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DECRETO No. 111

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:
I.  Que mediante Decreto No. 4, de fecha 14 de septiembre del 2004, esta Corte emiti6 las Normas Técnicas de Control Interno (NTCI).

II.  Que segtn el articulo 39, del referido Decreto, cada entidad del Sector Piblico presentarfa a esta Corte un proyecto de Normas Técnicas
de Control Interno Especificas, a efecto de que sea parte del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas que emita la
Corte de Cuentas de la Republica para cada institucion.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucién de la Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,
literal a) de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica,

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “DR. JORGE ARTURO MENA”
DE SANTIAGO DE MARIA, DEPARTAMENTO DE USULUTAN

CAPITULO PRELIMINAR
Naturaleza, Ambito y Proposito de las Normas

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, constituyen las directrices bésicas para el funcionamiento de una Activi-
dad, Unidad Organizativa, Proyecto o Programa; porque regulan, guian y limitan acciones a desarrollar, determinan una linea de conducta a cumplir y
aseguran uniformidad de procedimientos para actividades similares llevadas a cabo por los diferentes funcionarios, empleados o unidades organizativas

del Hospital Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena”, de Santiago de Marfa, Departamento de Usulutan.

Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, establecen un marco de seguridad razonable, al interactuar y ajustar las diferentes
actividades de las dependencias institucionales sobre un andamiaje ya protocolizado; y su aplicacion es de cardcter obligatorio para todas las unidades

organizativas y a sus servidores.

CONCEPTOS GENERALES RELATIVOS AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- Todos los servidores ptiblicos del Hospital Nacional Dr. Jorge Arturo Mena, de Santiago de Maria, entenderdn por Sistema de Control
Interno: El conjunto de procesos continuos e interrelacionados, realizados por la médxima autoridad, funcionarios y empleados, disefiados para propor-

cionar seguridad en la consecucion de sus objetivos.

Objetivos del Control Interno

Art. 3.- La finalidad del Sistema de Control Interno, es el cumplimiento de los siguientes objetivos:

a. Lograr eficiencia, eficacia y economia de las operaciones.
b. Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacion.

c.  Cumplir con leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.

Componentes Organicos del Sistema de Control Interno

Art. 4.- El Sistema de Control Interno estard compuesto por cinco componentes organicos y 31 factores de conformidad al informe COSO.
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LOS COMPONENTES ORGANICOS Y FACTORES SON:

Componente Ambiente de Control

Art. 5.- Establece el funcionamiento de la Institucién, para influir en la practica del control en sus servidores, es la base de los otros componentes
del Sistema de Control Interno, proporcionard los elementos necesarios que permitan el desarrollo de actitudes positivas y de apoyo para la aplicacién
del Sistema de Control Interno y para una gestién escrupulosa.

Factores del Ambiente de Control
1) Integridad y valores éticos;
2) Compromiso con la competencia;
3) Estilo de gestion;
4) Estructura organizacional;
5) Definicién de areas de autoridad, responsabilidad y relaciones de jerarquia; y

6) Unidad de Auditoria Interna.

Componente de Valoracion de Riesgos

Art. 6.- Cada entidad enfrenta una variedad de factores de riesgo derivados de fuentes externas e internas, que deberdn ser tomadas en cuenta,
para alcanzar los objetivos institucionales. De aqui que una condicion previa para la valoracion de riesgos es el establecimiento de objetivos, enlazados
en niveles diferentes y consistentes internamente. La valoracion de riesgos es la identificacion y el andlisis de los riesgos relevantes para el logro de
los objetivos, todo ésto nos lleva a la determinacion de cémo deberdn administrarse los riesgos.

Factores de Valoracion de Riesgos
1) Definicién de objetivos institucionales;
2) Planificacién participativa;
3) Identificacién de riesgos;
4) Analisis de riesgos identificados; y

5) Gestion de riesgos.

Componente de Actividades de Control

Art. 7.- Son las politicas y procedimientos que permiten obtener una seguridad razonable en el cumplimiento de las directrices administrativas,
tales actividades nos aseguran que se estan tomando en cuenta las acciones necesarias para enfrentar los factores de riesgos implicados en el logro de
los objetivos de la entidad, éstas se dan en todos los niveles de la organizacién e incluyen un rango de actividades tan diversas como aprobaciones y
autorizaciones, conciliaciones, seguridad de activos, rotacion del personal, rendicion de fianzas y segregacion de funciones.

Factores de las Actividades de Control
1. Documentacién, Actualizacién y Divulgacién de Politicas y Procedimientos;
Actividades de Control;
Definicién de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion;
Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Activos;
Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y uso de Documentos y Registros;
Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Conciliacion Periddica de Registros;
Politicas y Pricticas para la Administracién del Capital Humano;

Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Rotacion de Personal;
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Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Garantias o Cauciones;

_
I

Definicién de Politicas y Procedimientos de los Controles Generales de los Sistemas de Informacién; y

—_

Definicién de Politicas y Procedimientos de los Controles de Aplicacion.

Componente de Informacion y Comunicacién

Art. 8.- Deberan establecerse los procesos para que la administracién activa pueda identificar, registrar y comunicar informacién, relacionada
con actividades y eventos internos y externos relevantes para la organizacion.
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Factores de la Informacion y Comunicacién
1)  Adecuacion de los Sistemas de Informacion y Comunicacion.
2)  Proceso de Identificacion, Registro y Recuperacion de la Informacion.
3) Caracteristicas de la Informacion.
4) Efectiva Comunicacion de la Informacion.

5) Archivo Institucional.

Componente de Monitoreo

Art. 9.- El Sistema de Control Interno, deberd ser sometido a un proceso continuo de monitoreo, bajo la responsabilidad del Director del Hospital
Nacional de Santiago de Maria. Estas actividades se realizan con la finalidad de valorar la calidad del funcionamiento del Sistema de Control interno,
en el tiempo y asegurar razonablemente que los resultados de las auditorias y de otras revisiones se atiendan con prontitud.

Factores del Monitoreo
1) Monitoreo sobre la Marcha.
2) Monitoreo mediante Auto-evaluacion del Sistema de Control Interno.
3) Evaluaciones Separadas.

4) Comunicacion de los Resultados del Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 10.- Laresponsabilidad por el disefio, implantacion, evaluacion y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno, correspondera al Director
del Hospital y a las demas jefaturas en el drea de su competencia.

CAPITULO I

NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

Ambiente Propicio para el Control

Art. 11.- El Director del Hospital y los jefes de Departamento, deberdn impulsar un ambiente propicio para la puesta en marcha del Control
Interno, mediante la generacion de una cultura de control, que promueva entre todos los empleados, el reconocimiento del Control Interno como parte
integrante de los sistemas institucionales.

