación de horas extras 

incurridas por persona.  

 

3.6.6.7.1 Propuesta de horas extras 

 

 

La implementación de tarjetas de tiempo, permite el control 

adecuado del ingreso y salida del personal en la empresa, 

además provee la información exacta sobre las horas 

suplementarias incurridas por el personal. Se debe realizar el 

reconocimiento de horas suplementarias en el rol de pagos 

del personal. 

 

 

Aplicar los indicadores de gestión propuestos para esta área, 

aumentará el control existente y permitirá la evaluación 

financiera de otorgar horas suplementarias al personal o 

realizar una mejor gestión economizando recursos mediante 

la contratación de servicios por honorarios.  
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3.6.6.8 Activos 

 

 

En el proceso de reconocimiento de activos, se pudo verificar que la 

entidad no realiza el reconocimiento de propiedad planta y equipo, 

sino que los registra al gasto (Anexo 22). Esta práctica afecta 

directamente al estado de situación financiera de la empresa. La 

norma NIC 16, párrafo 6 expresa: 

 

 

“Las propiedades, planta y equipo son activos tangibles que: 

(a) Posee una entidad para su uso en la producción o suministro de bienes 

y servicios, para arrendarlos a terceros o para propósitos 

administrativos; y 

(b) Se esperan usar durante más de un periodo. 

 

 

El párrafo 7 expresa:  

 

 

“Un elemento de propiedades, planta y equipo se reconocerá como 

activo si, y sólo si:  

(a) sea probable que la entidad obtenga los beneficios económicos 

futuros derivados del mismo; y  

(b) el costo del elemento puede medirse con fiabilidad.”… 
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Y en el párrafo 8 de la misma norma, acota: 

 

 

“De forma similar, si las piezas de repuesto y el equipo auxiliar sólo 

pudieran ser utilizados con relación a un elemento de propiedades, 

planta y equipo, se contabilizarán como propiedades, planta y equipo.” 

 

 

 

 

3.6.6.8.1 Propuesta de activos 

 

 

Reconocer la propiedad planta y equipo de la empresa 

mediante la normativa contable vigente. 

 

 

3.6.6.9 Control de calidad 

 

 

La empresa no tiene controles específicos, para evaluar la satisfacción 

del cliente. Es necesario en la organización evaluar la satisfacción de 

los clientes en los diferentes departamentos de servicio de la empresa, 

puesto que esto permitirá realizar cambios correctivos, situación que 

se verá reflejada en el aumento de ventas. 
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3.6.6.9.1  Propuesta de control de calidad 

 

 

Aplicar los indicadores de gestión correspondientes a evaluar 

la calidad de los servicios ofertados. 



 
 

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

4.1 CONCLUSIONES 

 

 

 Al ser evaluado el control interno existente en la empresa durante el periodo 2012 y a 

la realización de este trabajo, mediante el levantamiento de información de procesos, 

por procedimientos de auditoría, la empresa posee grandes debilidades en su control 

interno existente. En mi opinión, los estados financieros que presenta la empresa 

Hospibanda Ltda. del periodo 2012, no presentan razonabilidad, debido a las 

desviaciones de información halladas en las cuentas de activos y pasivos, así como 

también en el registro de ingresos y egresos de la empresa. Los hallazgos se detallan 

en el informe general del presente trabajo.  

 

 

 Existen pérdidas de recurso monetario por los faltantes en los depósitos de efectivo 

que están anexados a los comprobantes de ingreso de la empresa. Esto se deriva por 

la inexistencia de controles sobre el efectivo en el proceso de ingresos desde la 

recaudación, depósito y registro contable que realiza la auxiliar contable de la 

empresa. También ha desencadenado en pérdidas de recurso monetario el proceso de 

pago de egresos mediante la caja chica que tiene la auxiliar contable, puesto que se
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restituye esta caja del fondo rotativo sin ningún control establecido, como tampoco 

se realizan cuadres ni arqueos de esta caja. El proceso de restitución del efectivo del 

fondo rotativo, mezcla el proceso de egresos con los ingresos, logrando que el 

efectivo egrese de la empresa dos veces sin ningún control establecido, causando 

pérdidas monetarias. Al existir diferencias de rubros entre el efectivo depositado y el 

efectivo registrado en libros contables, se revela una información distorsionada en 

los estados financieros que se deriva en una toma de decisiones inadecuada porque la 

información discrepa con la realidad del negocio.      

 

 

 Existe jineteo de recursos por parte de los socios de la empresa, mediante préstamos 

temporales recibos del fondo rotativo. La mezcla de intereses personales con los de 

la empresa resulta en el uso indebido del efectivo afectando directamente a la 

empresa. Esta es una práctica común en la empresa, no permitiendo a la misma 

contar con los recursos monetarios necesarios a tiempo.  

 

 

 Los comprobantes de egreso no corresponden a los valores de cheques emitidos. Los 

cheques egresan por un monto diferente al establecido en los comprobantes de egreso 

y las partidas contables que se registran a partir de estos hechos, revelan una 

información diferente a la transacción ocurrida; la emisión de los cheques a nombre 

de la auxiliar contable desvirtúa la naturaleza del egreso. Estas discrepancias de 

información deberían revelarse en las conciliaciones bancarias, sin embargo no se 

reflejan en las conciliaciones de ninguna de las cinco cuentas bancarias de la 
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empresa, todas presentan inconsistencias. No se realizan conciliaciones bancarias que 

brinden información con fidelidad. 

 

 

 Los gastos de la compañía mediante egresos del fondo rotativo sin formalidades del 

reglamento de comprobantes de venta y retención representan un control interno 

insuficiente, generan una cadena de amenazas tributarias para la empresa, debido a 

que estos egresos no representan deducibilidad; las facturas no atribuibles a este tipo 

de negocio, que justifican estos gastos no deducibles, tampoco representan 

deducibilidad debido a que no cumplen con los requisitos de llenado para facturas 

que establece el Art.19 del reglamento de comprobantes de venta y retención. El 

monto justificado a la revisión de este trabajo fue de USD 24.267,03. Existe un 

aaumento de gastos de gestión debido al reconocimiento por parte de la empresa de 

las retenciones en la fuente que generan estas facturas.   

 

 

 Existe una mala conceptualización de los gastos registrados, fruto de la justificación 

de gastos mediante facturas de otros negocios, adulterando la información contable a 

causa del registro de gastos que no correspondieron por gastos que se efectuaron 

realmente. Las subcuentas alteradas son: “honorarios”, “otros gastos indirectos”, 

“gastos trabajo ocasional”, “gastos administrativos”, “mantenimiento y reparación” y 

“otros gastos de personal”    
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 Los ingresos no son registrados en su debido momento de imputación, fruto de esto, 

existen partidas de ingreso con crecimientos de hasta 8191.67% de un trimestre a 

otro. También las partidas de egreso no son registradas en su debido momento, 

causando crecimientos de hasta 2007,80 % de un mes a otro.  

 

 

 Los ingresos y egresos reflejados en los estados financieros no permite realizar un 

debido análisis financiero, dificultando la evaluación del verdadero rendimiento 

financiero y económico que tiene la empresa, así como la toma de decisiones que de 

esta información se derive. 

 

    

 Los registros de clientes y proveedores presentan desviaciones de información 

debido a la omisión de normativa contable vigente con respecto al  principio del 

registro de ingresos por devengamiento por porcentaje de realización, y al principio 

del registro de provisiones de pasivos. 

 

  

 Existe un delegamiento excesivo de funciones  al cargo que desempeña la auxiliar 

contable, puesto que ejerce funciones en los procesos de ingresos, egresos, 

proveedores, facturación, clientes e inventarios sin controles existentes que permitan 

salvaguardar los activos de la empresa. 
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 En los procesos de proveedores y clientes se puede verificar la inexistencia de 

controles escritos que permitan ofrecer un control interno adecuado, la gestión 

existente en la empresa es controlada de forma verbal en estos procesos. 

 

 

 Los inventarios, como también los activos de propiedad planta y equipo adquiridos 

por la empresa no se encuentran reflejados en el estado de situación financiera, 

puesto que son registrados directamente al gasto. 

 

 

 La gestión sobre las horas extras de personal, se derivan en amenazas de juicio de 

coactivas, debido al incumplimiento del código de trabajo y a la ley de seguridad 

social, puesto que no se registran horas suplementarias y extraordinarias del personal 

en el rol de pagos declarados al Seguro Social Obligatorio, afectando directamente a 

los valores declarados de aportes personales, aportes patronales, decimotercer sueldo, 

fondos de reserva, vacaciones y a los que tuvieran lugar. 

 

  

 Los procesos de emergencias, hospitalización, quirófano, altas, manejo de desechos y 

limpieza y mantenimiento poseen un control interno alto, se deben seguir 

conservando estos controles y renovándolos para lograr el mejoramiento continuo 

sobre estos procesos. 
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4.2 RECOMENDACIONES 

 

 

 Registrar las transacciones contables, haciendo el uso de la NIIF. Esta práctica 

brindará a la alta gerencia una información real sobre el negocio y permitirá 

realizar análisis financieros para la toma de decisiones adecuada. 

 

 

 Establecer una caja registradora con una base fija de efectivo diario para la 

recepción de ingresos. Se recomienda el uso de los indicadores de gestión de cuadre 

de caja y depósitos diarios, reduciría los riesgos y amenazas halladas en este 

proceso, aumentando un mayor valor y control en este proceso debido a la 

vigilancia sobre todos los ingresos de la empresa, así como los depósitos del 

efectivo en los bancos. 

 

 

 Se recomienda dejar la práctica del uso de fondos de la empresa como préstamos 

personales para los socios, esto beneficiaría al control del efectivo diario 

aumentando así la liquidez de la empresa. 

 

 

 Se recomienda el control de pago de proveedores mediante cheque; el uso del 

cheque para el pago de proveedores ofrece un mayor control sobre las salidas de 

efectivo de la empresa. El cuadre de caja semanal sobre la caja chica ofrece un 

mayor control sobre egresos corrientes. La gestión de egresos de la empresa 



169 
 

mejoraría y  reduciría los riesgos y amenazas halladas en este proceso, aportando 

un control directo sobre los egresos en efectivo.  

 

 Los gastos que no tienen formalidades del reglamento de comprobantes de venta y 

retención, no representan costos y gastos imputables al ingreso, puesto que al no 

poder ser justificados debidamente, estos son gastos no deducibles. Se recomienda 

realizar liquidaciones de compras de bienes y prestación de servicios conforme a lo 

que expresa el Art. 13 del Reglamento de comprobantes de venta, retención y 

documentos complementarios, así como también facturar a nombre de la empresa 

con los requisitos que establece el mismo reglamento mencionado. 

 

 

 Implementar el uso de aprobaciones escritas por parte de la gerencia y aumentar el 

control sobre el cobro de cartera para los seguros médicos, siendo que las 

aseguradoras médicas representan el mayor ingreso que recibe la empresa, 

aumentaría la liquidez de la misma. 

 

 

 Regular los gastos de la empresa mediante presupuestos y establecer un control de 

inventarios mediante el uso de kardex de inventarios por el método FIFO; además 

que se vería afectado positivamente el estado de situación financiera. 
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 Controlar las horas suplementarias y extraordinarias del personal; permitirá reducir 

las amenazas encontradas sobre este proceso, beneficiando a los empleados y a la 

empresa, así como también establecer un control sobre los costes que representa 

esta partida. 

 

 

 Evaluar el control de calidad de la empresa mediante el indicador propuesto, 

medirá la satisfacción del cliente en los departamentos en donde se aplica, 

ofreciendo así una información que permita tomar los correctivos necesarios y 

aumentar la calidad sobre estos servicios.  

 

 

 Se recomienda un reestructuramiento del plan de cuentas de la empresa, debido a 

que varias de las cuentas se encuentran repetidas y muchas de las cuales no reflejan 

la naturaleza de la transacción contable, dificultando el análisis de la información. 

