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DECRETO Ne. 27

EL ORGANISMO DE DIRECCION DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,
CONSIDERANDO:

L Que mediante Decreto No. 1, de fecha 16 de enero de 2018, publicado en el Diario Oficial No. 34, Tomo 418, de fecha 19 de febrero de

2018, la Corte de Cuentas de la Repiiblica, emiti6 el Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno (NTCI).

I Que el referido Reglamento se elabor6 de conformidad al Marca Integrado de Control Interno COSO III, emitido por el Comité de Orga-

nizaciones Patrocinadoras de la Coinisién Treadway (conocido come COSO, por sus siglas en inglés).

I Que sepiin el articulo 62 del referido Decreto, cada Institucién Piblica elaborars un Proyecto de Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, segiin las necesidades, naturaleza y caracteristicas particulares; ef Att, 63, regula que dicho Proyecto deberd ser remitido a la

Corie de-Cuentas de la Repiiblica, para su revisién, aprobacién y publicacién en el Diario Oficial,
POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas en el artfculo 195, atribucién 6. de 1a Constitucidén de la Reptiblica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,

literal a), de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica,
DECRETA el signiente Reglamento que contiene las:
NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS

DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

CAPITULO PRELIMINAR.
Ambito de Aplicacidn

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas constituyen el marco bésico de gestién para el control interno del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, que en lo sucesivo se denominard “ISBM” o el “Instituto”, Ias cuales serdn aplicables con cardeter obligatorio

a todos los servidores pablicos de las unidades organizativas que la conforman, segiin el organigrama.

LLas presentes normas pedrin denominarse “NTCIE-ISBM”, y se entenderin referidas a las Normas Técnicas de Control Inferno Especificas del

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
Responsables del Sistema de Control Interno

Art, 2.- La responsabilidad del disefio, implantacién, evaluacién, actualizacién y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno, corresponde
4 los miembros del Consejo Directivo, y demds servidores piblicos en el drea de su competencia institucional, para garantizar su efectivo funciona-

miento.
Definicién del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno es el conjunio de procesos continuos e interrelacionados, disefiados para proporcionar seguridad razonable

en la consecueidn de sus objetivos y aplicados para el control de las operaciones inherentes 1 las operaciones institucionales.
El control interno serd ejercido de manera previa, concurrente y posterior.
Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 4.- Los objetivos del Sistema de Control Interno son: °
a.  Lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia en las operaciones.
b.  Garantizar confiabilidad, pertinencia y oportunidad de 1a informacisn.

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

if)
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Componentes del Sistema de Control Interno
]
Art. 5.- Los componentes del Sistema de Control Interno del ISBM son:

a. Entorno de control.
Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la base sobre la que se desarrollard el control intermo.
Principtos:
1. Compromiso con la integridad y los valores éticos.
2. Supervisién del Sistema de Control Interno.
3. Estructura, lineas de reporte o de comunicacion, autoridad y responsabilidad.
4. Compromiso con la competencia del talento humano.

5. Cumplimiento de responsabilidades.

b. Evalvacidn de riesgos.

Es un proceso dinfimico ¢ iterativo para identificar y evahuar los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos; considerando los

niveles de aceptaci6n o tolerancia establecidos por el Instituto.

Principios:
1. Establecimiento o identificacién de objetivos institucionales.
2. Identificacion y andlisis de los riesgos para el logro de los objetivas.
3. Evaluacién del riesgo de fraude.

4. Identificacién, an#lisiz y evaluacién de cambios que impactan en el Sistema de Control Interno.

¢. Actividades de control.

Son las acciones establecidas a través de las poiiticas y procedimientos que contribuyen a garantizar el cumplimiento de las instrucciones de la

administracién para mitigar los riesgos, con impacto potencial en los objetivos,
Principios:

1. Seleccidn y desarrollo de actividades de control.

2. Seleccidn y desarrollo de controles generales sobre tecnologia.

3. Emisién de politicas y procedimientos de control interno.

d. Informacién y comunicacién

La informacién permite al Instituto llevar a cabo sus responsabilidades de control interno y documentar el logro de sus objetivos. La Adminis-
tracién necesita informacién relevante y de calidad, tanto de fuentes internas como externas, para apoyar el funcionamiente de los otros componentes

del control interno.
La comunicacién es el proceso continuo de identificar, obtener, procesar y compattir informacién,
Principios:
1. Informacidn relevante y de calidad.
2. Comunicacién interna.

3. Comunicacién externa.
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¢. Actividades de supervisién

i - - - - . - . . . - .
Constituyen las evaluaciones continuas e independientes, realizadas para determinar si los componentes del Sistema de Control interno, incluidos

fos controles para verificar el camplimiento de los principios de cada componente, estin presentes y funcionando adecuadamente.
Principios:

1. Evaluaciones continuas e independientes det Sistema de Control Interno.

2. Evaluacién y comunicacién de deficiencias de control interno.
Seguridad razonable

Att. 6.- El Sistema de Control Interno deberd proporcionar una seguridad razonable para el cumplimiento de los objetivos institucionales, tomando

en consideracién la relacién costo-beneficio de las actividades de control que se implementen,
CAPITULO 1
ENTORNO DE CONTROL
Entorno de control

Art. 7.- Es el ambiente donde se desarrolian las actividades de control y estd influenctado por factores internos y externos, tales como: los ante-

cedentes del ISBM, principios y valores éticos, directrices, lugar de desempefio de las funciones, leyes y reguiaciones aplicables.

Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la base sebre la que se desarrolla el control interno del ISBM, para el cumplimiento

de los objetivos institucionales, constituyendo la base para el funcionamiento de los demés componentes.
Priucipio 1: Compromiso con la integridad y los valores éticos
Compromiso con los principies y valores éticos

Axrt. 8.- Los miembros del Consejo Directivo, subdirectores, gerentes, jefaturas y demis servidores piiblicos, demostrardn a través de sus actua-
ciones y conducta, la sujecién & la integridad y los valores éticos, formentando actividades de apoyo para fortalecer el funcionamiento del Sistema de

Control Interno.
Estandares de conducta

Art. 9.- Los estdngares de conducta y valores éticos, estdn definidos en el Cédigo de Etica del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,

aprobado por el Consejo Directive y divulgado a todos los servidores publicos del ISBM, para el cumplimiento en el desarrolio de sus funciones.
Seguimiento a desviaciones

Art. 10.- Los miembros del Consejo Directivo, subdirectores, gerentes, jefaturas y demds servidores piblicos,deberdn atender y decidir de ma-
nera oportuna sobre las desviaciones a los estindares de conducta, aplicando acciones preventivas, correctivas o sancionatorias, segiin el Reglamento

Interne de Trabajo, Cédigo de Etica del Tnstituto Szlvadorefio de Bienestar Magisterial y cualguier otra normativa que resulte aplicable.
Principio 2: Supervisién del Sistema de Control Interno
Establecimiento de la responsabilidad en 1a supervisién

Art. 11.- La responsabilidad de supervision del Sistema de Controf Interno recae principalmente en los miembros del Consejo Directivo, subdi-
rectores, gerentes, jefaturas y demas servidores piblicos, a fin de que sea adecuado conforme a la naturaleza del Instituto y conforme a las presentes

Normas Técnicas de Control Interno Especificas.
Supervisitn y evaluacién del Sistema de Control Interno

Art. 12.- Los miembros del Consejo Directivo, subdirectores, gerentes, jefaturas y demds servidores piblicos, evaluarin €l marco normativo en
el que se sustenta el Sistema de Control Interno eaando las circunstancias lo requieran, revisando y actualizdndolo para asegurarse que contribuyan al

logro de los objetivos institucionales, caso contrario 1a maxima autoridad ordenard los ajustes correspondientes.

Art. 13.- Los miembros del Consejo Directivo, subdirectores, gerentes, jefaturas y demis servidores piblicos, supervisarin la efectividad de los

componentes y principios del Sistema de Control Interno implementado por ef Instituto.
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Principio 3: Estructura organizativa, lineas de reporte o de comunicacién, autoridad y responsabilidad

Estructura organizativa

Art. 14.- Los miembros del Consejo Directivo para cumplir cen los fines y ohjetivos institucionales, cuenta con una estructura organizativa, la
cual serd revisada cuando sea necesario y deberd considerar entre otros, los siguientes aspectos: naturaleza, complejidad, estile de gerenciamiento y

&l marco legal aplicable. Dicha estructura deberi ser flexible y cualquier cambio deberd ser aprobade por el Consejo Directivo.
Establecimiento de funiciones y competencias

Aft. 15.- La Presidencia del Instituto ha emitido el Manual Administeativo de Funciones de Personal del ISBM, elaborado por la Subditeccién
Administrativa, a través de la Gerencia de Recursos Humanos, en coordinacién con las jefaturas del Instituto, el cual define la estructura jerdrquica,

sus funciones, lineas de autoridad, perfil y las competencias para cada puesto de trabajo, a efecto de facilitar 1a supervisién y flujo de informacién.
Autoridad y responsabilidad

Art. 16.- La Presidencia del ISBM, previa autorizacién de los miembros del Consejo Directive, mediante Acuerdo, podrd delegar autoridad,

definir responsabilidades y segregar funciones en los diferentes niveles del Instinato;

4. El director presidente serd responsable de Ias funciones que delega; por lo que, deberd supervisarlas de forma periédica a través de las

Jefaturas, y en caso de desviaciones efectuara los ajustes pertinentes.

b.  Las jefaturas emitirdn instrucciones escritas en forma fisica o digital, que le faciliten al personal llevar a cabo sus responsabilidades de

control interno.

c. El gerente de Recursos Humanos debera dar a conocer al personal de nuevo ingreso al ISBM, el Cédigo de Etica del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, a fin de que conozca y comprenda los estindares de conducta esperados; ademds de ello, se emitirdn instrucciones
para [a comprensiu de los riesgos identificados para e] cumplimiento de los objetivos institucionales inherentes a sus funciones, de las

actividades de control aplicables a sus funciones y competencias, canales de comunigacién y actividades de supervisin existentes,
Principio 4: Compromise con la competeneia del talento humano
Establecimiento de politicas y pricticas

Art. 17.- Las politicas y pricticas relacionadas con el ialente humano, serdn definidas en el Reglamento Intermo de Trabajo y Maoual Administrativo
de Funciones del Personal del ISBM, y estén orientadas a contar con servidores que posean las competencias necesarias para el cumplimiento de los
objetivos institucionales; corresponderd a la Gerencia de Recursos Humanos, a través de la Subdireccion Administrativa, someterlos a la aprobacién

respectiva.