Principios y Deberes Eticos

Art. 12.- Las jefaturas y los empleados del Hospital, deberan demostrar una conducta de compromiso personal en el cumplimiento de sus deberes
y obligaciones, a fin de contribuir correctamente al logro de los objetivos y metas institucionales, de acuerdo a lo establecido en las normas éticas para
la funcién publica.

Las normas deberdn ser socializadas frecuentemente a todos los niveles del Hospital.

Comprension y Cultura de la Base Legal y Técnica

Art. 13.- Todo el personal del Hospital Nacional, deberd estar capacitado para cumplir las leyes, reglamentos, disposiciones, normas y otras
disposiciones, aplicables para el desarrollo de sus actividades en su Unidad e institucionalmente.

ESTILO DE GESTION

Filosofia y Estilo de Direccién

Art. 14.- El Director y los jefes de Departamento deberdn dar a conocer a todos los niveles de la Institucién de manera explicita, pertinente y
permanente su compromiso respecto a la vision, mision, controles internos, valores éticos y el cumplimiento de objetivos y metas institucionales.



92 DIARIO OFICIAL Tomo N° 378

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Organigrama

Art. 15.- El Director del Hospital, debera tener una estructura organizativa, que permita: Planear, ejecutar, controlar y monitorear las actividades
en funcién del cumplimiento de los objetivos y metas de la entidad.

Los jefes de Departamento creardn sus propias estructuras organizativas, las cuales deberdn ser autorizadas por el Director del Hospital.

Revision de la Estructura Organizativa

Art. 16.- El Director del Hospital con su equipo de Gestion, deberdn revisar y evaluar la estructura organizativa del Hospital, en un plazo no
mayor de 5 afios, o cuando los objetivos y metas institucionales se reorienten, con la finalidad de satisfacer los cambios que requiere el desarrollo
Institucional.

DEFINICION DE AREAS DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE JERARQUIA

Manuales de Organizacion y Funciones

Art. 17.- Todas las unidades organizativas del Hospital, deberdn tener, ademds de su organigrama, los Manuales de Organizacién y Funciones
que integren claramente el &mbito de control y supervision, los objetivos y funciones de la Unidad con niveles jerdrquicos establecidos, los canales de
comunicacion y la delegacion de autoridad.

Aprobacion de Manuales de Organizacién y Funciones

Art. 18.- El Director del Hospital, aprobara los manuales de Organizacién y Funciones de cada Unidad Organizativa y los jefes de Departamento
y empleados serdn los responsables de cumplir con lo establecido en dichos manuales.

Unidad de Mando

Art. 19.- En los manuales de Organizacién y Funciones, se establecerdn en forma clara o especifica las lineas de autoridad y responsabilidad de
cada empleado, los cuales responderdn de sus funciones ante una sola autoridad.

Delegacién de Autoridad

Art. 20.- La autoridad se podra delegar por escrito a todos los niveles jerarquicos establecidos, asignandoles responsabilidades para la toma de
decisiones en todos los procesos de operacién y también para que puedan cumplir con las funciones encomendadas.

Para delegar la autoridad, se deberd capacitar al personal sobre los objetivos y metas de la institucion, a la vez que los empleados posean un
elevado nivel de conocimientos y experiencia y un alto grado de responsabilidad, deberan ademads, aplicar procesos efectivos de supervision en las
actividades y a los resultados obtenidos.

Separacion de Funciones Incompatibles

Art. 21.- Deberd existir independencia entre las siguientes funciones: Autorizar, ejecutar, registrar, custodiar y controlar todas las operaciones de
las unidades organizativas del Hospital, por tanto un empleado no puede desempefiar dos funciones a la vez, a menos que la Unidad sea tan pequefia
que no necesite la contrataciéon de muchos empleados.

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Unidad de Auditoria Interna

Art. 22.- El Director del Hospital, establecerd una Unidad de Auditoria Interna, el cual serd independiente a los demds departamentos del Hospital
y en ningiin momento ejercerd funciones con: El proceso administrativo, control previo, aprobacion, contabilizacién o toma de decisiones financie-
ras.

La Unidad de Auditoria Interna, realizard exdmenes o evaluaciones, en todas las operaciones, actividades o programas que se desarrollen dentro
del Hospital, aunque no sean registradas por la Unidad Financiera.



DIARIO OFICIAL. - San Salvador, 13 de Marzo de 2008. 93

CAPITULO 11
NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

DEFINICION DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Objetivos y Metas Estratégicas

Art. 23.- Los objetivos y metas estratégicas se deberdn elaborar tomando en cuenta la misién y vision institucional, estos objetivos y metas
deberan responder a las politicas pre-establecidas en el Plan de Gobierno u otros documentos de estudio y andlisis pertinentes.

Objetivos y Metas en Planes Anuales Operativos

Art. 24.- El Director del Hospital Nacional junto con las diferentes jefaturas, elaboraran planes anuales operativos, que contendran: Objetivos y
metas orientadas al logro de los objetivos institucionales. Dichos planes deberan considerar los indicadores de resultados o desempefio que permitan
la evaluacién de los mismos.

Seguimiento y Evaluacion de Objetivos y Metas

Art. 25.- El Director del Hospital junto con los diferentes jefes de Departamento, evaluaran y supervisardn periédicamente el cumplimiento de
objetivos y metas institucionales, a fin de realizar acciones preventivas o correctivas que sean necesarias, las cuales estardn enfocadas a la consecucién
de los objetivos y metas. Los jefes de diferentes dependencias, vigilaran los objetivos y metas de sus correspondientes areas cada semestre, a través
del seguimiento periddico y del cumplimiento de indicadores establecidos, los cuales deberdn quedar totalmente documentados.

PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Planes Anuales Operativos

Art. 26.- La Direccién de Planificacién del Ministerio de Salud, serd la encargada de emitir oportunamente a todos los hospitales y regiones, los
lineamientos que se seguirdn para la elaboracion del Plan Anual Operativo; para ello, proporcionard asistencia técnica, para que estos planes sean
coherentes y congruentes con los objetivos y metas institucionales.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Identificacién de Factores de Riesgos

Art. 27.- El Director del Hospital junto con los jefes de cada Departamento, deberdn organizarse para identificar los factores de riesgos de
origen interno y externo que potencialmente pudieran obstaculizar el cumplimiento de los objetivos, metas y/o actividades institucionales, derivados
de situaciones presentes o futuras.

Por lo menos una vez al afio, deberan reunirse para realizar esta identificacion de riesgos y deberdn formar parte de los planes: Estratégicos,
anuales y operativos.

ANALISIS DE RIESGOS IDENTIFICADOS

Estimacion de Probabilidades de Ocurrencia

Art. 28.- Cuando estén identificados los riesgos en los planes estratégicos, cada Unidad Administrativa procederd a analizarlos, para determinar
su importancia, probabilidad de ocurrencia y valoracion o pérdida que éstos puedan ocasionar.