Además existen pasivos de más de 12 meses en los pasivos corrientes, necesitando 

una reestructuración de los pasivos corrientes hacia pasivos no corrientes.   

 

 

 La empresa necesita realizar presupuestos globales de toda la gestión financiera con 

el fin de planificar los recursos en los que serán invertidos en cada partida 

presupuestaria, de esta manera los indicadores de gestión para control de gastos 

totales y para control de gastos de gestión propuestos en este trabajo, tendrán su 

correcto funcionamiento y se reducirán gastos no presupuestados, aumentando la 

rentabilidad de la empresa 
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ANEXO 1 

BALANCE GENERAL 2012 

CODCTA NOMCTA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1. ACTIVO     198.228,20      205.945,18      204.216,85      198.941,04      193.369,06      188.026,72      205.275,13      210.293,46      206.840,86      195.937,83      193.845,17      179.091,79  

1.1. CORRIENTE        38.003,69         46.248,63         45.048,26         40.300,41         35.256,39         30.442,01         48.218,38         53.764,67         50.840,03         40.464,96         38.900,26         37.263,78  

1.1.1. CAJA              155,59               155,59               155,59               155,59               155,59               155,59               155,59               155,59               155,59               155,59               155,59               155,59  

1.1.2. BANCOS          9.716,17         19.238,33         15.959,85         15.441,10           7.667,82           7.263,55           6.842,01           9.417,88         13.107,44         13.242,22         12.531,07           7.908,56  

1.1.3. CUENTAS Y DOC.POR COBRAR        25.834,34         24.510,55         26.521,05         22.177,98         24.804,37         20.378,50         38.038,36         40.927,04         33.726,22         23.187,75         22.285,46         25.218,30  

1.1.32. IMPUESTOS              169,51               216,08               283,69               397,66               500,53               516,29           1.054,34           1.136,08           1.722,70           1.751,32           1.800,06           1.853,25  

1.1.4. INVENTARIOS          2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08           2.128,08  

1.2. ACTIVO FIJO     158.562,52      158.034,56      157.506,60      156.978,64      156.450,68      155.922,72      155.394,76      154.866,80      154.338,84      153.810,88      153.282,92      140.225,89  

1.2.1.01. MAQ.EQUIPO     127.304,93      126.776,97      126.249,01      125.721,05      125.193,09      124.665,13      124.137,17      123.609,21      123.081,25      122.553,29      122.025,33      115.251,56  

1.2.1.02. MUEBLES Y ENSERES        26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         26.631,15         21.363,45  

1.2.1.03. EQUIPOS DE COMPUTO          4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           4.626,44           3.610,88  

1.3. ACTIVO DIFERIDOS          1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.436,88           1.377,01  

1.4. CUENTAS POR LIQUIDAR              225,11               225,11               225,11               225,11               225,11               225,11               225,11               225,11               225,11               225,11               225,11               225,11  

2. PASIVO   (173.461,29)   (176.627,87)   (167.277,83)   (162.508,40)   (158.846,06)   (157.298,70)   (153.215,11)   (150.769,35)   (149.558,04)   (150.491,91)   (155.004,68)   (161.770,82) 

2.1. PASIVO CORRIENTE   (164.039,09)   (167.205,67)   (157.855,63)   (153.086,20)   (149.423,86)   (147.876,50)   (143.792,91)   (141.347,15)   (140.135,84)   (141.069,71)   (145.582,48)   (152.621,22) 

2.1.1. Cuentas y Doc. por Pagar   (137.259,93)   (140.028,38)   (131.427,27)   (126.716,92)   (122.960,73)   (123.181,58)   (120.059,21)   (117.904,95)   (121.452,22)   (121.177,81)   (125.767,18)   (135.212,61) 

2.1.22. Provision Ben.Soc.ADMINIS     (11.730,99)     (11.633,33)     (11.622,81)     (11.715,94)     (11.714,94)     (11.650,56)     (11.456,67)     (11.172,08)        (7.528,07)        (7.919,72)        (7.966,07)        (4.994,39) 

2.1.3. Otras Cuentas por Pagar        (1.040,44)        (1.536,23)           (797,82)           (645,61)           (740,46)           (937,40)           (920,54)           (913,63)           (719,55)        (1.536,18)        (1.413,23)        (1.978,22) 

2.1.4. UTILIDADES POR PAGAR     (14.007,73)     (14.007,73)     (14.007,73)     (14.007,73)     (14.007,73)     (12.106,96)     (11.356,49)     (11.356,49)     (10.436,00)     (10.436,00)     (10.436,00)     (10.436,00) 

2.2. OTROS PASIVOS CORRIENTES        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.216,45)        (4.163,95) 

2.2.05. PASIVO DIFERIDO        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.259,94)        (1.207,44) 

2.2.1. Documentos por Pagar        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51)        (2.956,51) 

2.3. Otros Pasivos        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (4.985,65) 

2.3.1. Provisiones        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (5.205,75)        (4.985,65) 

3. PATRIMONIO     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33)     (16.540,33) 

3.1. CAPITAL SOCIAL        90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75         90.593,75  

3.1.1. Capital Suscrito           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00)           (400,00) 

3.1.2. Reservas        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27)        (1.253,27) 

3.1.4. Utilidades        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40)        (2.283,40) 

3.1.5. Pérdidas     124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42      124.530,42  

3.1.6. Aporte Futura Capitalizacion     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00)     (30.000,00) 

3.3. RESULTADOS   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08)   (107.134,08) 
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ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL 2012 

CODCTA NOMCTA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ANUAL 

4. INGRESOS    22.401,15     24.423,44     18.402,78     17.457,79     15.811,79     16.203,28     37.882,69     23.541,96        19.141,64      13.836,42       16.288,45      20.084,38     245.475,77  

4.1. Ventas    22.401,15     24.423,44     18.402,78     17.457,79     15.811,79     16.203,28     37.882,69     23.541,96        19.141,64      13.836,42       16.288,45      19.675,37     245.066,76  

4.1.01 Ventas HOSPITALZADOS      9.827,03       7.884,01       5.446,81       7.238,05       4.258,35       6.019,29       6.373,08       3.834,72          4.456,32         3.730,09         5.554,82         5.977,23       70.599,80  

4.1.04 VENTAS EMERGENCIA      2.446,12       2.901,60       3.326,35       3.323,25       2.012,97       1.899,87       1.743,66       1.531,70          1.860,85         1.811,85         2.390,28         2.458,85       27.707,35  

4.1.05 EXAMENES LABORATORIO          639,84           298,02                    -             181,35           490,65             41,00             66,49           270,73                66,50                      -                 20,00            500,00         2.574,58  

4.1.06 HONORARIOS      2.798,00       3.031,53       3.361,79       1.476,00       2.900,51       1.331,11     21.574,00       9.566,80          4.356,81         3.816,48         2.062,14         2.802,53       59.077,70  

4.1.07 MEDICINAS          842,45           640,28           409,90           280,94           610,11             73,31           289,79           516,81              139,53                      -                        -              803,82         4.606,94  

4.1.08 DIETAS PACIENTE          289,00           440,00           357,00           264,00           247,00           289,50           296,00           214,00              260,00            164,00             282,00            268,50         3.371,00  

4.1.10 PORCENTAJE DE CONSULTAS                   -                      -               24,00             24,00           872,00       1.094,00       1.405,60           992,00              938,00            848,00         1.123,00         1.432,00         8.752,60  

4.1.11 VENTA ARRIENDO      1.500,20       5.725,20       1.147,20       1.780,20       1.925,20       3.109,70       2.740,20       3.735,20          1.803,34         1.555,00         2.741,21         2.457,44       30.220,09  

4.1.14 RADIOGRAFIAS      3.601,76       2.921,44       4.229,73       2.585,00       2.495,00       2.345,50       3.243,87       2.880,00          5.205,29         1.911,00         2.040,00         2.770,00       36.228,59  

4.1.17 TOMOGRAFIAS          456,75           431,36           100,00           155,00                    -                      -                      -                      -                  55,00                      -                 75,00               55,00         1.328,11  

4.1.18 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA                   -             150,00                    -             150,00                    -                      -             150,00                    -                         -                        -                        -              150,00             600,00  

4.5. OTROS INGRESOS                   -                      -                      -                      -                      -                      -                      -                      -                         -                        -                        -              409,01             409,01  

5. GASTOS    14.174,57     19.873,04     10.781,07     17.964,17     17.721,43     19.998,26     16.550,69     16.077,87        21.382,93      31.210,11       22.893,88      41.603,90     250.231,92  

5.1. GASTOS OPERACIONALES      7.028,27       9.737,03       4.339,45       5.942,08       8.841,81       6.090,10       6.862,76       6.423,85          9.718,66         7.304,89         6.554,72      18.534,74       97.378,36  

5.1.10. Materiales Directos      2.410,43       2.531,91       1.384,66       1.483,56       1.414,95       1.376,12       1.409,24       1.949,82              839,22         2.933,66         1.305,47         1.604,34       20.643,38  

5.1.20. GASTOS TRABAJO OCACIONAL      2.938,33       5.876,66                    -         3.379,06       3.642,07       3.632,40       3.278,66       3.465,44          3.687,56         3.361,02         3.492,00         3.411,62       40.164,82  

5.1.21. Beneficios Sociales          377,00           734,00             20,00           466,40           462,85           464,00           387,96           402,33              376,42            428,35             424,29            367,14         4.910,74  

5.1.22. Otros Gastos de Personal          774,55             66,50       2.406,83             85,10       2.793,98             89,62       1.258,94             78,30          4.287,50               53,90             805,00               94,61       12.794,83  

5.1.30. Depreciaciones y Amortiza          527,96           527,96           527,96           527,96           527,96           527,96           527,96           527,96              527,96            527,96             527,96      13.057,03       18.864,59  

5.2. GASTOS INDIRECTOS      4.995,14       6.909,61       2.866,10     10.576,66       7.681,18     11.406,28       7.770,47       7.834,02          8.483,34      15.512,63       13.359,42      15.887,47     113.282,32  

5.2.10. HONORARIOS      4.208,26       3.714,40       1.047,86       5.108,34       4.077,15       6.787,81       5.955,04       6.734,25          3.253,78      10.910,19       11.821,05         9.864,71       73.482,84  

5.2.20. Mantenimiento y Reparac.          332,40       1.590,23           470,40           505,01       1.317,66                    -         1.264,68           507,22          4.311,14         1.997,83             126,90         3.283,42       15.706,89  

5.2.40. Servios Públicos          391,20       1.026,47           374,02           572,96           820,40           808,03           522,75           487,89              816,64            459,29             886,90            577,14         7.743,69  

5.2.50. Otros Gastos Indirectos            63,28           578,51           973,82       4.390,35       1.465,97       3.810,44             28,00           104,66              101,78         2.145,32             524,57         2.162,20       16.348,90  

5.3. GASTOS OPERACIONALES      2.151,16       3.226,40       3.575,52       1.445,43       1.198,44       2.501,88       1.917,46       1.820,00          3.180,93         8.392,59         2.979,74         7.181,69       39.571,24  

5.3.2. GSTO.DISTRIB.VENTAS            44,04             48,44             25,21                    -                      -             400,00           400,00           428,71              401,00            448,44             357,14            507,03         3.060,01  

5.3.3. GASTOS ADMINISTRATIVOS      2.107,12       3.177,96       3.550,31       1.445,43       1.198,44       2.101,88       1.517,46       1.391,29          2.779,93         7.944,15         2.622,60         6.674,66       36.511,23  

                                                -    

  RESULTADO MENSUAL      8.226,58       4.550,40       7.621,71        (506,38)    (1.909,64)    (3.794,98)    21.332,00       7.464,09        (2.241,29)   (11.836,90)      (6.605,43)   (21.519,52)            780,64  
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ANEXO 11 
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ANEXO 12 

 
INFORMACIÓN GENERAL 

    

 
Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

    

      

 
INGRESOS 

    

      GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 
¿Las funciones de los encargados de valores y fondos son tales que no 
manejan registros ni preparan asientos para los libros generales de 
contabilidad, cuentas por cobrar, etc., distintos de los libros de caja? 