La competencia, consiste en la capacidad del talento humano para llevar a cabo fas responsabilidades asignadas, requiere de habilidades rele-
vanies y pericia; las que se obtendrin a lo largo de la experiencia profesional, capacitaciones actualizadas gue mejoren los procesos de la institucién

y ceriificaciones; lo cual estard a cargo de la Gerencia de Recursos Humanos, y sometera a aprobacién ef Plan de Capacitacion Amal de ISBM.
Evaluacion de competencias

Art. 18.- El gerente de Recursos Humanos en coordinacién con las jefaturas, evaluard anualmente o cuando las necesidades lo requieran la com-
petencia del talento humano, de acuerdo con las polfticas y précticas establecidas, conforme al Manual de Evaluacidn de Competencias y Desempeiio

del Personal del ISBM, y tomard las acciones necesarias para corregir las desviaciones.
Desarrollo profesional

Art. 19.- Con el propdsito de mantener 1a actualizacién de conocimientos técnicos, médicos, financieros y administrativos inherentes en €l cargo

del personal, el ISBM mantendrd un programa de capacitacién continua, coordinado por el gerente de Recursos Humanos.
Planes de contingencias

Art. 20.- Los subdirectores, gerentes y demds jefaturas a nivel nacional, serin los responsables de elaborar los planes de contingencia que ga-

ranticen el normat funcionamiento de la institucién.
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Principio 5: Cumplimiento de responsabilidades .

Responsabilidad sobre el control interno

Art. 21.- Los miembros del Consejo Directivo, mediante la aprobacitn de la Normativa de Control Interno, establecerdn las responsabilidades

4l talento humano idéneo y con las competencias suficientes en Ios diferentes niveles de la estructura organizativa.

Al mismo tiempo, como responsable del disefio, implementacién y aplicaci6n del control interno, a través de las diferentes jefaturas, deberd
efectuar evaluaciones continuas det cumplimiento de la responsabilidad asignada a nivel de toda Ia estructura del instituto, considerando los riesgos

que enfrenta para la consecucion de los objetivos.
Incentives

Art. 22 .- Los miembros del Cansejo Directivo a través de la Presidencia, en conjunto con el Subdirector Administrativo y ¢l Gerente de Recursos
Humanos, establecerdn los incentivos apropiados para el personal que realice actividades que contribuyan a mejorar el desempefio e imagen institu-

cional, sin menoscabo del cumplimiento de sus objetivos a corto y largo plazo.
Evaluacion del desempefio

Art. 23.- El Gerente de Recursos Humanos coordinars las evaluaciones del desempefio al personal en forma anual, que realizan las distintas
jefawras de la institucion, conforme al Manual de Evaluacién de Competencias ¥ Desempefio del Personal del ISBM, 2 fin de medir el cumplimiento

de las funciones para el logro de los cbjetivos del Instituto,

Los resultados de las evaluaciones del desempefio, permitirdn 1a toma de acciones para fortalecer las eapacidades del personal del ISBM o gjercer

medidas correctivas.
CAPITULO IT
EVALUACION DE RIESGOS
Evaluacién de riesgos

Art. 24 - Es un proceso dindmico e iterativo, para identificar y evaluar los riesgos que puedan afectar e] cumplimiento de los objetivos; conside-

rando los niveles de aceptacién o tolerancia, establecidos por ¢l Instituto.
Principio 6: Establecimiento de objetivos institucionales
Ohbjetivos institucionales

Art, 25.- El director presidente y los subdirectores, definirén los objetivos institucionales, con suficiente claridad en los diferentes niveles de la
estructura organizativa; para lo cual hard use de la normativa aplicable y riesgos relacionados; estos deberdn ser congruentes con la misidn y visidn

del instituto.
Objetivos estratégicos

Art. 26.- Los miembros def Consejo Directivo aprobardn el Plan Estratégico, tomando en cuenta la visién ¥ misién, y definirén los objetivos y

metas estratégicas, que deberdn responder a las polfticas y lineamientos establecidas en el Plan de Gobierno.

El Jefe de la Unidad de Planificacién Institucional, en coordinacidéin con los subdirectores, elaborardn el Plan Estratégico Institucional y corres-
ponderé a la Unidad de Planificacién Institucional Ia gestion de fa aprobacién del mismo; asi como, su seguimiento y evaluacién; el cual se disefiard

para un plazo de cinco afios.
QOhjetivos operacicnales

Art. 27.- El Jefe de la Unidad de Planificacién Institucional, emitird los lineamientos para la elaboracién de los planes operativos de cada Unidad
Organizativa y sus secciones; los cuales integrara en el Plan Operativo Institucional y corresponderd a la Unidad de Planificacién Institucional la

gestion de la aprobacisn del mismo; asi como, su seguimiento y evaluacidn.