Una vez analizados los riesgos se debera especificar: La Unidad Organizativa, el riesgo potencial identificado, la frecuencia, el impacto y la
posibilidad de ocurrencia, clasificindolos de los mds importantes a los menos importantes.

GESTION DE RIESGOS

Acciones para reducir los Riesgos

Art. 29.- Una vez identificados, analizados y cuantificados los riesgos, cada Jefe de Unidad o Departamento, deberd definir los objetivos espe-
cificos de control y las actividades asociadas para prevenir, eliminar o minimizar sus efectos.
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CAPITULO III

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

DOCUMENTACION, ACTUALIZACION Y DIVULGACION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Autorizacion de Politicas de Control

Art. 30.- El Director del Hospital, emitird y autorizara por escrito las politicas y procedimientos de control que garanticen el cumplimiento del
Sistema de Control Interno.

La Direccién del Hospital Nacional y las demas jefaturas serdn responsables de divulgar las politicas, cuamplirlas y actualizarlas en funcién a las
necesidades que se requieran institucionalmente.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Practicas y Medidas de Control

Art. 31.- Los procesos identificados en este Hospital, deberan integrar sus propias actividades de control interno para que cumplan con la Unidad
Organizativa, esto permitird una administracion eficaz y eficiente de los riesgos y la gestion que ayude al cumplimiento de objetivos y metas.

Divulgacion del Presupuesto Anual

Art. 32.- El Jefe de 1a Unidad Financiera Institucional divulgard a cada Unidad Organizativa del Hospital, el contenido de su asignacién presu-
puestaria correspondiente, con la finalidad de que cada Departamento cumpla oportunamente con la ejecucién presupuestaria.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

PRESUPUESTO

Marco Presupuestario

Art. 33.- Toda gestion presupuestaria se deberd enmarcar dentro de los principios, técnicas, métodos y procedimientos utilizados en las diferentes
etapas del ciclo presupuestario, como son: Formulacién, aprobacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion, en concordancia a lo establecido en el
presupuesto aprobado por la Honorable Asamblea Legislativa; Ley Organica de Administracion Financiera del Estado y el Reglamento respectivo.

Programacion

Art. 34.- Pararealizar la programacion y formulacion presupuestaria se deberd hacer un cuadro comparativo de los resultados del ejercicio vigente,
con los anteriores, todo ésto para tener bases y sustentar estimaciones futuras. Institucionalmente deberan elaborarse las politicas y prioridades que
determinen la relacion entre propésitos y recursos.

Control Presupuestario

Art. 35.- La Unidad Financiera establecerd controles adecuados para la administracién del presupuesto aprobado y las modificaciones que ocurran,
mostrando con claridad y exactitud los movimientos relacionados con transferencias, autorizaciones de compromisos, validaciones para la adquisicién
de bienes y servicios, ajustes y otro tipo de movimiento de cualquier naturaleza, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de las disposiciones
vigentes.

Respaldo Presupuestario

Art. 36.- Cualquier erogacién de fondos debera tener el respaldo presupuestario para validar la adquisicion de los bienes y servicios. Serd con-
dicidn previa a las erogaciones, la certificacion de la existencia de la disponibilidad presupuestaria en los rubros y cuentas correspondientes por parte
de la Unidad Financiera Institucional.

Informe de Ejecuciéon Presupuestaria

Art. 37.- Trimestralmente, después del cierre contable y del andlisis de la ejecucion presupuestaria, el jefe UFI informard a la Direccién del
Hospital, las variaciones entre lo presupuestario y ejecutado sobre todos aquellos rubros que han tenido mayor impacto y los no cumplidos, con el
propésito de que se realicen las acciones preventivas y correctivas oportunamente.
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TESORERIA

Apertura y Denominacién de las Cuentas Bancarias

Art. 38.- Todas las cuentas bancarias que se aperturen para controlar los diferentes fondos que se manejen, deberan estar a nombre del Hospital,

identificando su naturaleza, conforme a las disposiciones legales correspondientes. El nimero de cuentas Bancarias, se limitara al necesario.

Requerimiento de Fondos

Art. 39.- Todo requerimiento de fondos que requiera la Unidad Financiera Institucional del Hospital, debera documentarse y autorizarse de con-
formidad a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Hacienda, asegurandose que el monto de los fondos, esté acorde a las programaciones y
fuentes de financiamiento establecidos y aprobado para el periodo en que se esta llevando a cabo la ejecucion. Dichos fondos deberan ser requeridos
sobre la base de los compromisos u obligaciones que han sido devengadas por contabilidad.

Transferencia de Fondos

Art. 40.- Las transferencias de fondos de las Cuentas Corrientes, con el sistema financiero, podran hacerse por medios manuales o electronicos,
asegurandose que cada una de las transacciones cumpla con las obligaciones legales que establecen los entes reguladores y que esté soportada en
documentos debidamente autorizados por la Jefatura correspondiente.

Recepcion y Registro de Fondos

Art. 41.- Para regular la recepcion y registro de fondos que ingresen a la Tesoreria o Colecturia del Hospital, se consideraran los procedimientos
emanados por el Jefe de la Unidad Financiera Institucional del Ministerio de Salud Piblica y por el Ministerio de Hacienda. Estos fondos se clasificaran
segtin su fuente de Financiamiento, operacién que debera ser realizado por personal independiente al que recibe los fondos.

Deposito de Ingresos

Art. 42.- Cuando en la Tesoreria o Colecturia se perciban ingresos de efectivo, cheque o de cualquier otro valor, éstos deberdn ser depositados
completos y exactos, en la cuenta bancaria correspondiente, a mds tardar veinticuatro horas después de su recepcion.

De ninguna manera, el efectivo proveniente de estos ingresos, se utilizard para cambiar cheques o para efectuar desembolsos no programados de
la institucién, ni para otros fines que no sean el depdsito al Banco, integramente.

Fondo Circulante de Monto Fijo y Caja Chica

Art. 43.- El Director del Hospital, autorizara la creacion de un Fondo Circulante de Monto Fijo y de una Caja Chica, con la finalidad de atender
obligaciones y gastos pequefios, de cardcter urgente, estos movimientos se regulardn de acuerdo a lo establecido en las Normas que para tal

fin tiene el Ministerio de Hacienda; y de conformidad al Acuerdo de Creacidn, emitido por la Direccion de este Hospital.

Encargado del Fondo Circulante

Art. 44.- El Encargado de Fondo Circulante, podra ser un empleado distinto a los que trabajen en la Unidad Financiera Institucional del Hospital
y no podra ser ejercido por los jefes de diferentes departamentos y unidades, ni por el personal que ya tenga a su cargo la custodia de valores, ya sea

en especie o en efectivo.