    X 
La auxiliar contable tiene un 
fondo rotativo para egresos. 

2 
¿La apertura de las cuentas bancarias y las firmas de las personas que 
giran sobre ellas son debidamente autorizadas? 

  X 
 

Las socias de la empresa son 
las únicas autorizadas para 
firmar sobre las chequeras. 

3 ¿Existe supervisión sobre los depósitos realizados?*   X   

Existe una supervisión 
regular sobre los depósitos 
de parte de la socia 
administradora. 

4 ¿Están debidamente anexados a los comprobantes de ingreso?*     X   

5 
¿Todas las cuentas bancarias a nombre de la empresa, están registradas 
en una cuenta de control en el mayor general o auxiliar? 

  X     

6 ¿Se realizan proyecciones de ingresos?*     X   

  CONCILIACIONES BANCARIAS         

7 ¿Las cuentas bancarias son reconciliadas regularmente por la empresa?   X   Una vez al mes. 

8 
¿Las conciliaciones bancarias son preparadas y revisadas por empleados 
que no preparan o firmen cheques o manejen dineros de la empresa? 

    X 
La auxiliar contable es la 
responsable. 

9 
¿Un empleado sin injerencia en los ingresos o egresos de caja revisa 
todas las reconciliaciones y hace averiguaciones sobre las partidas poco 
usuales? 

  

 

X   

10 
¿Las notas de crédito o débito no aceptadas por el banco son recibidas 
por un empleado distinto al cajero? 

    X 
La recibe la recepcionista y 
luego la auxiliar contable. 

  REVISIÓN DE CHEQUES         

11 
¿La existencia de chequeras en blanco están controladas en forma tal 
que evite que personas no autorizadas para girar cheques puedan hacer 
uso indebido de ellas? 

  X 

 

La auxiliar contable tiene 
custodia de todas las 
chequeras de la empresa.  

12 
La persona o personas que custodian las chequeras en blanco, son las 
mismas autorizadas para girar cheques?* 

    X 

Las personas que están 
autorizadas para girar 
cheques son las socia 
administradora y la socia de 
apoyo. 

13 ¿La firma o contrafirma de cheque en blanco está prohibido?   X     

14 ¿La práctica de girar cheques al "portador" está prohibida?     X 

La mayoría de los cheques 
de recuperación del fondo 
rotativo, están girados a 
nombre de la auxiliar 
contable de la empresa 
Farmacia Santa Carmelita 



189 
 

15 
¿Si los cheques son numerados consecutivamente, son mutilados 
aquellos dañados o anulados a fin de evitar su uso, y son archivados con 
el propósito de controlar su secuencia numérica? 

  X     

  EFECTIVO EN CAJA         

16 
¿Los fondos del fondo rotativo, se mantienen bajo una base de fondo 
fijo?   

  X El fondo siempre es variable. 

17 
¿Los encargados del manejo del fondo rotativo son independientes del 
cajero general u otro empleado que maneja remesas de clientes u otra 
clase de dineros? 

  

  X 
La responsable es la auxiliar 
contable de la empresa. 

18 
¿La responsabilidad principal del fondo rotativo está limitada a una sola 
persona? 

  
  X 

Están limitadas a las 
recepcionistas y a las 
auxiliares contables. 

19 ¿Los pagos del fondo rotativo tienen un límite máximo? 

  

  X 

Están sujetos a discresión de 
la auxiliar contable cuando 
la administradora no se 
encuentra en la oficina. 

20 ¿Existen comprobantes de egreso de caja, para dichos pagos?*   X 

 

  

21 
¿Los comprobantes de egreso de caja tienen formalidades del 
reglamento de comprobantes de venta y retención?*   

  X Son papeles en blanco. 

22 
¿Los cheques de reembolsos del fondo rotativo se giran a favor del 
encargado del fondo? 

  

  X 

Se firman a nombre de la 
otra auxiliar contable que 
trabaja en la misma oficina 
para las otras empresas del 
mismo edificio. 

23 
¿Los anticipos a empleados, que se hacen del fondo rotativo, son 
autorizados por un empleado responsable que no tenga a su cargo 
funciones de caja? 

  

X 

 

Se realizan con autorización 
verbal de la administradora. 

24 
¿Estos anticipos se hacen únicamente con el propósito de atender 
negocios normales de la empresa? 

  
  X 

Son también para fines 
personales de cada 
empleado. 

25 
¿Al solicitar el reembolso de fondos para el fondo rotativo, se 
presentan los comprobantes de los gastos a fin de que sean 
inspeccionados por quien firma el cheque? 

  

X   

Los revisa la socia que 
maneja respectivamente las 
cuentas que le son de su 
responsabilidad. 

26 

¿Los comprobantes que justifican los desembolsos son perforados o 
anulados con la leyenda "PAGADO" bajo la supervisión directa de quien 
firma el cheque, a fin de prevenir que tales comprobantes sean 
utilizados de nuevo para solicitar un pago ficticio? 

  

  X   

27 
¿Se llevan arqueos periódicos del fondo rotativo, bien sea por el 
departamento de auditoría interna o por otra persona independiente 
de las labores de caja? 

  

  X 
No se realizan arqueos del 
fondo rotativo. 

      

 
Sección discutida con: Auxiliar Contable Hospibanda Ltda. 

    

 
Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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INFORMACIÓN GENERAL 

 
Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

 
EGRESOS 

    

        GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

  COMPRAS         

1 
Las funciones del encargado de compras se encuentran separadas de 
los departamentos de: ¿contabilidad? 

    X   

2 ¿Recibo?     X   

3 ¿Despacho?     X   

4 
Las adquisiciones deben hacerse siempre mediante órdenes de compra 
y con base en cotizaciones?* 

    X 
Se hacen en base de 
recomendaciones. 

5 ¿Existen órdenes de compra escritas?*     X   

6 
¿Se revisan periódicamente los precios de compra por un empleado 
que no tenga conexión alguna con compras, para cerciorarse de que 
tales precios son los más convenientes para la empresa?* 

  X   
Lo realiza la socia 
administradora. 

  RECIBO         

7 
Están las funciones del departamento de recibo separadas de:                                         
.        ¿Contabilidad? 

    X   

8 ¿Recibo?     X   

9 ¿Despacho?     X   

10 
¿El departamento de recibo preprara algún informe de los artículos 
recibidos y conserva una copia de tales informes? 

    X   

11 
¿Una copia del informe de recibo se envía directamente al 
departamento de contabilidad? 

    X   

12 
¿El departamento de contabilidad compara este informe con las 
facturas?   

  X   

13 
¿Se efectúa un conteo efectivo de los artículos recibidos, sin que la 
persona que los lleva a cabo sepa de antemano las cantidades 
respectivas? 

    X   

14 
¿Cuándo ocurren pérdidas o daños en los materiales, se produce, 
inmediatamente el reclamo contra los aseguradores o trasportadores? 

  X     

15 
¿Las devoluciones sobre compras se manejan a través del 
departamento de despacho? 

    X   

16 ¿Tales devoluciones se compraran contra las respectivas notas de 
crédito del vendedor? 

  X     

  OTROS GASTOS         

17 ¿Se realizan presupuestos de gastos?*     X   

18 

¿La empresa mantiene registros analíticos separados para gastos 
anticipados y otras cuentas de activos, tales como seguros, impuestos, 
publicidad, suministros, salarios, comisiones, arrendamientos, 
intereses sobre préstamos, costos de experimentación e investigación? 

  

  X   
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19 

¿Las facturas que no sean por materiales o mercancías, por ejemplo: 
propaganda, honorarios, arrendamientos, gastos de viaje, son 
aprobadas antes de su pago por los respectivos jefes de 
departamento?   

  

X 

Son aprobadas por la 
socia administradora de 
Hospibanda Ltda. 

20 
¿Se revisan tales facturas en cuanto a su necesidad y corrección y son 
aprobadas por un empleado o departamento distinto de aquél en que 
se haya originado? 

  

  X 
Son aprobadas por la 
socia administradora de 
Hospibanda Ltda. 

21 
¿Tiene la empresa procedimientos satisfactorios para la aprobación de 
reembolsos por concepto de gastos de viajes y otros similares?   

  X   

22 ¿Se realiza algún procedimiento para reembolso de gastos?* 
  

X   
Mediante cheque para 
gastos varios. 

23 ¿Existen documentos de liquidación de compras y servicios?*     X   

24 

¿Se ha designado a un empleado para llevar un registro de pagos 
periódicos, tales como arrendamientos, servicios, honorarios, y él 
mismo los aprueba para prevenir que se omita su pago o que se 
paguen dos veces?   

  X 

La persona encargada de 
esto, es la socia 
administradora de 
Hospibanda Ltda. 

25 
¿Tal empleado tiene la información necesaria para la aprobación de 
dichos pagos?   

X     

  APROBACIÓN Y PAGO         

26 
¿Un empleado que no intervenga en su preparación o aprobación, 
revisa las facturas o comprobantes teniendo en cuenta que los 
documentos que las respaldan estén completos? 

  

  X 
La encargada es la auxiliar 
contable. 

27 
¿Las facturas o documentos de soportes se suministran completos al 
encargado de firmar cheques y éste los revisa antes de firmar? 

  

X   

Las encargadas de firmar 
los cheques son la socia 
administradora y la socia 
de apoyo de Hospibanda 
Ltda. 

28 
¿Si se recibe una factura de un proveedor con quien no se haya 
negociado anteriormente, se tomas las medidas para asegurarse que 
tal proveedor no es ficticio? 

  X   

Las auxiliares contables 
conocen a los 
proveedores y reciben 
toda mercancía con la 
factura del proveedor 
respectivo. 

29 
¿Se cancelan satisfactoriamente las facturas y demás documentos de 
soporte al tiempo de efectuar el pago, en presencia de quien firma el 
cheque?   

  X   

30 
¿Se entregan los cheques firmados directamente a una persona 
distinta de quien los haya solicitado, preparado o registrado? 

  
  X 

Quien prepara los 
cheques y los registra es 
la auxiliar contable. 

31 
¿Se entregan los cheques firmados para realizar los pagos respectivos a 
nombre de la empresa, sociedad o proveedor de servicios o 
productos?* 

  

  X 
Se los emite a nombre de 
la auxiliar contable de 
Farmacia Santa Carmelita. 

      

 
Sección discutida con: Auxiliar Contable Hospibanda Ltda. 

    

 
Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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 INFORMACIÓN GENERAL 

 Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

 
     

 PROVEEDORES 
    

 
       GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 ¿La distribución de cargos es revisada por una persona responsable 
distinta de quien la hizo?     

X 
  

2 ¿Se preparan regularmente balances de prueba de registro de 
comprobantes o auxiliar de cuentas por pagar?     

X 
  

3 
¿Un empleado distinto del que lleva las cuentas por pagar 
comprueba los totales de la relación y compara las partidas 
individuales contra los registros respectivos?   

X   
La socia administradora 
realiza esto. 

4 
¿Los traspasos o amortizaciones mensuales están sistematizados y 
registrados en forma estándar cuando es posible y son revisados y 
aprobados por un funcionario responsable? 

  X   
Están revisados por la 
socia administradora. 

5 
¿La junta directiva aprueba aquellas obligaciones o pasivos no 
provenientes de las operaciones usuales de la empresa? 

    X 
La socia administradora 
es quien dispone de esta 
situación. 

6 
Las actas de la junta directiva especifican: 
     ¿El objeto del préstamo? 

  
  

X   

7 
¿El nombre de los funcionarios facultados para obtener el préstamo, 
cuantía máxima y plazo? 

  
  

X   

8 
¿Garantía colateral que puede otorgarse, restricciones aceptables o 
contratos relativos? 

    X   

9 
¿Se requieren dos firmas autorizadas para la aceptación de 
documentos por pagar? 