Los subdirectores hardn un monitoreo mensual a los planes operativos de cada una de sus gerencias, secciones y las jefaturas de Unidad hardn eva-

luaciones semestrales al Plan Operativo Institucional, dichas evaluaciones sersn conducidas por el Jefe de fa Unidad de Planificacién Institucional,
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Principio 7: Identificacion y analisis de los riesgos para el logro de objetivos

Riesgos

Art. 28.- Los riesgos constituyen la probabilidad de ocurrencia, de hechos internos o cxternos que pueden impedir el logro de los objetivos
institecionales; por lo que, el Instituto debera identificarlos y analizarlos, en forma anual en una matriz de riesgo que deberd ser consolidada por el
Jefe de 1a Unidad de Planificacitn Institucional, previo a Ia elaboracién del Plan Operativa Institucional; con el propésito de establecer mecanismos
efectivos que permitan enfrentarlos, a fin de mitigar su impacto.

Andlisis de riesgos

Art. 29.- Una vez identificados los riesgos, cada jefatura procederd arealizar el andlisis para determinar su importancia, probabilidad de ocurrencia
¥ la valoracién o impacto que estos puedan ocasionar en [a consecucidn de los objetivos institucionales.

Se deberd estimar la probabilidad de los riesgos, identificando los factores externos directos e indirectos que podrian afectar en los procesos
administrativos y operativos de cada Unidad organizativa, el impacto que los riesgos ocasionen, especialmente en el uso de los recursos institucionales
para la consecucién de objetivos estratégicos; asimismo, deberd valorarse la velocidad de ocurrencia del riesgo y la manera en que este pueda impactar
mediante o inmediatamente en las metas y objetivos institucionales.

Gestidn de riesgos

Art. 30.- Después de identificar, analizar y cuantificar los riesgos, los subdirectores, getentes y demés jefaruras en el 4rea de su competencia
institucional, deberdn tomar las accianes para minimizar Ios efectos de los riesgos identificados.

Los miembros del Consejo Directivo y el presidente, autorizardn la normativa o regulacién administrativa que contenga las acciones necesarias,
a fin de minimizar el impacto de los riesgos institucionales; lo anterior, 2 propuesta de las diferentes jefaturas del ISBM.

Determinacién e implementacién de acciones para mitigar el riesgo

Att. 31.- Analizados los riesgos, los miembros del Consejo Directivo, a través de los subdirectores, gerentesy demis jefaturas en el 4rea de su
competencia institucional, definirdn 1as acciones para su administracidn, mitigacién y seguimiento.

Cada Unidad establecerd el nivel de tolerancia del riesgo, para proporcionar a la Institucién la seguridad razonable del eumplimiento de los
objetivos institucionales.

Cada una de las jefaturas deberd documentar las acciones de control que se realicen para evitar la ocurrencia de los riesgos: asi como, mitigar el

impacto de los mismos.
Principio 8: Evaluacién del riesgo de fraude
Riesgo de frande

Art. 32.- El Instituto al evaluar los riesgos considerard la probabilidad de ocurrencia de fraude que pueda impedir la consecucién de los objeti-
VoS, 3

Para ese fin, deberd considerar los posibles actos de defraudacién y corrupcidn de funcionarios y el personal del Instituto, usuarios del Programa
Especial de Salud; asf como, proveedores de bienes y servicios u otros interesados.

Principio 9: Identificacion, anilisis y evaluacién de cambios que impactan el Sistema de Control Interno.
Cambios que afectan el Sistema de Control Interno

Atrt. 33.- Los miembros del Consejb i)inectivo, el Director Presidente a través de los subdirectores, perenies y demds jefaturas en el drea de su
competencia institucional, identificardn, analizardn y evaluardn los cambios que podrian impactar significativamente el Sistema de Control Interno.
Este proceso se desarrollard paralelamente a la evaluacién de riesgos y requerird que se establezcan contrales para identificar y comunicar los cambios
que puedan afectar los objetivos del Instituto, estos deberdn referirse a lo siguiente:

a. Ambiente externo.

b. Medioambiente.

¢. Asignacién de nuevas funciones al personal.

d.  Adquisiciones, permutas y ventas de activos.

e. Cambios en las leyes ¥ disposiciones aplicables.

f.  Cambios en el liderazgo, en la administracion, actindes y filosofia.

g. Nuevas tecnologias de informacién y comunicacién.
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CAPITULO It

ACTIVIDADES DE CONTROL
Actividades de control

Art, 34.- El Director Presidente, los subdirectores, gerentes y demss jefamras en el drea de su competencia institucional, serdn responsables que
el controt interno previo y concurrente, se desarrolle dentro de los procedimientos técnicos, médicos, administrativos y financieros establecidos; los
que debersin ser realizados por los responsables del trimite ordinario de las operaciones; asimismo, en la implementacién de controles internos deberd

considerarse el costo beneficio.
Principio 10: Seleccién y desarrollo de Ias actividades de control
Seleccion y desarrollo de actividades de control

Art. 35- El Director Presidente, los subdirectores, gerentes y demés jefaturas en el drea de su competencia institucional, seleccionardn e imple-
mentardn en los diverses procesos institucionales, las actividades de control que contribuyan a la mitigacion de riesgos, hasta niveles aceptables de

tolerancia para la consecucion de los ohjetivos.
Las actividades de control, incluyen controles manuales y antomatizados.