El Encargado del Fondo Circulante, serd seleccionado tomando en cuenta los siguientes requisitos: Su honradez, integridad y conocimiento de
las Normas Aplicables a la Administracién Financiera y Control de los Recursos del Estado; el Encargado del Fondo Circulante, rendird ademads fianza
de fidelidad, de conformidad a la Normativa legal vigente.

Control de Transacciones Bancarias

Art. 45.- La Tesoreria del Hospital Nacional, deberd anotar en forma cronoldgica y ordenada en sus respectivos registros, todos los movimientos
que se realicen de las diferentes cuentas bancarias que se hayan aperturado en el sistema informdtico del Hospital; identificando en estos registros,
la serie y nimero de cheque, el beneficiario, el valor del cheque, la referencia y una breve descripcién del movimiento realizado, determinando la
disponibilidad de fondos de la cuenta.
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Control de Pagos

Art. 46.- En la Tesoreria del Hospital, debera llevarse un registro de control de pagos, que permita identificar a los beneficiarios o proveedores
la entrega y recibo de todos los pagos y desembolsos efectuados, ya sea con cheque o con abono a cuenta.

CONTABILIDAD

Sistema Contable

Art. 47.- El Sistema Contable proporcionado por el Ministerio de Hacienda a todas las instituciones publicas, se establece como el tinico y aplicable
a las disposiciones legales; este sistema ademds, estd disefiado para la captura de la informacién financiera de los fondos GOES y fondos propios.

El sistema deberd proporcionar los estados financieros e informacién necesaria que se utilizard periédicamente, para la toma de decisiones
gerenciales.

Oportunidad de los Registros

Art. 48.- Todas las operaciones contables que se realicen en la Unidad Financiera, serdn registradas en el periodo que se sucedan, con la finalidad
de que la informacién financiera contable, presente saldos actualizados y oportunos, todo esto para que faciliten la toma de decisiones por parte
de la Direccién del Hospital junto con los jefes de departamentos.

Los departamentos que generen informacion contable, y que no pertenezcan al Departamento de Contabilidad, deberdn remitir dicha informacion
en forma oportuna, al Departamento de Contabilidad de la Unidad Financiera del Hospital, a més tardar dentro de los cinco dias hébiles después de
finalizado el mes.

Documentacion Contable

Art. 49.- Los informes contables que justifiquen los registros de todas las operaciones que se han realizado, contendran los datos suficientes para
que facilite el andlisis de los mismos; y en éstos se deberdn incluir veracidad, pertinencia y legalidad; ademds deberan ser resguardados por el tiempo
que legalmente estipulan las normas y leyes respectivas.

La Unidad responsable de comprobar que toda la documentacion que respaldan los procesos contables cumpla con los requisitos antes expuestos
es el Area de Contabilidad de la Unidad Financiera del Hospital.

ADQUISICIONES

Plan Anual de Adquisiciones

Art. 50.- Le corresponde a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Hospital, junto con la Direccion del Hospital y los
diferentes jefes de Departamento, elaborar la programacion anual de compras; las adquisiciones y contrataciones se realizardn de acuerdo a las asig-
naciones presupuestarias establecidas y a las solicitudes de compras que los diferentes departamentos presenten a esta Unidad.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Art. 51.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, se sujetard a las normas y procedimientos establecidos en la Ley de Adqui-
siciones y Contrataciones de la Administracién Piblica (LACAP), el Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Publica, el Manual de Gestién de Adquisiciones y Contrataciones para las Instituciones y Empresas Estatales de Caracter Auténomo y demas normativas
emitidas por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Piblica (UNAC), en relacion a lo financiado con fondos
GOES.

Art. 52.- Las adquisiciones y contrataciones con fondos de préstamos o donaciones de organismos internacionales, se regirdn por lo establecido
en los convenios tratados. Para los aspectos no regulados en dichos convenios, se aplicard las regulaciones sefialadas en el parrafo anterior.

Bancos de Ofertantes

Art. 53.- La UACI deberd establecer y mantener actualizado un Banco de Informacion de todos sus ofertantes, este Banco contendrd informacién
bésica de los ofertantes de adquisiciones y contrataciones, seglin su competencia; asi como de sus antecedentes en el cumplimiento de contratos.

Esta informacién deberd clasificarse por especializacién y categorias. Las categorfas se establecerdn segtin la capacidad técnica, financiera,
competencia, cumplimiento, tecnologia y otros.
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Requerimiento de Obras, Bienes o Servicios

Art. 54.- Toda adquisicién de obras, bienes y servicios ya sea por licitacién, concurso o libre gestién, deberdn respaldarse con el requerimiento
suscrito por el responsable del drea o Unidad solicitante.

Comisiones de Evaluaciéon de Ofertas

Art. 55.- Dependiendo de la cantidad de adquisiciones o contrataciones, cada Institucion constituird las comisiones en cada caso, para la evaluacion
de ofertas que estime conveniente, las que serdn nombradas por el titular o a quien éste designe.

Dichas comisiones podran variar de acuerdo a la naturaleza de las obras, bienes o servicios a adquirir.

Procederan en todo caso, cuando se trate de licitaciones o concursos publicos o por invitacion, nacionales o internacionales.

Constancia de Recepcion

Art. 56.- Deberd dejarse constancia escrita de la recepcion de obras, bienes y servicios adquiridos. El responsable de emitir esta constancia se
asegurard que el suministro cumpla con las caracteristicas establecidas en la orden de compra o contrato.

Art. 57.- En caso de determinar bienes dafiados o defectuosos, servicios incompletos o deficientes, el responsable de la recepcién del suministro
levantara el informe respectivo, informara a la UACI y entregara copia al proveedor del bien o servicio; absteniéndose de recibir el suministro hasta
que se haya subsanado la deficiencia, de lo contrario se procederd segtin la Ley.

ACTIVIDADES DEL HOSPITAL NACIONAL “DR. JORGE ARTURO MENA” DE SANTIAGO DE MARIA,
DEPARTAMENTO DE USULUTAN

Objetivos de Salud del Hospital Nacional de Santiago de Maria

Art. 58.- Para desarrollar el ordenamiento legal, establecer los fundamentos de una mejor atencion en salud, se aplicara el contenido del Cédigo
de Salud, el Reglamento General para Hospitales Nacionales y la Ley de Medio Ambiente.

Protocolos

Art. 59.- Los Protocolos establecidos a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se les dard cumplimiento, seglin programas y/o
atencion directa, brindado a los usuarios. Las diferentes jefaturas de Enfermeria, seran las que realicen el respectivo monitoreo y retroalimentacion.