    X   

10 
¿Lleva la empresa un registro de documentos y obligaciones por 
pagar? 

  X 

 

La empresa tiene el 
registro a través del 
sistema contable. 

11 
¿Los documentos por préstamos u obligaciones cancelados, se 
conservan en el archivo, como soporte de los comprobantes de pago 
respectivos? 

  X     

12 
¿Se tienen respaldos escritos como documentos, actas, facturas o 
algún documento escrito donde indique el monto, cuantía, fecha y 
comparecientes sobre las deudas a largo plazo?* 

    X 

No se tienen 
documentos, solamente 
consta los valores en lo 
que refleja el sistema 
contable. 

13 ¿Se tiene una base de datos de los proveedores?*   X     

  Registro de personal:         

14 El archivo individual de cada trabajador contiene: ¿Fecha de entrada?   X     

15 ¿Cambios, aumentos, etc., debidamente aprobados?   X     

16 ¿Bases de sueldo o jornal?   X     

17 
¿Pagos parciales de cesantías y autorizaciones de la oficina de 
trabajo? 

  X     

18 ¿Autorizaciones para el descuento del salario?   X     

19 ¿Acumulación de pagos de salarios y prestaciones de cada     X   



193 
 

trabajador? 

20 ¿Contrato de trabajo?   X 

 

  

21 
¿Examen médico de ingreso y evidencia de la renuncia a que hubiere 
lugar? 

  X     

22 
¿Aviso al Ministerio de Relaciones Laborales para efectos de la 
inscripción del trabajador?* 

  X     

23 ¿Investigaciones efectuadas para la contratación del trabajador?     X   

24 
Se guardan estos archivos en forma tal que no tengan acceso a ellos 
personas que: ¿Preparen la nómina? 

    X   

25 ¿Las aprueben?     X   

26 ¿Realicen su pago?     X   

  Registro de tiempo:         

27 

¿Los registros de tiempo u otras informaciones que sirvan de base 
para la preparación de las nóminas, son preparadas y llevadas 
independientemente de quienes intervienen en la elaboración de las 
mismas? 

    X   

28 

¿Los tiquetes por trabajo o destajo, tarjetas de tiempo, informes de 
producción, etc., sobre las cuales se basa el pago, son aprobados por 
un capataz o jefe de departamento que intervenga en preparación de 
la nómina o el pago? 

    X 

El guardia tiene un 
registro de tiempo en el 
cual todos los empleados 
deben firmar con la hora 
de entrada y salida. 

29 ¿Existe supervisión sobre el registro de tiempo diariamente?*     X 
Lo revisa regularmente la 
socia administradora. 

30 
¿Las horas extras y otras bonificaciones especiales son aprobadas por 
empleados que supervisan las actividades pero que no preparen las 
nóminas ni que realicen el pago? 

    X 
Lo realiza la auxiliar 
contable. 

31 
¿Se lleva un registro diario por concepto de horas extras con firma 
del empleado y firma del responsable del departamento?* 

    X 

Las horas extras son 
comparadas con el 
registro de tiempo que 
tiene el guardia a fin de 
mes, para realizar los 
pagos respectivos en la 
nómina de empleados. 

  Preparación y comprobación de las nóminas         

32 
Las personas que preparan la nómina y liquidan las prestaciones 
sociales, tienen funciones independientes de la contratación o 
despido del personal? 

  X   
La socia administradora 
es la que que contrata o 
despide al personal. 

33 
Dichas personas son independientes de las que efectúan la 
distribución contable de la nómina y las liquidaciones de prestaciones 
sociales? 

    X 
La auxiliar contable 
realiza esta distribución 
contable de nómina. 

34 
Se revisa la nómina y la liquidación de prestaciones sociales por 
empleados que no intervienen en: 
.¿Preparación? 

    X 
Lo realiza la auxiliar 
contable. 

35 ¿Autorización?    X   
La que autoriza es la socia 
administradora. 

36 ¿Pagos?     X 
Lo realiza la auxiliar 
contable. 

37 
¿La nómina y las liquidaciones de prestaciones sociales son 
aprobadas por un empleado responsable? 

  X     
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38 
¿Cuándo sea práctico, como en el caso de empleados fijos, los totales 
de la nómina corriente se reconcilian con la nóminas anteriores 
indicando los cambios? 

  X   
Los cambios los conoce 
de antemano la socia 
administradora. 

39 
¿La distribución contable de la nómina y la liquidaciones de 
prestaciones sociales son revisadas por alguien distinto del 
departamento de liquidación de nómina? 

X       

  Pagos de nómina y prestaciones sociales         

40 
El pago, bien en cheque o en efectivo, es hecho por empleados que:                   
.¿No intervienen y no controlan la preparación de las nóminas? 

    X 

La auxiliar contable de 
Hospibanda Ltda., es la 
que prepara esta 
información. 

41 ¿No son responsables por la contratación o despido del personal?   X     

42 
¿No intervienen y no controlan las liquidaciones de prestaciones 
sociales? 

    X   

43 ¿No aprueban los informes de tiempo?     X   

44 

La cuenta bancaria de sueldos y liquidación de prestaciones sociales 
es reconciliada regularmente por un empleado que no tenga 
conexión alguna con la:                                                                                                                      
.¿Preparación de la nómina? 

    X 
Lo realiza la auxiliar 
contable. 

45 ¿Entrega de cheque o efectivo?*     X 
Lo realiza la auxiliar 
contable. 

46 ¿Cuándo el pago se hace en efectivo, se obtienen recibos?*   X   
Firma en la nómina de 
empleados de la 
empresa. 

47 
¿Se realizan los pagos de nómina mediante cheque a nombre del 
empleado?* 

    X   

 
     

 Sección discutida con: Auxiliar Contable Hospibanda Ltda. 
    

 Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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 INFORMACIÓN GENERAL 

 Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

 FACTURACIÓN 
      GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 
¿Las funciones del departamento de facturación son independientes 
de:                      
¿Despachos? 

  X     

2 ¿Contabilidad?     X 

Las auxiliares contables 
también facturan cuando 
en su horario les toca 
estar en recepción. 

3 
¿Cobranzas? 

    X 
La recepcionista también 
debe facturar. 

4 
¿El departamento de facturación envía copias de las facturas 
directamente al departamento de cuentas por cobrar? 

  X   
Envía al área de 
contabilidad. 

5 
¿Se hacen resúmenes de las facturas y los totales se pasan al 
departamento de contabilidad, independientemente de los 
departamentos de cuentas por cobrar y caja? 

  X     

6 ¿Las facturas de venta son controladas numéricamente por el 
departamento de contabilidad? 

  X     

7 
¿Se comparan las facturas contra las órdenes de despacho, para 
cerciorarse de que todos los medicamentos enviados hayan sido 
facturados? 

  X     

8 
Se revisan las facturas en cuanto a su exactitud en:                                                    
.¿Cantidades? 

  X     

9 ¿Precios?   X     

10 ¿Cálculos?   X     

  SOAT         

11 
¿Se tienen protocolos escritos para la facturación de clientes del 
SOAT?*   

  X   

12 
¿Antes de ser ingresado el paciente, se le pide los documentos que 
acrediten que posee el seguro del SOAT?*   

X     

13 ¿Se anexan documentos de respaldo a la prefactura?* 
  

X   
Todos los documentos 
requeridos por el SOAT. 

14 
¿La gerencia tiene conocimiento de la prefactura, mediante sellos o 
firmas autorizadas?* 

  

  X 

Si tiene conocimiento, sin 
embargo no se tiene 
sellos o firmas 
autorizadas. 

15 
¿Cuándo el seguro aprueba los valores de la prefactura, se obtiene 
algún tipo de autorización en la empresa para que sean facturados?* 

  X   
Los aprueba la socia 
administradora. 

16 
De ser el caso, ¿existe un documento escrito o sello que autorice la 
facturación al seguro?* 

    X 
Solamente mediante el 
consentimiento verbal de 
la socia administradora. 

  IESS         

17 
¿Se tienen protocolos escritos para la facturación de clientes del 
IESS?* 

    X   
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18 

¿Cuando un paciente del IESS es ingresado por una emergencia 
médica, es informado debidamente de que si el IESS no cataloga la 
emergencia como tal, deberá asumir con todos los costos y servicios 
médicos?* 

  X     

19 ¿Firma algún tipo de documento que indique tal situación?*   X   
El pagaré que tiene la 
empresa. 

20 ¿Se anexan documentos de respaldo a la prefactura?*   X     

21 
¿La gerencia tiene conocimiento de la prefactura antes de ser 
enviado al seguro para su aprobación, mediante sellos o firmas 
autorizadas?* 

    X 

Si tiene conocimiento, sin 
embargo no se tiene 
sellos o firmas 
autorizadas. 

22 
¿Cuándo el seguro aprueba los valores de la prefactura, se obtiene 
algún tipo de autorización en la empresa para que sean facturados?* 

  X   
Los aprueba la socia 
administradora. 

23 
De ser el caso, ¿existe un documento escrito o sello que autorice la 
facturación al seguro?* 

    X 
Solamente mediante el 
consentimiento verbal de 
la socia administradora. 

  SEGUROS PARTICULARES         

24 
¿Se tienen protocolos escritos para la facturación de clientes con 
seguro particular?*   

X     

25 
¿Se obtiene una autorización de parte del seguro privado para 
proceder a la atención del paciente?*   

X     

26 ¿Esta autorización es escrita o vía correo electrónico?* 
  

  X 
Es mediante llamada 
telefónica. 

27 
¿El paciente es debidamente informado acerca de los costes y 
servicios médicos que tendrá que asumir si es el caso respectivo, 
cuando el seguro no cubre el 100% de la totalidad?* 

  

X     

28 ¿Firma algún tipo de documento que indique tal situación?* 
  

X   
El pagaré que tiene la 
empresa. 

29 ¿Se anexan documentos de respaldo a la prefactura?* 
  

X 
  

Todos los documentos 
requeridos por el seguro 
privado. 

30 
¿La gerencia tiene conocimiento de la prefactura antes de ser 
enviado al seguro para su aprobación, mediante sellos o firmas 
autorizadas?* 

  

  X 

Si tiene conocimiento, sin 
embargo no se tiene 
sellos o firmas 
autorizadas. 

31 
¿Cuándo el seguro aprueba los valores de la prefactura, se obtiene 
algún tipo de autorización en la empresa para que sean facturados?*   

X   
Los aprueba la socia 
administradora. 

32 
De ser el caso, ¿existe un documento escrito o sello que autorice la 
facturación al seguro?* 

  

  X 
Solamente mediante el 
consentimiento verbal de 
la socia administradora. 

  RAYOS X         

33 
¿Para facturar el servicio de rayos X, se pide a la paciente el pedido 
del examen?*   

X     

34 

¿Existe algún tipo de control con respecto a la conciliación de los 
recibos expedidos por parte de Rayos X, con los pedidos de exámenes 
y las copias de las facturas almacenadas por los exámenes 
realizados?*     

X   

 
Sección discutida con: Recepcionistas y Auxiliar Contable Hospibanda 
Ltda. 

    
 Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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 INFORMACIÓN GENERAL 

 Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

 
     

 CLIENTES 
 

 
   GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 

¿Se emiten notas de crédito? Si es así, ¿las notas de crédito por 
devoluciones y rebajas son aprobadas por un empleado que no tenga 
injerencia en el recibo y contabilización de pagos de clientes, o de 
cualquier otro ingreso de la compañía? Si tiene otras funciones 
explíquelas 

X     
No se emiten notas de 
crédito. 

2 
Si de existir notas de crédito, el departamento de contabilidad 
controla numéricamente o en otra forma todas las notas de crédito y 
se cerciora que estén debidamente respaldadas? 

X   
 

  

3 ¿Existen descuentos? Quien los aprueba*   X   La socia administradora. 

4 
De ser así, ¿queda alguna constancia escrita de autorización por 
parte de quien da el descuento?*     X Es autorización verbal. 