EI control previo y concurrente, serd desarrollado por el personal responsable de 1as operaciones; el coal debert prevenir la ocurrencia del
riesgo, minimizar el impacto o las consecuencias de estos; asi también, serdn responsables de restablecer el funcionamiento del Sistema del Control

Interno.
Por otra parte, ¢l control interno posterior, estard a cargo de la auditorfa interna ¥ externa.
Factores que infiuyen en el disefic ¢ implementacién

Art. 36.- El Instituto cuenta con instrumentos normativos que regulan las actividades de control interno en todas sus unidades, las cuales han sido
elaboradas tomando en consideracion la estructura organizativa, sistemas de informacitn, infragstructura ¥ aspectos especificos en la prestacién de
los servicios de salud y otras prestaciones y beneficios que el Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial brinda;

asi como, aspectos de administracién y finanzas.
Procesos relevantes

Art. 37.- Los miembros del Consejo Directivo, el Director Presidente, los subdirectores, gerentes y demds jefaturas en el drea de su competencia
institucional, definirdn las actividades de cotrol aplicables a los procesos administrativos, médicos, financieros y operativos de la Institucién y sus
unidades,

Los controles institucionales han sido orfentados parar
4. Lograr eficiencia, economia, efectividad y transparencia de las operaciones que el Instituto realiza en sus diferentes dreas.
b. Laconfiabilidad, pertinencia y oportunidad de todo tipo de informacién.
. El cumplimiento de las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.
Diversidad de controles .

Art. 38.- Las actividades de control, incluyen una diversidad de controles en los distintos niveles de las unidades organizativas del Instituto,
algunos se relacionan solamente con una Unidad especifica, pero frecuentermente las actividades de control definidas para un objetivo especifico pueden

utilizarse para lograr el cumplimiento de otros objetivos.
Los contrales pueden ser preventivos, de deteceién y correctivos; siendo desarrollados en forma manual o automatizada.
El Instituto cuenta con mecanismos de control preventivos, tanto en el drea de salud, administrativa ¥ financiera.

Tipos de actividades de control

Art. 39.- Los miembros del Consejo Directivo, los subdirectores, gerentes y demds jefaturas en el drea de su competencia institucional, imple-

mentarin las actividades de control relacionadas, con los aspectos siguientes:

a. Autorizaciones y aprobaciongs.
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b. Verificaciones.
c. Administracién de fondos y bienes.
d. Revision de informes.
e. Comprobacién de datos.
f. Controles fisicos.
2. Rendici6n de fianzas.
h. Indicadores de rendimiento.
i. Segregacion de funciones incornpatibles.
j. Asistencia y permanencia de personal.
k. Documentacién de actividades.
L. Regisire oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econGmicos,
m. Acceso restringido a los recursos, activos y registros.
n. Conciliaciones.
0. Rotacién del personal en las tareas claves.
p- Funcién de auditoria interna independiente.
q. Autoevaluacidn de controles.
r.  Actualizacidn de los controles establecidos.
8. Planes de contingencia, X
t. Informes de resultados.
u.  Uso de tecnelogias de informacidn y comunicacién.
Autorizaciones y aprobaciones

Art. 40.- El Instituto ha definido en el Manual Administrativo de Funciones del Personal del ISBM, cada uno de los niveles de autcrizaciones y

aprobaciones de las distintas unidades organizativas y su personal.
Verificaciones

Art. 4].- Los miembros del Consejo Directive a propuesta de las jefaturas de las dreas administrativas, médicas, financieras y operativas, nombrard
tres cormisiones técnicas que se encarguen regionalmente de las verificaciones fisicas de las existencias de bienes de consume y de los activos fijos, al

menos una vez al aiio.
Los miembros de dichas comisiones serédn independientes del registro y control de los bienes.
Las comisiones contardn como minime con tres miembros de la siguiente manera:
a. Un miembro de Ia Subdireccién Administrativa.
b. Un miembro de [a Subdireccién de Salud.
¢. Un miembro de la Unidad Financiera Institucional.
Se deberd definir en el nombramiento un coordinador y un secretario de la Comisién.

El coordinador presentard el resultado de lag verificaciones fisicas al Jefe del Departamento de Contabilidad, para ser conciliado con los regis-
tros contables, de existir diferencias el Jefe del Departamento de Contabilidad, informara a las dreas responsables para la realizacion de los ajustes

correspondientes, incluyendo las diferencias generadas en el registro contable.

El subdirector Administrativo, consolidaré el informe final de las comisiones y presentaré €l resultado a Ios miembros del Consejo Directivo.
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Administracidn de fondos y bienes

Art, 42.- El Director Presidente del Instituto nombrard los refrendarios de cuenta, para que Ia jefatura del Departamento de Tesorerfa, aperture

las cuentas bancarias estrictamente necesarias para realizar las operaciones de recoleccién de fondos y pagos del Instituto,

Todo ingreso financiero indistintamente de su origen y naturaleza, debera ser ingresado mediante las cientas bancarias colectoras o la Colecturfa,-
y los ingresos en cheque o efectivo recibidos en la Colecturfa, serdn remesados por el calector a la cuenta bancaria cerrespondiente, como méximo

dentro de las veinticuatro horas hdbiles siguientes a su recepcion.