Consulta Externa

Art. 60.- La atencion a los pacientes con patologias no clasificadas como emergencias, seran atendidos en la Consulta Externa del Hospital, para
ello, los médicos del staff, residentes y enfermeras, que laboren en este servicio, se apegardn a lo dispuesto en el Reglamento General para Hospitales
Nacionales.

En la consulta externa se contard con los siguientes servicios de apoyo: Odontologia, Farmacia, Materno Infantil y Control Prenatal, Vacunacion,
Inyecciones y Curaciones, Saneamiento Ambiental, Documentos Médicos, Cardiologia, Ultrasonografia, Radiologia, Trabajo Social, y visita domi-
ciliar.

Emergencia

Art. 61.- Se atenderdn pacientes en esta drea, cuando éstos presenten cuadros clinicos que son de maxima urgencia y que necesiten atencién
inmediata. La Emergencia del Hospital deberd estar abierta las 24 horas del dia, habiendo siempre un Médico de turno junto a una Enfermera, quienes
atenderdn a los pacientes.

La Emergencia tendrd servicios de apoyo como: Observacion, Pequefia Cirugia, Terapia Respiratoria, Inyecciones y Curaciones, Cardiologia,
Ultrasonografia, Laboratorio Clinico, Radiologia, Anestesiologia, Farmacia, Roperia, Trabajo Social y Documentos Médicos.

Hospitalizacién

Art. 62.- La hospitalizacién de pacientes del Hospital, se clasificara por sexo y edad, teniendo asi: Encamados hombres; ya sea por Cirugia y por
Medicina Interna; los Encamados mujeres, que se separardn asi: Atenciones de Parto, Cirugias de Ginecologia y Obstetra, Medicina Interna y Pediatria,
donde se atenderdn a los menores de doce afios de ambos sexos.
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Los servicios de apoyo en hospitalizacion, serdn: Anestesiologia, Cirugia, Cardiologia, Ultrasonografia, Anestesiologia, Radiologia, Laboratorio
Clinico, Lavanderia, Alimentacién y Dietas, Roperia, Farmacia, Documentos Médicos, Fisioterapia y Rehabilitacion y Trabajo Social.

Sala de Operaciones

Art. 63.- El Hospital contara con una sala de operaciones en donde tinicamente tendra acceso el personal calificado para ello, como son: Médicos,
enfermeras, anestesistas, Auxiliar de Limpieza y el personal que realice mantenimiento de equipos, todos utilizardn vestuario completo y correcto,
utilizable como Area Restringida. Anexo a esta Sala estard el Arsenal, lugar en donde se tendra la ropa para ingresar a sala, Material Médico Quirtrgico
y otros insumos.

Saneamiento Ambiental

Art. 64.- El Hospital contard con una oficina para Saneamiento Ambiental, con la finalidad de prevenir las enfermedades. Esta oficina contard
con personal idéneo para impartir educacion a la poblacion sobre el manejo de desechos sélidos, letrinizacién, vacunacion canina, atencion al medio
ambiente, prevencion de enfermedades infecto contagiosas, como: Dengue, célera, paludismo y otras.

Administracion

Art. 65.- El Hospital tendrd oficinas administrativas, las cuales estardn integradas con un Departamento de Recursos Humanos, una Unidad Fi-
nanciera Institucional, una Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional y un Departamento de Mantenimiento, quienes estaran coordinados
por un Administrador.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE ACTIVOS

Registro y Control de Existencias

Art. 66.- Para la recepcién, almacenamiento, registro, distribucion, control de inventario, niveles de seguridad y determinacién de existencias;
los empleados responsables se regirdn por lo establecido en las Normas para el Almacenamiento de Insumos Médicos y no médicos, emitido por la
Unidad Técnica de Medicamentos e Insumos Médicos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Registro y Distribucién de Bienes Muebles

Art. 67.- Se mantendrd un sistema para el registro de las existencias de almacén y de activos fijos que facilite la codificacion e identificacién
de su naturaleza, ubicacion, estado de bienes, fecha, costo de adquisicion, responsable de los mismos y depreciacién o revalio cuando aplique, con
el propdsito de contar con informacién que facilite la toma de decisiones para su reposicion, utilizacion, reparacién, mantenimiento o descargo.

Codificacion

Art. 68.- Se establecera por escrito el tipo de codificacion para la identificacién de los bienes, se hard de acuerdo a las caracteristicas y tipo de
bienes, sefialando en una parte visible el codigo correspondiente.

La codificacion se establecerd de tal manera que sea factible la identificacion de todos los bienes al momento de realizar constataciones fisicas,
ésto serd aplicable incluso a los bienes cuyo valor de adquisicion sea inferior al limite establecido por las Normas de Contabilidad Gubernamental.

Registro y Evaluacién de Bienes Inmuebles

Art. 69.- Los bienes inmuebles deberan estar documentados en escrituras piblicas, que amparen su propiedad y/o posesion y estar debidamente
inscritas en el Centro Nacional de Registro correspondiente al Departamento, segtin indica la Ley.

Los documentos que amparan la propiedad de los bienes, deberan estar debidamente custodiados por un servidor responsable e independiente
de los que autorizan y aprueban las adquisiciones.

Art. 70.- Los bienes inmuebles propiedad del estado deberan revaluarse por el Departamento de Contabilidad de la UFI del Hospital, oportuna-
mente, a fin de presentar su valor real en los estados financieros de conformidad a la plusvalia, adiciones o mejoras realizadas a los inmuebles.

Proteccion y Seguridad de los Activos

Art. 71.- Se establecerd una politica de Sistema de Seguridad que protegerd los bienes muebles e inmuebles y los almacenados en Bodega, contra
eventuales riesgos y siniestros, contratando para ello los seguros que se estimen convenientes.
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Asimismo, se deberdn proteger mediante controles administrativos los bienes de poco valor que no son considerados activos fijos pero que son
propiedad del Hospital, de conformidad a las Normas Técnicas de Contabilidad Gubernamental.

Constatacion Fisica

Art. 72.- Se realizaran constataciones fisicas de inventario en bodegas y activos fijos por parte de servidores independientes de su custodia y
registro, por lo menos dos veces al afio en cada uno de los departamentos del Hospital; en caso de variaciones se efectuardn las investigaciones y ajustes
y en su caso, determinar las responsabilidades conforme a la ley.

Mantenimiento y Reparaciones

Art. 73.- El Departamento de Conservacion y Mantenimiento del Hospital, deberd elaborar y ejecutar un programa de mantenimiento preventivo
y correctivo para todo el afio, de los activos fijos y bienes del Hospital, ala vez, emplear todos los medios que permitan prolongar hasta el maximo
posible su vida util.