5 
¿El departamento de cuentas por cobrar, funciona 
independientemente del departamento de facturación?      X 

La auxiliar contable se 
encarga de las cuentas por 
cobrar de la empresa. 

6 

¿Se registran en el libro contable las cuentas por cobrar al momento 
de realizar una venta a crédito?* 

    X 

Se registran cuando el 
seguro particular de 
cualquier institución, envía 
la aprobación de la 
prefactura de Hospibanda 
Ltda. 

7 
Las cantidades que se registran en el libro contable, ¿son 
suministradas por alguien diferente de quien maneja las cuentas por 
cobrar? 

    X 
Las registra la auxiliar 
contable. 

8 

¿Todos los asientos en las cuentas individuales del cliente son 
registrados únicamente con base en copias de las facturas de ventas, 
recibos de caja y otros documentos debidamente autorizados? 

  X     

9 
¿Se preparan regularmente balances de prueba de las cuentas por 
cobrar y el encargado conserva los papeles de trabajo?     X   

10 

¿Se prepara periódicamente un análisis por edades de las cuentas 
por cobrar y es revisado por un empleado que no participa en la 
aprobación o concesión de créditos? 

    X   

11 ¿Se envían periódicamente extractos de cuenta a clientes?     X   

12 

¿Las respuestas de los clientes referentes a diferencias de cualquier 
orden, son recibidas directamente o investigadas por alguien distinto 
de el encargado de cuentas por cobrar? 

    X   

13 
¿Se confirman periódicamente los saldos de clientes por parte de 
alguien independiente del encargado de cuentas por cobrar y del 
cajero? 

    X   

14 
¿Cuando se recibe a un nuevo paciente, se revisa en la base de datos 
de la empresa el nombre del paciente para corroborar que no tenga 
cuentas pendientes con la empresa?* 

    X   
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15 
¿Se tiene algún manual escrito o procedimiento para dar baja de 
cuentas incobrables?* 

    X   

16 
La persona o responsable que da de baja las cuentas incobrables es 
alguien distinto a la persona que registra las cuentas por cobrar?* 

    X   

17 
La persona o el responsable que da de baja las cuentas incobrables 
emite un informe a la junta general de socios con detalle acerca de la 
decisión tomada?* 

  X   

El contador emite un 
informe con las cuentas 
dadas de baja, lo realiza 
cuando las cuentas tienen 5 
años de antigüedad y con la 
autorización de la gerencia. 

18 
¿Los saldos de anticipos y préstamos a empleados, son revisados 
periódicamente?* 

  X     

  DOCUMENTOS POR COBRAR         

19 ¿Se lleva un registro de documentos por cobrar?   X     

20 
¿Los saldos pendientes en el registro de documentos por cobrar son 
comprobados periódicamente por medio de un examen 
independiente de los pagarés, letras y cheques respectivos? 

    X   

21 
¿El total de los saldos pendientes en el registro, se compara contra la 
respectiva cuenta de control por alguien distinto de la persona que 
custodia los documentos? 

    X   

22 
¿Los pagarés o letras descontadas son registrados en el mayor por 
medio de una cuenta especial que permita ejercer control contables 
sobre ellos? 

    X   

  SOAT         

23 ¿Existe algún manual escrito sobre los procedimientos para otorgar 
créditos a pacientes con seguro de SOAT?* 

    X   

24 ¿Se tiene algún tipo de verificación para otorgar el crédito al 
paciente con SOAT?* 

  X     

25 
¿Las órdenes de atención médica para personas que tiene SOAT son 
controladas numéricamente por el departamento de contabilidad?* 

    X   

  IESS         

26 ¿Existe algún manual escrito sobre los procedimientos para otorgar 
créditos a pacientes con seguro de IESS?* 

    X   

27 ¿Se tiene algún tipo de verificación para otorgar el crédito al 
paciente con seguro del IESS?* 

  X     

28 
¿Las órdenes de atención médica para personas que tienen el seguro 
de IESS son controladas numéricamente por el departamento de 
contabilidad?* 

    X   

  SEGUROS PRIVADOS         

29 ¿Existe algún manual escrito sobre los procedimientos para otorgar 
créditos a pacientes con seguro privado?* 

    X   

30 
¿Se efectúan las atenciones médicas únicamente con base en 
aprobación del seguro privado?* 

  X     

31 
¿Las órdenes de atención médica para personas que tiene seguros 
privados son controladas numéricamente por el departamento de 
contabilidad?* 

    X   



199 
 

 
     

 Sección discutida con: Auxiliar Contable Hospibanda Ltda. 
    

 Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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 INFORMACIÓN GENERAL 

 Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

 
     

 INVENTARIOS 
    

 
       GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 
¿El departamento de contabilidad mantiene registros de inventarios 
permanentes? 

    X 
No tienen registros de 
inventarios en contabilidad. 

2 Muestran estos registros: ¿cantidades?     X   

3 ¿localización de las existencias?     X   

4 ¿costo unitario?     X   

5 ¿valor total en dólares?     X   

6 ¿Los registros permanentes son ajustados según los resultados de 
conteo físico al menos una vez al año? 

    X   

7 ¿Se deja constancia de los conteos físicos llevados a cabo?     X   

8 
¿Si quienes manejan los registros permanentes de inventarios no 
pertenecen al departamento de contabilidad, ante quien se 
responsabilizan? 

X     

Solamente se maneja un 
control sobre las existencias 
de instrumental quirúrgico, 
los que son responsables de 
ese instrumental son las 
auxiliares de enfermería, y 
quien controla esas 
existencias es la socia de 
apoyo de Hospibanda Ltda. 

9 

¿Si la empresa ha adoptado el sistema de cargar directamente a 
gastos, ciertas partidas por materiales y suministros, ha establecido 
también un sistema de control tal como control presupuestal de 
gastos? 

    X   

10 ¿Se las partidas de inventarios al estado financiero?*     X   

11 
En cuanto a las órdenes de entrega de medicina:                                                                                                                                 

¿Las entregas se hacen únicamente con base en órdenes 
debidamente autorizadas? 

  X   Historia Clónica 

12 
¿Asegura el sistema, bien sea por medio de pre numeración o de 

otro modo que todas las órdenes sean registradas? 
    X   

  CONTROL DE EXISTENCIAS E INVENTARIO FÍSICO         

13 ¿Los almacenistas son responsables de todas las existencias? 

  

  X 

Son responsables de los 
insumos de papelería, 
placas de Rayos X, material 
blanco que es usado en 
enfermería.  

14 
¿Los almacenistas y sus asistentes son los únicos que tiene acceso a 
las existencias? 

  X     

15 ¿Se toman inventarios físicos por lo menos una vez al año?     X 
Solamente se constatan las 
existencias del instrumental 
quirúrgico semanalmente 
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16 
El inventario físico es supervisado por personas independientes de:                              
.                                                      .               ¿almacenistas? 

    X   

17 
¿responsables de llevar los registros de inventarios 

permanentes? 
    X   

18 
¿Se preparan instrucciones escritas como guía para aquiellos 
empleados que llevan a cabo los inventarios físicos?   

 

X   

19 
¿Las tarjetas o planillas del inventario físico son revisadas y 
controladas en forma tal que no se omitan o altere nunguna de las 
planillas finales del inventario? 

  

  X 

A la realización de esta 
investigación no se tienen 
tarjetas o planillas, se había 
implementado un control 
mediante un cuaderno, en 
el cual se detallaba el 
insumo requerido, fecha y 
firma, desde hace 3 meses 
atrás. En el año 2012 no 
hubo este control. 

20 
¿Se investigan inmediatamente las diferencias entre los registros 
permanentes y el resultado del inventario físico?   

  X   

21 

Los ajustes a los registros de inventario permanente provenientes de 
inventarios físicos, son aprobados por escrito po un empleado que no 
tenga intervención alguna en:                                                                                                         
.        ¿Almacenamiento? 

  

  X   

22 ¿Manejo de registro de existencia?     X   

23 ¿Compra de mercancías?     X   

24 
Las oficinas y dependencias de la empresa se encuentran rodeadas 
de sistemas apropiados de protección tales como cercas, celadores, 
guardias, etc.? 

  

X     

25 
¿Tales celadores o guardias son responsables de que nada salga de la 
planta sin la debida autorización?   

X 
  

  

 
     

 Sección discutida con: Conserje y Auxiliar Contable Hospibanda Ltda. 
    

 Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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INFORMACIÓN GENERAL 

 
Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

      

 
EMERGENCIAS 

    

        GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 ¿El departamento de emergencias funciona las veinticuatro horas del 
día, todos los días del año?* 

  X 
 

  

2 
¿Existe la presencia de un médico de turno las veinticuatro horas del 
día, todos los días del año?*   X     

3 
¿Se tiene algún tipo de software que permita la informatización de la 
historia clínica del paciente?* 

    X   

4 ¿Se identifica claramente al paciente mediante los dos apellidos y 
nombres, fecha de nacimiento, número de historia clínica ? 

  X     

5 

Al ingreso del paciente, ¿ se obtiene el perfil farmacoterapéutico 
completo que incluya los medicamentos que toma el paciente con y 
sin receta, así como las plantas medicinales y tratamientos 
alternativos o complementarios? 

  X     

6 ¿Se tiene algún tipo de software que permita la informatización de la 
prescripción médica para el paciente? 

    X   

7 ¿Se establece una relación de continuación de la asistencia médica en 
caso de requerirse por parte del médico de turno? 

  X     

8 

¿Se tiene estandarizada la comunicación entre los profesionales en el 
momento de traspaso, los cambios de turno y entre distintas 
unidades de atención en el transcurso del traslado de un paciente a 
otra unidad mediante el uso de la técnica SBAR (Situación, 
Antecedentes, Evaluación y Recomendación)? 

  X     

9 ¿Existen protocolos de funcionamiento de equipos?*     X   

10 
¿Existe una correcta señalética para ubicar el departamento de 
emergencias dentro de la institución?   

X     

11 
¿Existen informes escritos de los pacientes asistidos, en los cuales 
consta la firma y el responsable de la atención?   

X     

      

 
Sección discutida con: Auxiliar de Enfermería 

    

 
Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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INFORMACIÓN GENERAL 

 
Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

      

 
QUIRÓFANO 

    

        GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

  PREPARACIÓN PREQUIRÚRGICA         

1 
Se identifica claramente en el parte quirúrgico*                                                       
.   -¿Nombres completos del paciente a ser ingresado? 

  X     

2 -¿Número de historia clínica del paciente?*   X     

3 -¿Diagnóstico preoperatorio?*   X     

4 -¿Profesionales a intervenir?*   X     

5 
-¿Hora real del inicio de la intervención quirúrgica, así como su 

finalización?* 
  X     

6 ¿Se tiene pleno conocimiento por alergias del paciente?    X     

7 
¿En cada intervención, existe la presencia del consentimiento 
informado en la historia clínica del paciente? 

  X     

8 
¿Se comprueba la ausencia de prótesis dental o audífonos, lentillas 
y otros objetos personales? 

  X     

9 
¿Se verifican las normas de ayuno del paciente mediante la historia 
clínica y el cuestionamiento verbal al paciente? 

  X     

10 
¿Se verifica la retirada de esmalte y maquillaje del paciente a ser 
intervenido? 

  X     

11 ¿Se verifica la venoclisis o comprobación de permeabilidad de esta?   X     

12 ¿Se aclaran conceptos o posibles dudas respecto al entorno 
quirúrgico y cirugía, con el objetivo de disminuir la ansiedad? 

  X     

13 
¿Se tiene programas escritos para evitar la infección nosocomial en 
el departamento de quirófano?* 

    X   

14 
¿Existe la señalética que indique la utilización de vestimenta 
apropiada en el departamento de quirófano?* 

  X     

15 
¿Existe la señalética que indique por nombre las diferentes áreas 
del departamento de quirófano?   

X     

16 
¿Existe indumentaria como es bata, gorro, mascarilla y calzas para 
el departamento de quirófano? 

  X     

17 ¿Se realiza el lavado de manos antes y después de entrar en 
contacto con el paciente o su entorno? 