En caso de los policlinicos magisteriales y otras unidades en las que se autorice fa emisién de camet, €l efectivo recibido por los encargados de
ta emisidn de dicho documento, serd remesado semanalmente a las cuentas de la Colecturia Institucional y deberd enviarse a la Tesoreriz Institucional

4 1z liquidacin con la documentacién de soporte correspondiente a cada corte de semana,

El Gerente de Recursos Humanos, mediante [a Seccién de Compensaciones y Fondo Circulante, serdn responsables de supervisar el uso y manejo
del fondo a los encargados de Fondos Circulantes de Monto Fijo y Caja Chica, y estos iiltimos serdn los responsables de su manejo, a fin de atender
obligaciones imprevisias, de acuerdo a lo regulado en ef Instructivo para el Uso y Manejo del Fondo Cireulante y de Caja Chica del ISBM; asf como,

las regulaciones emitidas por el Ministerio de Hacienda.

Art. 43.- El Jefe de 1a Unidad Financiera Institucional, a ravés del jefe del Departamento de Tesorerfa, serdn fos responsables de las operaciones
de ingresos y pagos de obligaciones contraidas por el ISBM; para ello, dicho Departamento se conformari con las 4reas de Colecturfa, Pagadurfa de
Bienes y Servicios, y Pagaduria de Remuneraciones, Pensiones y Subsidios, y estas ejercerdn sus funciones de acuerdo al Manual Administrativo de

Funciones del Personal del ISBM, la Ley AFI y demds regulaciones emitidas por el Ministerio de Hacienda.

Art. 44.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional, a través del jefe del Departamento de Tesoreria, tendrén el servicio de atencion de ven-
tanillas tinicas, la primera para las operaciones de recepcidn de documentos para pago y emisién de quedan, y la segunda para colecturia y entrega de

cheques.

Art. 45.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional elaborard, de conformidad con el Reglamento de Inversiones de los Fondos y las Reservas
del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, el Plan Anual de Inversiones Financieras y la Pelitica de Inversién Anual correspondiente, en el
iilimo trimestre de cada ejercicio fiscal. Asi también, deberd efectuar las evaluaciones de la rentabilidad y presentar los informes mensuales al Consejo

Directivo,

El Jefe de la Unidad Financiera Institucional para efectuar las operaciones de inversiones financieras, deberé dar cumplimiento al Reglamento
de Inversiones de los Fondos y 1as Reservas del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; asf como, al Manual de Organizacién de las Unidades

Financieras, emitido por ¢l Ministerio de Hacienda.

Art. 46.- El ISBM administraré el pago de subsidios por incapacidad permanente de los docentes que, en virtud del articulo 80 de la Ley del

ISBM, contintien recibiéndolo bajo Ia exclusiva responsabilidad financiera del Estado en el Ramo de Educacién, hasta la extincién del derecho.

El Jefe del Departamento de Tesoreria, a través del Pagador de Remuneraciones, Subsidios y Pensiones, efectuard los pagos por aporles previsio-
nales y de salud, con recursos propios del ISBM para los subsidios temporales, mientras el Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologfa transfiera

los fondos al ISBM, previo requerimiento del Instituto.

Los fondos remitidos por el Ministerio de Educacitn, Ciencia y Tecnologfa para el pago de los dos conceptos anteriores, no serén reconocidos

como ingresos, sino que su registro deberd hacerse como transferencia.

Al pago de los subsidios permanentes se les descontard el 3.0% para la cobertura de salud; las retencionss efectuadas seran reconocidas como

ingresos de gestion y deberdn ser ingresados mediante la Colecturiz Institucional del ISBM.

El Jefe del Departamento de Tesorerfa a través del Pagador de Bienes y Servicios serd el responsable de los pagos a [os distintos proveedores de
bienes y servicios; asf como, el responsable de los pagos de los impuestos sobre la Renta y 1a retencién del 1% def IVA, de conformidad con las leyes

respectivas; para lo cual definird los controles correspondientes.

Art. 47.- El jefe de la Unidad Financiera Institucional presentard a los miembros del Consejo Pirectivo trimestralmente, ¢l andlisis de ta ejecucidn
presupuestaria y de los estados financieros, identificando las variaciones entre lo presupuestado y ejecutado, sobre todos aquellos rubros que han tenido

mayor impacte y los no cumplidos, con el propésito de que se realicen las acciones pertinentes.
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Revisién de informes

Art. 48.- Los miembros del Consejo Directivo, el Director Presidente, subdirectores, gerentes y jefaturas, de las 4reas administrativas, de salud,
financieras y operativas, efectuarin revisién de los informes generados en las diferentes dreas de la Institucién, segdn su competencia, para verificar

su contenido, oportunidad, actualizacién y exactimd, para ia toma de decisiones oportunas.
Comprohacién de datos

Art. 49 - Los subdirectores, gerentes y demds jefaturas, deberdn asegurar que los informes, registros y controles generados segiin su competencia,

estén debidamente sustentados, de acuerdo a su naturaleza.