Para poder realizar el mantenimiento y reparacion de bienes, el Jefe del Departamento de Mantenimiento del Hospital, deberd verificar la propiedad
del bien y su inclusion en el Sistema de Activo Fijo Institucional, el control contable del bien para determinar el costo beneficio de las reparaciones
y el establecimiento de controles que garanticen la veracidad de las reparaciones y la colocacion de repuestos o piezas nuevas.

Art. 74.- En caso que el Hospital no cuente con el recurso apropiado para realizar las actividades antes descritas, se podrd contratar a personas
ajenas a la Institucién, para que realice el mantenimiento o reparacién de bienes, el Departamento de Mantenimiento debera vigilar que este recurso
dé fiel cumplimiento de lo pactado.

Descargo de Bienes

Art. 75.- El Encargado de controlar el Activo Fijo, se apegard estrictamente a las disposiciones reglamentarias vigentes para la baja o descargo
de bienes de consumo, mobiliario y equipo, bienes intangibles, vehiculos y otros, cuando por obsolescencia, desperfectos, o cualquier otro motivo, la
Direccién del Hospital decida subastar, vender o simplemente desechar como chatarra, tales bienes; para ello, contard con las justificaciones requeridas
en las normativas vigentes.

Administracion de Vehiculos Institucionales

Art. 76.- La asignacion, uso, cuidado y conservacién de todos los vehiculos del Hospital y el consumo de combustible, se regird de conformidad a
las regulaciones establecidas por la Corte de Cuentas de la Republica, el Reglamento para Controlar el Uso de Vehiculos Nacionales, los Lineamientos
para la Administracién de Combustible, emitidos por la Direccién Administrativa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y otras regula-
ciones aplicables.

Art. 77.- Los vehiculos nacionales, sean éstos ambulancias, camiones, pick ups, coches, motos y bicicletas, se utilizaran exclusivamente para el
servicio institucional y llevardn en un lugar visible el distintivo del Ministerio de Salud, que los identifique, el cual no deberd ser removido. En caso
que este distintivo se decolore debera colocarse nuevamente, de manera que siempre sea visible.

Los vehiculos nacionales al servicio de esta Institucién, deberdn ser guardados al final de cada jornada laboral en el estacionamiento del Hos-
pital.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE DISENO Y USO DE DOCUMENTOS DE REGISTRO

Uso y Control de Formularios Pre-numerados

Art. 78.- Debera utilizarse en la Unidad Financiera del Hospital, un sistema de formularios pre-numerados, previendo el nimero de copias que
tendré cada formulario, el destino de copia y las firmas de autorizacién necesarias.

Los documentos que registren el tramite o transferencia de recursos de cualquier naturaleza, deberdn ser controlados constantemente; si hay
pérdida, serd oportunamente notificada al Jefe inmediato superior y al Director del Hospital.

Art. 79.- Los juegos de formularios y otros documentos de cardcter especial que sean anulados, deberdn archivarse junto con los legajos de los
que han sido utilizados correctamente, todo ésto para mantener su control, secuencia numérica y evitar su uso no adecuado.

La custodia de cualquier otro formulario que se encuentre sin utilizar y que sea de cardcter especial, es responsabilidad tnica del personal que
estd autorizado para su uso.
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DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE CONCILIACION PERIODICA DE REGISTROS

Conciliaciones

Art. 80.- Se efectuardn conciliaciones mensuales de toda clase y naturaleza de cuentas bancarias, relacionadas con la informacién contable,
presupuestaria y de tesoreria, con el propésito de verificar saldos o disponibilidades. Estas serdn elaboradas y suscritas por un servidor independiente
de la custodia y registro de fondos, haciéndolas del conocimiento del Jefe inmediato respectivo.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE LA ADMINISTRACION DE PERSONAL

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Recursos Humanos

Contratacién de Personal

Art. 81.- El Director del Hospital, en coordinacién con el Jefe de Recursos Humanos, tendrdn la responsabilidad de: Reclutar, seleccionar y
contratar al personal nuevo, mediante convocatorias que pueden ser en medios escritos o dirigidas, entrevistas, pruebas de idoneidad, verificacién
de datos, referencias, exdmenes médicos y otros; a efecto de determinar su capacidad técnica y profesional, experiencia, honestidad y que no exista
impedimento legal o ético para el desempeifio del cargo.

Formas de Contratacion

Art. 82.- La contratacién de personal, se hard por la modalidad de Ley de Salarios y Contratos de fondos GOES y/o por Servicios Profesionales,
los que serdn pagados con fondos obtenidos en el Hospital.

Inducciéon

Art. 83.- Todo el personal que ingrese al Hospital en calidad de empleado, deberd ser orientado e inducido para que conozca todas las instalaciones
donde realizard su labor, de tal manera que se le facilite integrarse a la Institucién. Esta induccién se hard el primer dia que se presente a sus labores
de acuerdo a las politicas establecidas por el Departamento de Recursos Humanos del Hospital.

Desarrollo Profesional

Art. 84.- El Hospital ejecutard programas de capacitacion y entrenamiento con la finalidad de que sus funcionarios y empleados mejoren sus
capacidades y aptitudes en el drea de su competencia; de conformidad a lo establecido en el manual de politicas de recursos humanos.

Todas las jefaturas del Hospital, deberdn presentar al Departamento de Recursos Humanos, sus necesidades de capacitacion del personal bajo
su cargo.

Es necesario suscribir un convenio que regule la responsabilidad de que los conocimientos adquiridos por los funcionarios y empleados en
programas de capacitacién en el pais o en el exterior deberdn tener un efecto multiplicador hacia el interior de la entidad.

Evaluacién al Desempeiio

Art. 85.- Se evaluard cada seis meses el trabajo de los empleados del Hospital, de acuerdo al Manual de Politicas del Departamento de Recursos
Humanos; esta evaluacion deberd estar acorde a los pardmetros de eficiencia establecidas por cada unidad organizativa. El Jefe de cada Unidad en
coordinacién con Recursos Humanos, serdn los responsables de la evaluacién del personal a su cargo y los resultados deberdn archivarlos en el expe-
diente respectivo.

Promocién

Art. 86.- Cuando queden plazas vacantes antes de realizar la convocatoria externamente, se deberd hacer una promocién del personal que ya
estd laborando, de acuerdo a méritos, aptitudes personales, experiencias, grado académico, eficiencia y rendimientos en su desempefio.

Acciones Disciplinarias

Art. 87.- Todo funcionario o empleado sera sometido a las disposiciones contenidas en la Ley del Servicio Civil, Disposiciones Generales del
Presupuesto y demds leyes y Reglamentos afines, cuando obstaculice negligentemente el desarrollo de actividades institucionales o que cometa actos
de indisciplina.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Rotacion del Personal

Art. 88.- La rotacion del personal de este Hospital, serd responsabilidad del Jefe del Departamento respectivo, en coordinacién con el Jefe del
Departamento de Recursos Humanos, cuando por la naturaleza de las funciones que realiza el personal y las disposiciones técnicas operativas lo
permitan.
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La rotacion del personal se hard en cumplimiento a las disposiciones que contendra el Manual de Politicas de Recursos Humanos.