  X     

18 
¿Se realiza el lavado de manos quirúrgico del equipo, cirujanos y 
enfermera quirúrgica?    

X     

19 
¿Todos los materiales a ser utilizados en el campo quirúrgico están 
debidamente esterilizados?   

X     

20 
¿Las batas del equipo quirúrgico, las sábanas y la cobertura de las 
mesas quirúrgicas, son debidamente esterilizados?   

X 

 

  

21 
¿Los elementos de esterilidad dudosa, se consideran como 
elementos no estériles?   

X     
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22 

¿Se tiene políticas de restricción con respecto al personal 
profesional que participa en la intervención quirúrgica cuando 
presentan cuadros de enfermedad o lesiones que atenten contra la 
esterilidad de la cirugía?    

X 

 

  

  PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO         

23 
¿Las enfermeras quirúrgicas tienen conocimiento previo del parte 
quirúrgico del paciente?   

X     

24 

¿La enfermera desarrolla y adapta planes de cuidado del paciente 
siguiendo los principios básicos de higiene, asepsia y esterilización, 
así como los de seguridad inherente al entorno y al proceso 
quirúrgico?   

X     

25 
¿Se documentan todas las actividades de cuidados mediante la 
aplicación sistemática de protocolos de enfermería?   

X     

26 
¿Existe un sistema que registre la información y control sobre el 
material relevante que requiera cada paciente en el proceso?   

X     

27 ¿Se garantiza el seguimiento del material esteril existente?   X     

28 

¿La instrumentista, una vez terminada la intervención quirúrgica 
comprueba la presencia de la totalidad del material quirúrgico 
empleado y controla el procesamiento del material reutilizable, 
garantizando su esterilidad y trazabilidad? 

  

X     

29 ¿La enfermera recuenta el número de gasas, compresas, etc.?   X     

  LIMPIEZA DEL QUIRÓFANO         

30 
¿Existe un protocolo escrito para realizar la limpieza del 
quirófano?*   

  X   

31 ¿Se verifica la existencia de todo el instrumental quirúrgico?*   X     

32 ¿Se realiza la limpieza bajo protocolos de limpieza de enfermería?*   X     

33 ¿Existe supervisión al respecto?*   X     

      

 

Sección discutida con: Socia de apoyo Hospibanda Ltda. y Auxiliar de 
enfermería 

   

 
Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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 INFORMACIÓN GENERAL 

 Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

 
     

 HOSPITALIZACIÓN 
    

 
       GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 
¿Se tiene algún tipo de software que permita la informatización de 
la historia clínica del paciente?* 

    X   

2 ¿Se identifica claramente al paciente mediante los dos apellidos y 
nombres, fecha de nacimiento, número de historia clínica ? 

  X     

3 

Al ingreso del paciente, ¿ se obtiene el perfil farmacoterapéutico 
completo que incluya los medicamentos que toma el paciente con y 
sin receta, así como las plantas medicinales y tratamientos 
alternativos o complementarios? 

  X     

4 
Al ingreso del paciente, ¿ Se obtiene la información concerniente a 
la evaluación de enfermería y signos vitales? 

  X     

5 
Cuando se realizan los cambios de turnos de las auxiliares de 
enfermería, ¿se trasmite toda la información pertinente al paciente 
mediante algún documento escrito?* 

  X     

6 ¿Existe algún tipo de consentimiento informado hacia el paciente?*   X     

7 

¿Se asegura que la información sobre la asistencia médica es 
trasmitida y documentada de forma oportuna y claramente 
comprensible al paciente y a todos los proveedores de asistencia 
que precisen la información para prestar una asistencia continuada, 
dentro y entre servicios sanitarios? 

  X   
Mediante la historia 
clínica. 

8 
¿Se identifica claramente el tipo de medicación prescrita hacia el 
paciente en la historia clínica? 

  X     

  PREVENCIÓN Y LIMPIEZA         

9 
¿Existe una adecuada higiene de manos antes de la atención al 
paciente? 

  X     

10 ¿Existe prevención a la infección asociada a catéter central?   X     

11 
¿Existe prevención a la infección por herida de localización 
quirúrgica ? 

  X     

12 ¿Existe prevención a la infección asociada a sonda urinaria?   X     

13 
¿Existe prevención a la infección asociada por organismos 
multirresistentes? 

  X     

14 ¿Se utilizan solamente una vez los dispositivos de inyección?   X     

15 ¿Se identifica claramente al paciente mediante los dos apellidos y 
nombres, fecha de nacimiento, número de historia clínica ? 

  X     

16 
El paciente al ser ingresado en el área de hospitalización, ¿se le 
asigna una pulsera identificativa, impresa de forma automática, que 
contenga los datos de identificación ? 

    X   

17 
¿Se incorpora activamente al paciente y a su familia en el proceso 
de identificación? 

  X     

  Dietas alimentarias         

18 
¿Se especifica en la historia clínica el tipo de dieta alimentaria que 
debe recibir el paciente?* 

  X     
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19 
¿Es suministrado al paciente el tipo de dieta alimentaria que 
especifico el médico en la historia clínica?* 

  X     

20 ¿Queda constancia mediante evidencia física en la historia clínica 
que se suministró la dieta requerida por el médico?*  

  X     

 
     

 Sección discutida con:  Auxiliar de Enfermería 
    

 Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel 
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  INFORMACIÓN GENERAL 

  Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

            

  ALTAS         

            

  GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 
¿Se tiene la información del alta estandarizada para que el 
profesional médico emita toda la información correspondiente al 
paciente en el parte médico?* 

  X     

2 
¿Se provee de la información necesaria al paciente sobre los 
cuidados que deberá tener en cuenta y sobre la medicación a ser 
suministrada?* 

  X     

3 ¿Esta información es suministrada de forma escrita al paciente?*   X     

4 
¿Cuando el paciente muere, se emite el certificado de defunción 
abalizado por el INEC por parte del médico que atendió la 
paciente?* 

  X     

5 
¿La institución tiene la nómina de médicos que pueden formolizar a 
los pacientes que han fallecido en la clínica?* 

  X     

6 
¿La institución cuenta con partidas de nacimiento abalizadas por el 
INEC?* 

  X     

            

  Sección discutida con: Personal médico de Hospibanda Ltda.         

  Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel         

 

  



208 
 

  INFORMACIÓN GENERAL 

  Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

            

  RAYOS X         

            

  GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 ¿Para realizar el examen de rayos X, se pide algún documento al 
paciente como por ejemplo, pedido de examen?*   

X 
    

2 
Para realizar la toma del examen de rayos X, en el pedido del 
examen*:                                                      
 -¿Se identifica claramente el nombre del paciente?* 

  X     

3 -¿Se distingue el tipo de examen a ser requerido?*   X     

4 ¿Se lleva algún tipo de registro de los exámenes realizados?*   X     

5 
Este tipo de registro identifica:*                                                                                                              
.             -¿El nombre del paciente? 

  X     

6 -¿El examen realizado?*   X     

7 -¿El número de placas utilizadas?*   X     

8 -¿El responsable que realizó el examen?*   X     

9 
¿Existe una persona a parte del responsable, que controla este 
registro mediante firmas de responsabilidad o registro?* 

    X   

10 
¿Acabado de realizar el examen, se emite un informe con los 
resultados?* 

    X 

Solamente cuando el 
paciente lo requiere, o 
cuando es solicitado para 
instancias legales y para 
todo los tipos de seguros 
médicos existentes. 

11 
¿Se realizan mantenimientos programados para los equipos de 
Rayos X?* 

    X   

            

  Sección discutida con: Personal del departamento de Rayos X         

  Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel         
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  INFORMACIÓN GENERAL 

  Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

            

  LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO         

            

  GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 
¿Existe un protocolo escrito sobre cómo realizar la limpieza de la 
institución?* 

    X   

2 
¿Existe un registro en donde se constate las áreas en donde se 
realizó la limpieza?* 

  X   

Si existe, en el 
departamento de 
emergencias y baños de la 
institución, sin embargo no 
existe en las demás áreas 
de la empresa. 

3 
Si es que es así, este registro contiene:                                                                           
-¿Horario de limpieza?* 

  X 
  

  

4 -¿Área?*   X     

5 -¿Firma del responsable?*   X     

6 -¿Firma del supervisor?*   X     

7 -¿Observaciones?*   X     

8 ¿Existe supervisión sobre el departamento de limpieza?*   X     

9 ¿Se tienen mezclas definidas para la limpieza?*     X   

10 ¿Se tiene productos especializados para la limpieza?*   X     

11 ¿Existe maquinaria especializada para realizar la limpieza?*   X     

  EMERGENCIAS Y HOSPITALIZACIÓN         

12 ¿Se realiza limpieza constante sobre estos departamentos?*   X   
Se realiza dos veces al día la 
limpieza de toda la 
institución. 

13 
Cuando un paciente se encuentra hospitalizado, ¿Se realiza la 
limpieza de la habitación más de una vez en el día?*   

X   Se realiza dos veces al día. 

  LAVANDERÍA         

14 
¿Existen depósitos para clasificar la lencería contaminada de la 
lencería limpia?*   

X     

15 ¿Existe supervisión sobre esta clasificación?*     X   

            

  Sección discutida con: Personal de limpieza y lavandería.         

  Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel         
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  INFORMACIÓN GENERAL 

  Cuestionario para la revisión y evaluación del sistema de control interno 

            

  MANEJO DE DESECHOS         

            

  GENERALIDADES N/A SI NO OBSERVACIÓN 

1 
¿Existe un protocolo o manual de gestión de desechos 
identificable claramente?* 

    X   

2 ¿Los desechos infecciosos se clasifican en fundas identificables?*   X     

3 ¿Los desechos comunes se clasifican en fundas identificables?*   X     

4 ¿Los desechos corto punzantes, tienen depósitos especiales?*   X     

5 
¿Existen contenedores en la institución para cada tipo de 
desecho?* 

  X     

6 
¿Existe rotulación para la fácil identificación y depósito de 
desechos ?* 

  X     

7 
¿Se realiza la limpieza de los contenedores de desechos de la 
institución?* 

  X   

Cada semana, los 
miércoles de cada 
semana, por parte de 
la empresa EPAGAL 
(Empresa Pública de 
Aseo y Gestión 
Ambiental del Cantón 
Latacunga). 

8 
¿El personal de la institución conoce cuál es dicha clasificación 
de los desechos?* 

  X     

9 ¿Existe supervisión al respecto?*   X     

            

  Sección discutida con: Personal de limpieza de Hospibanda Ltda.         

  Sección preparada por: Xavier Santiago Coronel         
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ANEXO 13 

PROCESO DE INGRESOS

RECEPCIONISTA/S AUXILIAR CONTABLEDESCRIPCIÓN

INICIO

Recepción del fondo 
rotativo.

Conteo del dinero 
en efectivo y 
equivalentes.

Recepción de 
ingresos.

¿Pago con 
cheque?

Recepción de 
efectivo y 

equivalentes.

NO

Consulta si es 
chequera 

personal del 
cliente.

SI

Confirma al banco 
sobre suficiencia de 
fondos del cliente 

para cancelar.

SI
Confirmar que el 
cheque este bien 
girado a la clínica.

Cambio de turno 
del mediodía.

Auxiliar contable 
toma el puesto de la 

recepcionista.
SI

Cambio de turno 
nocturno.

NO

Conteo del dinero 
en efectivo y 
equivalentes.

NO

Clasificación del 
fondo rotativo.

Anexo de 
documentos.

Comprobante de 
ingreso, control 

diario de ingreso, 
copias de las 

facturas emitidas y 
respaldos de egreso 

de caja.

Al día siguiente, 
verifica el efectivo y 
equivalentes contra 

los documentos 
anexados.

Cuadra Depósito de dinero.

Comprobante de 
depósito.

Archivo de 
documentos

FIN

Reposición del 
sueldo de la 

recepcionista o 
auxiliar contable, 
dependiendo de a 

quien corresponda.