Art. 50.- El Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud, por medio de los supervisores, administradores de contrato u érdenes de
compra y los responsables de convenios, deberdn llevar el control técnico de los servicios prestados y verificar que la documentacidn de soporte sea
el correspondiente a los aranceles de los contratos y/o convenios, forma de presentacion, monto mensual y total asignado, uso de remanentes, estatus
de activo o inactivo del usuario; asi como, todas las formalidades contractuales de [a presentacidn de [os documentos que los distintos proveedores

presenten para el cobro correspondiente; para o cual se apoyard en los sistemas informéticos institucionales.

Serd responsabilidad de los administradores de contrato i érdenes de compra o responsables de convenios, validar y verificar la informacién técnica

de soporte de los bienes y servicios adquiridos por el Instituto, en cumplimiento a lo previsto en la Ley de Compras Piiblicas (LCP).
Controles fisicos

Art. 51.- El Jefe de la Seccitn de Activo Fijo y Bodegas de Existencias Administrativas y Materiales de Construceién,en coordinacién con el jefe
de 1a Seccién de Mantenimiento de Equipos y Servicios Generales, serdn responsables de los registros, control, conservacion y proteccién de activos
¥ los bienes del Instituto, en €l drea de su competencia; para lo cual consolidarin el levantamiento de inventario, por lo menos dos veces al afio, segin
lo establecido en el Manual para el Registro y Control de Bienes del ISBM.

La Gerencia de Provisién y Control de Medicamentos e Insumos Médicos Institucionales, en coordinacién con Ia Seccién de Medicamentos,
Distribucion e Inventario de Medicamenios, serdn responsables de los registros, control, conservacién y prateccién de 1os medicamentos del Instituto,
con base a la Norma Técnica Administrativa para el Almacenamiento, Rotacién y Distribucién de Medicamentos y la dispensacidn a la poblacién
usuaria del [ISBM.

Art. 52.- El jefe de la Seccion de Activo Fijo y Bodegas de Existencias Administrativas y Materiales de Construccitn, en coordinacién con la
Comisidn de Cargo y Descargo de los Activos Fijos y Bienes, serd el encargado de aplicar el debido proceso de descargo de bienes, segiin el proce-

dimiento administrativo, de acuerdo al Manual para el Registro y Control de Bienes del ISBM.

Art, 53.- Bl Jefe de la Seccidn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, serd responsable de la afiliacién de los usuarios, de acuerdo
al Instructivo para Tramites de Afiliacién de Docentes y su Grupe Familiar al Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; asi come, mantener [os
expedientes de los mismos debidamente actualizados y resguardados. Debiendo de informar mensualmente 2 su jefatura inmediata sobre los registros
de movimientos, en afiliacién para el andlisis y planificacién de los servicios, beneficios y prestaciones que el Instituto otorga; asi como, conciliar las

cotizaciones de los docentes pensionados con 1a Unidad Financiera Institucional en forma mensual.

Art. 54.- El jefe de la Secci6n de Riesges Profesionales, Beneficios y Prestaciones, serd el responsable de gestionar los beneficios y otras pres-

taciones a los usuarios del ISBM.

De todas las prestaciones y beneficios otorgados, el jefe de la Seccitn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, llevard el control

correspondiente e informaré en forma mensual al subdirector de Salud y a los miembros del Consejo Directiva.

Art. 55.- El Gerente de Establecimientos Institucionales de Saied, serd el responsable por el buen funcionamiento administrative, €l control
interno y demés acciones relacionadas en los establecimientos de Satud, tal como lo estiputa la Norma Técnics Administrativa para el Funcionamiento
de los Policlinicos y Consultorios Magisteriales para la Atenci6n de la Poblacion Usuaria del Programa Especial de Satud def Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial.

Art. 56.- Los médicos supervisores de policlinicos y consultorios magisteriales, serdn los responsables de realizar visitas a los establecimientos
de salud del ISBM, para validar el buen func;onamiento de los mismos, de acuerdo a programacion mensual, debiendo informar mensualmente los
resultados de Ias visitas y las acciones tomadas a la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, quien analizard dichos informes con la
Subdireccién de Salud y Presidencia del ISBM.
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Art. 57.- El Jefe de Ia Unidad de Compras Piiblicas, llevard los controles siguientes:

1. " Procesos de compras.

2. Asignacion de procesos a personal técnico.

3. Base de proveedgres de bienes, obras y servicios.

4. Control de la Programacién Anual de Compras.

3. Registro de pago de multas impuestas a proveedores.

6. Seguimiento de recepcitn y entrega de garantias.
Rendicién de fianzas

Art. 58.- El Gerente de Recursos Humanos realizard las gestiones relacionadas con la rendicién de fianzas, de acuerdo a la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Reglamento de 1a Ley AFT y Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica, que respalde al personal del ISBM
encargados de la recepcidn, control, custodia e inversién de fondos ¢ del manejo de bienes, que puedan ser susceptibles de robo, pérdida ¢ extravio.