Control de Asistencia

Art. 89.- El control de asistencia del personal a sus labores, se hard a través de los medios que establezca el Director del Hospital, todo empleado
debera marcar o registrar su entrada y salida de su lugar de trabajo. Estos medios pueden ser relojes biométricos de huella, sistema biométrico de
mano, relojes con tarjetas, o libros foliados debidamente autorizados, que permitan un control eficiente de asistencia, puntualidad, permanencia en su
lugar y salida del personal.

Serd responsabilidad del Jefe respectivo: La asistencia del personal, su puntualidad y permanencia del empleado en el lugar de trabajo.

Tramite de Licencias y Permisos

Art. 90.- Cada empleado debera tramitar oportunamente con su Jefe inmediato, todas las licencias, permisos, misiones oficiales y las faltas de
marcacion, para que de igual forma, todas las jefaturas deberan autorizarlos y remitirlos al Departamento de Recursos Humanos. De no hacerlo opor-
tunamente, dicho Departamento aplicard los descuentos respectivos en cumplimiento a las regulaciones establecidas.

Expedientes de Personal

Art. 91.- El Departamento de Recursos Humanos, serd el responsable del control de los expedientes e inventario de todo el personal Administrativo,
Meédico y Paramédico y de mantenerlos clasificados y actualizados, sin importar la forma de contratacién, con la finalidad de ubicarlos y controlarlos
con facilidad en el Hospital.

Los expedientes deberdn contener toda la informacién personal, laboral y profesional de los empleados; asi como la documentacion relacionada
con su ingreso, evaluaciones, ascensos, promociones y retiro del personal.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE GARANTIA Y CAUCIONES

Fianzas o Garantia

Art. 92.- Deberdn rendir fianza o garantia a favor de la Institucién, para responder por el fiel cumplimiento de sus funciones; los empleados
encargados de la recepcion, control, custodia e inversién de fondos o del manejo de bienes publicos, sean éstos en efectivo, titulos valores o cualquier
otro activo que represente valor econdmico y que puedan ser susceptible de robo, pérdida o extravio.

Por ningtin motivo se dard posesion del cargo a ningtin funcionario o empleado, si no hubiere cumplido este requisito.

Responsabilidad de Contratacién de Pélizas

Art. 93.- La Unidad Financiera Institucional, serd la responsable de informar oportunamente al Director del Hospital, sobre la necesidad de
contratar las Pdlizas correspondientes.

Garantias de Proveedores

Art. 94.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) serd la responsable de exigir, registrar, custodiar y devolver las
diferentes garantias para asegurar el cumplimiento de las ofertas y contratos que se celebren para la adquisicién de obras, bienes y servicios, en cum-
plimiento a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Piblica.

Pérdida por Extravio de Valores

Art. 95.- Cuando ocurran robos, hurtos, fraudes, pérdida o extravio de valores, el responsable de los mismos deberd informar en su oportunidad
a su Jefe inmediato, quien comunicard a la Direccién del Hospital para que coordine con la Unidad Financiera Institucional y forme una Comisién de
Investigacion para deducir responsabilidades.
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Asimismo, se deberd informar lo sucedido a las autoridades de seguridad y justicia correspondientes, ademds de gestionar ante la compaiiia de

seguros el reclamo respectivo.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LOS CONTROLES DEL SISTEMA DE INFORMACION

Politica y Plan de Contingencia

Art. 96.- El Coordinador de Informatica, debera elaborar la Politica y Plan de contingencia de los sistemas de informacién que permita continuar
operando en casos de siniestros, fallos de servidores de red, comunicacién de datos, recuperacién de aplicaciones, entre otros, que facilite restablecer

oportunamente los sistemas de informacion institucional.

Uso de la Informacion y Equipo Informatico

Art. 97.- El Coordinador de Informética del Hospital, serd el responsable de la administracién integral del modelo de datos légico y fisico de la

base de datos de los sistemas de informacién del Hospital, para lo cual deberan elaborarse las normas y politicas respectivas.

El Coordinador de Informética, serd el responsable de custodiar las licencias de los diferentes lenguajes de programacion.

Mantenimiento de Equipo Informatico

Art. 98.- El Coordinador de Informatica, serd el responsable de garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo informaético, que

posea el Hospital.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LOS CONTROLES DE APLICACION

Procedimiento para Autorizacion y Registro

Art. 99.- Se apegara a lo establecido por la Corte de Cuentas de la Republica, Ministerio de Hacienda y Reglamento para Hospitales Nacionales,
en todo lo relacionado a los procedimientos para autorizacion, registros y control oportuno de las operaciones, concibiéndolos como la secuencia

16gica de los pasos que siguen una tarea o actividad.

Administracion de Cuentas Bancarias

Art. 100.- Cualquier documento de pago, ya sea con cheque o retiro de fondos que se emita, deberd ser autorizado mediante firmas mancomunadas

y de conformidad a las normativas legales vigentes emitidas por la Corte de Cuentas de la Repiiblica.

Los desembolsos se efectuaran con cheques pre-enumerados o en la modalidad de depdsito a cuenta, emitidos a nombre del beneficiario, contra

las cuentas bancarias autorizadas de este Hospital, de esta modalidad se exceptia los tramites de pago del Fondo Circulante de Monto Fijo.

Art. 101.- Las firmas de los cheques o retiros de fondos, se estampardn manualmente o segtin lo permitan las normativas del sistema bancario.

Art. 102.- No se firmaran cheques en blanco, ni se emitirdn los mismos a nombre de personas o empresas diferentes a las que se ha contratado

o suministrado los bienes y servicios.

Las férmulas de cheques cumplirdn con los requisitos legales y de seguridad establecidos, de conformidad alas disposiciones de la Superintendencia
del Sistema Financiero.

Art. 103.- Las formulas de cheques en blanco seran custodiados por el Tesorero del Hospital, para evitar utilizaciones indebidas.



DIARIO OFICIAL. - San Salvador, 13 de Marzo de 2008. 103

Refrendario de Cheques

Art. 104.- La Direccién de este Hospital informard por escrito ante los bancos respectivos, las personas titulares y suplentes autorizadas para el
movimiento de las cuentas autorizadas.

Los refrendarios de los cheques de las cuentas bancarias, no deberan ejercer las funciones de autorizacion de gastos, ni ser empleado de la UFI
del Hospital.

Art. 105.- Los refrendarios de cheques vigilardn que los documentos que soportan los gastos cumplan con los requisitos de legalidad, veracidad
y pertinencia.