NO

Conteo del dinero 
en efectivo y 
equivalentes.

Clasificación del 
fondo rotativo.

Anexo de 
documentos.

Comprobante de 
ingreso, control 

diario de ingreso, 
copias de las 

facturas emitidas y 
respaldos de egreso 
del fondo rotativo.

SI

No acepta el pago.

NO

Egresos

Facturación

Hola q ace

El proceso inicia 
mediante la recepción 
del fondo rotativo, tras 
realizar el conteo del 
efectivo, la recepcionista 
procede a realizar la 
recepción de los ingresos 
generados durante el día 
luego de realizar la 
facturación respectiva. 
Los pagos con cheque 
son consultados a la 
auxiliar contable para 
que ésta a su vez, pueda 
confirmar que exista 
suficiencia de fondos en 
la cuenta del cliente para 
que estos cheques sean 
aceptados, caso 
contrario se rechaza el 
pago. 

Entre el almuerzo de la 
recepcionista, la auxiliar 
contable toma su puesto 
y realiza las mismas 
funciones de 
recepcionista, hasta 
devolver el turno. 

Entre los cambios de 
turno de la tarde y cierre 
del fondo rotativo en la 
noche, se deben llenar 
los respectivos 
documentos que son:

1. Comprobante de 
ingreso.
2. Control diario de 
ingreso.
3. Copia de las facturas 
emitidas.
4. Respaldos de los 
egresos del fondo 
rotativo.

A la mañana siguiente, la 
auxiliar contable verifica 
el fondo rotativo 
entregado la jornada 
nocturna anterior, y 
procede a cuadrar el 
fondo.

Si el fondo cuadra, serán 
depositados los valores 
existentes en la cuenta 
bancaria, caso contrario, 
se descontarán estos 
valores a la recepcionista 
respectiva. 

Los depósitos serán 
anexados a los 
respectivos documentos 
de respaldo y finaliza el 
proceso.

Registros de 
contabilidad

SI
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PROCESO DE EGRESOS

SOCIA DE APOYORECEPCIONISTA/ CAJERA AUXILIAR CONTABLEDESCRIPCION SOCIA ADMINISTRADORA

INICIO

Son proveedores 
formales

¿Existe dinero 
suficiente en la 

caja chica?

Realiza el pago

SI

¿Autoriza el 
pago?

NO No se realiza el pagoNO

Autoriza el 
pago?

NO

Realiza el pago del 
fondo rotativo

SI

Emite documento 
sin formalidades del 

reglamento de 
comprobantes de 
venta y recepción

Comprueba 
productos / 

servicios recibidos

Recibe factura del 
proveedor       

SI

Registros en 
contabilidad

1

2

2

1

Emite comprobante 
de egreso de caja y 
anexa las facturas 

de los proveedores 
formales e 
informales

2

1

Totaliza todos los 
egresos del día

Emite Cheque para 
el fondo rotativo

Cobra Cheque

Ingresos

2

Totaliza los egresos 
del día

NO

FIN

Toma efectivo del 
fondo rotativo 

SI

El proceso inicia con la 
identificación de los 
proveedores formales por 
parte de la recepcionista. Si 
los proveedores son formales, 
la auxiliar contable 
comprobará los productos o 
servicios recibidos a la 
empresa, y si existe dinero 
suficiente en la caja chica que 
ella administra, realizará el 
pago correspondiente. Si no 
tiene dinero suficiente en la 
caja chica, solicitará la 
autorización verbal de la socia 
administradora para poder 
tomar el dinero del fondo 
rotativo del día y realizar el 
pago correspondiente.

Si los proveedores son 
informales, la recepcionista 
preguntará a la socia 
administradora si puede 
realizar el pago mediante 
autorización verbal, si es el 
caso, la recepcionista emitirá 
su correspondiente recibo y 
realizará el pago del fondo 
rotativo.

Si los pagos no son 
autorizados por la socia 
administradora, finalizará 
automáticamente el proceso 
de egresos.

Al finalizar el día, o turno 
respectivo, totalizará los 
egresos del día y procederá a 
entregarlos a la auxiliar 
contable para que también 
totalice los egresos del día 
que ella haya realizado. Entre 
estos documentos estarán 
pagos a proveedores formales 
e informales y se registrarán 
en contabilidad. Emitirá un 
comprobante de egreso de 
caja anexando los 
documentos mencionados 
anteriormente, para que la 
socia de apoyo, emita el 
correspondiente cheque por 
el valor total en el 
comprobante de egreso.

La auxiliar contable, cobrará 
el cheque correspondiente y 
luego seguirá con el proceso 
de depósito del dinero 
detallado en el proceso de 
ingresos.
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PROCESO DE PROVEEDORES

SOCIA ADMINISTRADORAAUXILIAR CONTABLEDESCRIPCIÓN

INICIO

Demanda de 
pacientes 

Necesidad de 
Proveedor de 

servicios

Verifica 
Recomendaciones 

de terceros sobre el 
nuevo proveedor

SI

Cursos realizados y 
certificaciones

Título Académico

Curriculum Vitae

Requerimiento de 
documentos al 

proveedor

Factura del 
proveedor

Revisar  dinero 
suficiente del fondo 
rotativo o caja chica

¿Pago a 
proveedor?

Pago al proveedor SI

FIN

Inventarios

Recepción de 
mercadería 

¿Mercadería en 
buen estado?

Reclamo al 
proveedor y 

devolución de 
mercadería

NO

SI

NO

NO

El proceso inicia cuando la 
socia administradora nota 
la demanda de pacientes 
en la empresa y por ende 
la necesidad de proveedor 
de servicios, luego de esto 
verifica recomendaciones 
de terceros sobre el nuevo 
proveedor. Para aquello 
pedirá ciertos documentos 
al proveedor de servicios.

Del proceso de inventarios 
llega la respectiva factura 
del proveedor, la auxiliar 
contable procede a recibir 
la mercadería y verifica el 
estado de la misma. Si 
todas las existencias 
recibidas se encuentran en 
buenas condiciones, 
revisará el efectivo 
suficiente del fondo 
rotativo o caja chica para 
realizar el pago respectivo 
al proveedor, previa 
autorización verbal de la 
socia administradora. Con 
eso finalizará el proceso.
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PROCESO DE FACTURACIÓN

SOCIA ADMINISTRADORARECEPCIONISTADESCRIPCIÓN AUXILIAR CONTABLE

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

INICIO

Pregunta al 
paciente si fue 

atendido y en cual 
departamento fue 

atendido

Paciente 
atendida con 

Seguro Médico

Recibe 
documentación de 
cada departamento

Clasifica qué tipo de 
seguro es. (IESS/

SOAT/ Seguro 
Privado)

Prepara prefactura

Aceptación de la 
Prefactura

Rectifica la 
prefactura

NO

Envía prefactura SI

Clientes

Recibe prefactura 
aprobada

Aceptación de la 
prefactura 
aprobada

SI

NOEmergencias

Formulario N°8

Rayos X

Recibo del examen 
de Rayos X

Altas

Historia Clínica

Recibe 
documentación

¿Tiene toda la 
información de 

precios para 
facturar?

Conoce el precio 
del servicio

NO

Provee la 
información para la 

factura
SI

Provee precios de 
los servicios

NO

FACTURA

SI

Registros Contables

FIN

Archivo de la 
factura

INGRESOS

Copia de la factura

Emite la factura al 
seguro 

El proceso inicia cuando la 
recepcionista pregunta al 
paciente si es que éste fue 
atendido exitosamente.

 Si el paciente fue atendido 
mediante seguro médico, 
requerirá a la auxiliar contable la 
respectiva documentación de 
cada departamento donde fue 
atendido el paciente. Esta 
documentación es la que emite 
cada departamento de la 
empresa para pacientes con 
seguro médico:

1. Formulario N° 8 
2. Hoja de signos vitales
3. Hoja de evolución
4. Historia clínica
5. Hoja de interconsulta
6. Registro quirúrgico
7. Material desechable
8. Formulario de autorización y 
responsabilidad
9. Pagaré a la orden
10. Diagnóstico de Rayos X
11. Documentos adicionales de 
las empresas aliadas.

Adjunta estos documentos y 
prepara la prefactura para el 
seguro médico. Si la prefactura es 
aprobada por la socia 
administradora, enviará la 
auxiliar contable al respectivo 
seguro médico para que sea 
aprobado por el mismo. De existir 
cambios por el seguro, se los 
realizará previa autorización de la 
socia administradora para que 
finalmente sean facturados. 
Después continuará el proceso en 
el proceso de clientes.

Cuando el paciente no tiene 
seguro médico, la recepcionista 
requerirá la respectiva 
documentación del 
departamento donde haya sido 
atendido. Si la recepcionista tiene 
toda la información 
correspondiente a facturar, lo 
hará, caso contrario requerirá a la 
auxiliar contable o a su vez a la 
socia administradora para 
proceder a facturar los servicios 
prestados. El proceso continuará 
en el proceso de ingresos.

 

Registros de 
Contabilidad

NO

SI
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PROCESO DE CLIENTES

AUXILIAR CONTABLEDESCRIPCIÓN

Facturación

INICIO

Seguro Privado y 
SOAT

Seguro del IESS

Verificación del 
documento que 

valide la tenencia 
del seguro

Obtener verificación 
telefónica

Anotar en el 
cuaderno de 

seguros el 
nombre, fecha 

y hora de la 
persona de 
parte de la 

aseguradora 
que confirmo 

la tenencia del 
seguro

Llama 
telefónicamente 
para seguimiento 

del cobro de la 
prefactura

Obtiene oficio o 
recibo de pago de 

parte de la 
aseguradora

Confirma en el 
estado de cuenta 
que se encuentre 

acreditado el pago.

FIN

Verificación del 
documento que 

valide la tenencia 
del seguro

Notifica a paciente 
que el IESS debe 

catalogar la 
atención médica 

como emergencia 
(de esto se encarga 
el paciente), caso 

contrario debe 
asumir el paciente 

con todos los gastos 
incurridos

Firma formulario de 
autorización y 

responsabilidad

Almacenamiento 
al archivo de la 

empresa

El proceso inicia cuando 
la auxiliar contable 
discrimina entre el 
seguro del IESS y los 
seguros privado o SOAT. 

Para cada seguro 
requiere la verificación 
correspondiente para 
que sea atendido y los 
costes sean saldados por 
los respectivos seguros.

Cuando un paciente es 
del IESS, notifica al 
paciente o familiar que el 
IESS debe catalogar la 
emergencia como tal 
para que los costes sean 
pagados por el seguro, 
caso contrario los 
familiares deberán 
asumir con todos los 
costes por los servicios 
prestados al paciente.

Del proceso de 
facturación, la auxiliar 
contable llama 
telefónicamente a los 
respectivos seguros para 
el seguimiento de la 
cuenta por cobrar y sus 
pagos. El proceso finaliza 
cuando la cuenta se 
encuentra acreditada.

Emergencias
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PROCESO DE INVENTARIOS

SOCIA DE APOYOCONSERJERESPONSABLE RAYOS X AUXILIAR CONTABLEDESCRIPCIÓN ENFERMERA DE TURNO

INICIO

Revisa existencias 
de Rayos X

¿Suficientes 
existencias?

Requerimiento 
verbal  de 
existencias

NO

SI

¿Suficientes 
existencias?

Requerimiento de 
existencias al 

proveedor
NO

Proveedores

Revisión continua 
de stocks de 

insumos 
quirúrgicos, y 

medicamentos de 
los departamentos 
de emergencias y 

quirófano

¿Stocks llenos?

NO

SI

Llenado del 
documento material 

desechable con la 
historia clínica del 

paciente

Entrega documento 
a Farmacia Santa 

Carmelita

¿ instrumental 
quirúrgico?

NO

Revisión de las 
existencias de 
instrumental 

quirúrgico

SI

¿Faltan 
existencias?