Al producirse una vacante en algtn refrendario se comunicard al banco oportunamente, para evitar rechazo de cheques por firmas indebidas o
por cualquier intento de fraude.

Arqueo de Fondos y Valores

Art. 106.- Deberan practicarse arqueos de Fondos, a los responsables sin previo aviso y frecuentes, sobre la totalidad de los fondos y valores,

de ser posible en forma simultdnea.

Los arqueos serdn practicados por Auditoria Interna y a falta de ésta, por firmas privadas de auditoria o la Corte de Cuentas de la Reptiblica. Estos
serdn elegidos por el Director del Hospital y se dejard constancia escrita y firmada por los servidores que participan en los arqueos.

CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION

ADECUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Sistemas de Informacion y Comunicacién

Art. 107.- El Director del Hospital con los jefes de cada Departamento y el empleado de Trabajo Social, serdn los responsables de desarrollar un
sistema de informacién de acuerdo al Plan Estratégico, mision, objetivos y metas establecidos institucionalmente, debiendo ajustarse a requerimientos
internos y externos y facilitando informacion para la rendicién de cuentas de la gestion.

Politica de Comunicaciones

Art. 108.- La Direccion del Hospital junto con el Trabajador Social y los jefes de Departamento, deberdn elaborar y proponer una politica de
comunicacion, que garantice la adecuada difusion de la informacién oficial del Hospital a todos los niveles correspondientes, ademads para proyectarse
a la poblacién usuaria, debera de utilizar los medios de comunicacion existentes en el Municipio como son: La radio, televisién por cable, Radio de
circuito cerrado, marchas, campafias preventivas, panfletos y otros.

PROCESO DE IDENTIFICACION, REGISTRO Y RECUPERACION DE LA INFORMACION

Sistemas de Informacion

Art. 109.- El Director del Hospital y los jefes de Departamento, deberdn disefiar un sistema de informacién con el que se pueda identificar,
obtener, procesar y divulgar datos relativos a la informacion financiera de sus operaciones y de su cumplimiento legal interno y externo. Esto con la
finalidad de facilitar a la direccion, la ejecucion y control de sus operaciones, las cuales deberdn estar acorde a las necesidades institucionales en el
contexto de cambios constantes.
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CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

Caracteristicas

Art. 110.- La informacién que se genere en las diversas unidades organizativas, deberd reunir las siguientes caracteristicas: Apropiada, oportuna,
actualizada, exacta y accesible. Cada Jefe de Unidad deberd establecer los puntos de inspeccién, con la finalidad de verificar y cerciorarse que las
anteriores caracteristicas se estdn llevando a cabo de acuerdo a los procesos que se realicen. Todo esto para garantizar la calidad y que sea ttil

para la toma de decisiones.

EFECTIVA COMUNICACION DE LA INFORMACION

Canales de Comunicacién

Art. 111.- Todas la jefaturas establecerdan y mantendran lineas de comunicacién reciprocas, de tal manera que el personal se apodere las respon-
sabilidades que conlleva sus funciones. Es necesario que cada empleado entienda su propio papel en el Sistema de Control Interno y que la relacién

de sus actividades individuales, se complementan con el trabajo de los demds, influyendo en los objetivos institucionales.

ARCHIVO INSTITUCIONAL

Conformacion del Archivo Institucional

Art. 112.- El Archivo Institucional del Hospital estard conformado por toda la documentacién de las operaciones financieras, de gestién y de
cumplimiento legal que realiza cada Unidad Organizativa. Este Archivo existird adicionalmente al archivo de la documentacion contable que establece

el Ministerio de Hacienda.

Todas las jefaturas serdn las responsables del archivo de su Unidad.

CAPITULOV
NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

Monitoreo sobre la Marcha

Art. 113.- La Direccion del Hospital junto con los jefes de Departamento, estaran en la obligacién de realizar actividades de supervision, con el
propésito de comprobar que los subalternos realicen sus actividades de conformidad a los lineamientos establecidos y tomar las acciones correctivas

que sean aplicables. Estas actividades deberdn documentarse.

MONITOREO MEDIANTE AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 114.- Al menos una vez al afio todas las jefaturas del Hospital, deberdn formar un equipo con los empleados del mismo Departamento, para
analizar y evaluar el funcionamiento del control interno existente y asi determinar la vigencia y calidad de sus operaciones, todo esto con la finalidad

de realizar las modificaciones que se crean necesarias para mantener su efectividad.

Para este monitoreo y con base en los planes organizacionales y a otras regulaciones que fueren aplicables, se deberd efectuar una revisién per-
manente de la gestién que realiza cada Departamento del Hospital para identificar en forma oportuna cualquier desviacién encontrada y realizar las

acciones que sean necesarias para prevenirlas o corregirlas.
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EVALUACIONES SEPARADAS

Revisiones Posteriores

Art. 115.- Los auditores designados, la Corte de Cuentas de la Repiiblica y las firmas privadas de auditoria, practicaran revisiones periddicas
sobre la funcionabilidad de la eficiencia del Sistema de Control Interno Institucional. Todo esto adicionalmente a las necesidades de monitoreo y

autoevaluacién, proporcionando asf las recomendaciones necesarias para su fortalecimiento.

Es responsabilidad de las jefaturas y todo el personal del Hospital, proporcionar la colaboracién oportuna y la informacién adecuada a los audi-

tores designados y a otros entes supervisores para que ejecuten su trabajo con eficiencia y eficacia.

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO

Comunicacion de Resultado

Art. 116.- Los resultados de las actividades del monitoreo y evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional que encuentren los encarga-
dos de realizarlo, deberdn ser comunicados oportunamente al Director del Hospital Nacional o a las jefaturas inmediatas, con el propésito de realizar

acciones preventivas o correctivas oportunamente.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA
Revision y Actualizacion

Art. 117.- La revisién y actualizacién de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, serdn realizadas por el Director del Hos-
pital en coordinacion con los jefes de Departamento al menos cada dos afios. Los resultados de las evaluaciones sobre la marcha, autoevaluaciones y
evaluaciones separadas practicadas al Sistema de Control Interno, esta labor estara a cargo de una Comisién nombrada por el Director del Hospital.

Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital, debera ser remitido a la Corte

de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacién en el Diario Oficial.

Divulgacion de la Norma

Art. 118.- La Direccién del Hospital, sera la responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas a sus funcionarios y

empleados; asi como la aplicacién de la misma.

Vigencia

Art. 119.- El presente decreto entrard en vigencia a partir del dia de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, diez de diciembre del dos mil siete.

Dr. Rafael Hernan Contreras Rodriguez,

Presidente de la Corte de Cuentas de la Repiiblica.

(Registro No. F000160)
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