Recargo al sueldo 
de la enfermera de 

turno sobre los 
faltantes

SI

NO
Revisa suministros 

de oficina

Entrega existencias 
al departamento 
correspondiente

SI

¿Suficientes 
existencias?

NO

SI

FIN

El proceso inicia 
cuando la auxiliar 
contable revisa las 
existencias de cada 
departamento.

Las existencias las 
suministra el 
conserje de la 
institución. 
Cuando no existen 
los suficientes 
inventarios, realiza 
el requerimiento a 
la auxiliar 
contable.

El instrumental 
quirúrgico es 
supervisado por la 
socia de apoyo a 
las enfermeras de 
turno, las mismas 
que deben 
mantener el 
instrumental 
esterilizado y los 
stocks de 
medicamentos 
llenos.
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PROCESO DE EMERGENCIAS

RECEPCIONISTAMÉDICO DE TURNODESCRIPCIÓN AUXILIAR DE ENFERMERÍA

Facturación

INICIO

Pregunta al 
paciente si es una 

atención por 
emergencia médica

Atención del 
paciente

Estabilización del 
paciente

Llenado del 
documento material 

desechable

¿Requerimiento 
de medicación? SI

Entrega 
documentación a 
Farmacia Santa 

Carmelita 

Suministración de 
medicación al 

paciente

El proceso inicia 
cuando la 
recepcionista 
pregunta al paciente si 
necesita atención 
médica urgente. El 
médico de turno 
atenderá a la paciente 
y la estabilizará 
mediante suministro 
de medicación. Luego 
de esto el proceso 
continuará en el 
proceso de 
facturación.

Clientes

¿Internación? 

Hospitalización

SI
NO

NO

Quirófano

SI
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PROCESO DE QUIRÓFANO

MÉDICO CIRUJANOENFERMERA DE TURNOAUXILIAR CONTABLE ANESTESIOLOGODESCRIPCIÓN

Hospitalización

INICIO

Llenado del parte 
quirúrgico

Llenado del parte 
quirúrgico

Verificación de 
equipos del 

departamento de 
quirófano

¿Equipos en buen 
estado y 

funcionamiento?

Ingreso del paciente 
al departamento de 
quirófano e informa 
a paciente que va a 
ser sedado para la 

intervención y 
continúa con 

protocolos médicos

Comunica a socia 
administradora para 
que se realicen los 

correctivos 
respectivos

NO

Intervención 
quirúrgica

Preparación del 
instrumental 

quirúrgico, insumos 
médicos y 

quirúrgicos. Conteo 
de material blanco y 

manejo de 
protocolos de 

enfermería 

Intervención 
quirúrgica

Intervención 
quirúrgica

Proceso médico de 
despertar al 

paciente y paso al 
departamento de 

hospitalización

Esterilización del 
instrumental 
quirúrgico y 

departamento de 
quirófano bajo 
protocolos de 

enfermería

FIN

Preparación 
preoperatoria bajo 
protocolos médicos

SI

Preparación 
preoperatoria bajo 
protocolos médicos

Preparación 
preoperatoria bajo 
protocolos médicos

El proceso inicia con el 
médico cirujano que 
llena el parte quirúrgico. 
El anestesiólogo 
preparará a la paciente 
mediante protocolos 
médicos. Después de 
sedado el paciente, 
iniciará la intervención 
quirúrgica al paciente. 

Finalizada la 
intervención, el paciente 
irá al departamento de 
hospitalización.

Emergencias
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PROCESO DE HOSPITALIZACION / ENFERMERÍA

MÉDICODESCRIPCIÓN ENFERMERA DE TURNO

Quirófano

INICIO

Internación al 
paciente 

formalmente a 
hospitalización

Realiza 
procedimientos de 
enfermería y abre 
historia clínica del 

paciente

Cuidado del 
paciente mientras 
se encuentra en 
hospitalización, 
suministro de 
medicación 

prescrita por el 
médico especialista 
o médico de turno y 

suministro de 
dietas.

Prescripción de 
medicación y tipos 

de dieta a ser 
suministrados, 
estabilización y 

control del progreso 
del paciente 

mediante 
procedimientos 

médicos.

Altas

El proceso inicia cuando el 
médico interna formalmente la 
paciente al departamento de 
hospitalización. 

La enfermera de turno realiza 
los procedimientos de 
enfermería y abre la historia 
clínica de la paciente. El médico 
de la paciente prescribirá la 
medicación necesaria y el tipo 
de dieta a ser suministrado, 
realizará procedimientos 
médicos para la mejora de la 
paciente.

El proceso continuará en el 
proceso de altas de la paciente.   

Emergencias
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PROCESO DE ALTAS DE HOSPITALIZACIÓN

DESCRIPCIÓN MÉDICO ESPECIALISTA O MÉDICO DE TURNO

Facturación

Hospitalización

INICIO

Evaluación del 
paciente mediante 

procedimientos 
médicos

¿Paciente vivo o 
fallecido?

Médico emite 
certificado de 

defunción abalizado 
por el INEC

FALLECIDO

¿Alta solicitada, 
alta dada, alta 
por necesidad?

VIVO

Alta dada

Médico considera 
bajo 

procedimientos 
médicos que 

necesita el paciente 
ser transferido.

NecesidadSolicitada

Receta la 
prescripción médica 

al paciente 

Médico da el alta al 
paciente, firmando 

la historia clínica Médico especifica 
en la historia clínica 

del paciente el 
resumen y los 

procedimientos 
médicos realizados

Paciente solicita el 
alta al médico. El 

paciente y sus 
familiares firman en 

la historia clínica 
que solicitan el alta

El proceso inicia con el médico de la 
paciente ingresada que después de 
haber pasado por el departamento de 
hospitalización, decide dar alta al 
paciente.

Si el paciente solicita el alta, firmará el 
paciente y sus familiares el alta en la 
historia clínica del paciente. Si el 
paciente es dado de alta por necesidad 
de otro centro médico, el médico 
remitirá la historia clínica del paciente 
con los procedimientos médicos 
realizados.

Si el paciente fallece, el médico emitirá 
el certificado de defunción abalizado por 
el INEC.

En todos los casos, el proceso 
continuará en el proceso de facturación.
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PROCESO DEL DEPARTAMENTO DE RAYOS X

PERSONA DE RAYOS XRECEPCIONISTA DESCRIPCIÓN

Facturación

INICIO

Recibe paciente y 
pregunta si necesita 

del servicio de 
diagnóstico médico 
mediante Rayos X 

Recibe el paciente y 
le pregunta qué tipo 

de examen a 
realizarse es el que 

necesita

Si es el caso recibe 
la petición de 
examen del 

paciente

Realiza el examen 
en el departamento 
de diagnóstico de la 

institución.

Emite comprobante 
de haber realizado 

el examen para que 
la paciente se 

acerque a recepción 
a cancelar valores.

El proceso inicia cuando la recepcionista 
recibe al paciente y pregunta si necesita 
el servicio de diagnóstico médico 
mediante Rayos X. 

El responsable de Rayos X le requerirá a 
la paciente la petición de examen, luego 
procederá a realizar el examen de Rayos 
X y emitirá un comprobante de haber 
realizado el examen para que la 
paciente lo entregue a la recepcionista 
para cancelar el servicio recibido.
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PROCESO DE LIMPIEZA Y LAVANDERÍA

PERSONAL DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTODESCRIPCIÓN

INICIO

Retira toda la 
lencería usada de 

los diferentes 
departamentos de 

la institución

Limpieza o 
Lavandería

Lavandería

Constata que los 
depósitos de 

lencería usada estén 
vacíos

Lava, plancha y 
organiza la lencería 
de la institución en 
los anaqueles de la 

empresa.

FIN

¿Departamento 
de 

hospitalización?

Limpieza de los 
demás 

departamentos de 
la institución a 
excepción del 

departamento de 
quirófano.

NO

¿Habitación 
ocupada?

Limpieza de 
habitación dos 
veces en el día

Limpieza de 
habitación una vez a 

la semana

SI NO

SI

Limpieza

Manejo de 
desechos

El proceso inicia con el personal de limpieza y 
lavandería de la empresa.

El personal de limpieza realizará la limpieza de toda la 
institución. En el departamento de hospitalización, 
verificará las habitaciones ocupadas en las cuales 
realizará la limpieza dos veces en el día. Si la 
habitación no se encuentra ocupada, realizará la 
limpieza al menos una vez a la semana.

El personal de lavandería retirará toda la lencería 
contaminada de los diferentes depósitos que tiene la 
empresa para tal fin, y realizará la debida limpieza, 
lavado y planchado para devolver la lencería 
desinfectada a los respectivos anaqueles de la 
empresa.
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PROCESO DE MANEJO DE DESECHOS

PERSONAL DE LIMPIEZACONSERJEDESCRIPCIÓN

Limpieza y 
Lavandería

INICIO
Revisión y 

verificación de los 
depósitos de cada 

departamento de la 
institución.

Clasificación de 
desechos

Clasificación de 
desechos en fundas 

de plástico color 
rojo.

Infecciosos

Clasificación de 
desechos en frascos 

de plástico

Cortopunzantes

Clasificación de 
desechos en fundas 

de plástico color 
negro.

Comunes

Revisión continua 
sobre la correcta 
clasificación de 
desechos en los 

depósitos 
especializados de 
toda la institución 
para cada tipo de 

desecho

Entrega de los 
desechos a la 

EPAGAL

EPAGAL emite un 
recibo a la 
institución.

Archivo de la 
institución

FIN

Depósito en los 
contenedores 

especializados en 
los exteriores de la 

entidad

Depósito en los 
contenedores 

especializados en 
los exteriores de la 

entidad

Depósito en los 
contenedores 

especializados en 
los exteriores de la 

entidad

El proceso inicia con el 
conserje que realiza la 
revisión continua de la 
clasificación de desechos 
en los depósitos de la 
empresa, el personal de 
limpieza igualmente 
realiza esa inspección. 
Luego procede a depositar 
en los contenedores 
especializados todos los 
desechos previamente 
clasificados como 
infecciosos, comunes y 
corto punzantes.

Estos desechos serán 
entregados a la EPAGAL y 
finalizará el proceso una 
vez recibido el documento 
de recepción por parte de 
la EPAGAL. 
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ANEXO 14 
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ANEXO 15 
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ANEXO 16 
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ANEXO 17 
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ANEXO 18 
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ANEXO 19 

GASTOS QUE NO COMPRENDEN LA 
GESTION DEL NEGOCIO 

   DETALLE FECHA # FACTURA MONTO 

CHUCHUCARAS ANITA 13/01/2012 12156 13 

5 chuchucaras 25/01/2012 12256 30 

POLLO 3 COMBOS 03/03/2012 10146 9 

Super pollo rico 05/03/2012 001-001-169 4,2 

la cienega restaurant 14/04/2012 129726 201,46 

33 colas de 2lts 16/04/2012 1103 33,28 

7 sanduches 23/04/2012 150993 17,5 

king pollo 03/05/2012 9965 7 

cargador original celular 04/05/2012 002-001-1173 15 

recarga movistar 04/05/2012 593 10 

gasolina super 07/05/2012 655834 5 

recarga movistar 09/05/2012 595 10 

Paradero Viejo Corcel 20/05/2012 472 39,5 

recarga movistar 03/06/2012 607 5 

recarga movistar 05/06/2012 609 6 

recarga movistar 07/06/2012 610 6 

recarga movistar 09/06/2012 611 6 

recarga movistar y gaseosa 10/06/2012 613 7 

recarga movistar 12/06/2012 617 6 

recarga movistar 14/06/2012 615 15 

POLLO  16/06/2012 11729 3,2 

POLLO 3 COMBOS 21/06/2012 11807 10,5 

Super pollo rico 22/06/2012 11827 7 

Asadero El Leñador 26/06/2012 13571 4,5 

recarga movistar 27/06/2012 611 15 

recarga movistar 29/06/2012 627 10 

    

  
TOTAL 496,14 
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ANEXO 20 
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ANEXO 21 
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ANEXO 22 
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