El Jefe de la Seccién de Activo Fijo y Bodegas de Existencias Administrativas y Materiales de Construccidn y el Jefe de la Seccitn de Servicios
de Transporte y Logfstica de Abastecimiento, cada uno segtin su competencia, gestionardn los seguros necesarios, a través del 4rea de Coordinacitn
de Provisién de Bienes y Servicios Administrativos, para garantizar los bienes muebles € inmuebles institucionales, tomando en cuenta 1os criterios

de razonabilidad, suficiencia y vigencia de tales garantias.

Corresponderd al Subdirector Administrative, a través de la Gerencia de Recursos Humanos, someter a aprobacion del Consejo Directivo los
montos a establecer para la fijacion de las fianzas af personal, en las pélizas de fidelidad.

Indicadores de rendimiento

Art. 59.- Los miembros del Consejo Directivo, ¢l Director Presidente, subdirectores, gerencias y otras jefaturas en el drea de su competencia,
disefiarfin e implementardn indicadores de rendimiento para verificar el desempefio y cumplimiento de los planes, procesos y funciones asignadas para

el cumplimiento de los objetivos y lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia en las operaciones.
Segregacién de funciones incompatibles

Art. 60.- Los subdirectores, gerencias y otras jefaturas en el drea de su competencia, evitardn la asignacién de funciones incompatibles respecto a
la autorizacién, ejecucién, registro, custodia de fondos, valores y bienes y control de las operaciones, de manera que facilite la supervisidn y rendicin

de cuentas, tanto interna como externa,
Asistencia y permanencia de personal

Art. 61.- Los controles y asistencia de personal, estarén regulados a través del Reglamento Intemo de Trabajo del ISBM y la Normativa de
Asistencia para el Personat del ISBM, y serd responsabilidad de los jefes inmediatos el cumplimiento correspondiente.

Documentacion de actividades

Art. 62.- El Jefe de cada Unidad Organizativa, segiin la conformacién del organigrama deberd en el desarrollo de sus actividades y funciones
del Instituto, documentar todas sus actividades para efecto de evidenciar el desarrollo de sus procesos, facilitar 1a supervisién, validar los resultados

y verificaci6n posterior.

Art. 63.- El Gerente de Recursos Humanos seri responsable de mantener clasificados, ordenados, actualizados y debidamente foliados, los

expedientes del personal; asi como, mantener la base de datos actualizadz del recurso humano.
Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos

Art. 64.- Las dreas administrativas, médicas, financiera y operativas, deberén remitir oportunamente al Jefe del Departamento’de Contabilidad,
la documentacitn relacionada con las operaciones financieras que generan, para garantizar el registro y emisién de informacién wtil para la toma de

decisiones.

Art. 65.- El registro de las operaciones econdmicas se realizard de conformidad a los principios, normas y procedimientos contables, emitidos
por el Ministeric de Hacienda a través del Manual Técnico del Sistema de Administracién Financiera Intggrado y el Manual de Procesos para la Eje-
cuci6n Presupuestaria. Asimismo, el jefe del Departamento de Contabilidad, determinard Ias politicas institucionales para el mejer ejercicio de control
interno; estas deberdn ser agregadas a las Politicas de la Unidad Financiera Institucional y su aprobacién corresponderd a los miembros del Consejo

Directivo.
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Art. 66.- El Jefe del Departamento de Contabilidad efectuard el registro y control de los ajustes por amortizaciones de los bienes intangibles, en

el periodo establecido en la documentacion de adquisicién, y cuando en estos no se establezea la vida itil de los mismos ¥ se tratare de licencias de
software, serd el Jefe de Ia Unidad de Desarrollo Tecnolégico, quien determinard los perfodos de amortizacitn seglin criterios técnicos, establecidos

en el Manual Téchico de Administracién Financiera del Ministerio de Hacienda.

El Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnolégico, deberd mantener actualizado los inventarics de bienes intangibles relacionados a licencias de
software, mismos que deberd conciliar con los registros contables en el Departamento de Contabilidad. La liquidacidn de los mismos, se realizard al

finalizar la vida Gtil.
Acceso restringido a los recursos, activos y registros

Art, 67.- Los Jefes de las distintas dreas administrativas, médicas, financieras y operativas, mantendrdn controles y politicas destinadas a mantener
el acceso restringido a los recursos institucionales, sus actives y registros del ISBM, identificando a los responsables de la autorizacién, recepcidn,

registro, custodia y entrega de los mismos.
Conciliaciones

Art. 68.- En la Politica Administrativa de Control Interno Financiero, sobre Conciliacitn Periddica de Registros y Medidas Adminisirativas para
Resguardo de Recursos Institucionales; asf como, las normas emitidas mediante el Maneal de Procesos para la Ejecucitn Presupuestaria, el Manual de
las Unidades Financieras Institucionales, ambos emitidos por el Ministerio de Hacienda, y el Manual de Procedimientos de la Gestién Administrativa
del ISBM, se definen los procedimientos de conciliaci6n periddica de los registros administrativos de fondos, bienes y derechos con los registros con-
tables, por un servidor independiente de su registro y manejo, para asegurar la congruencia de las cifras y de existir diferencias, investigar las causas

y los servidores responsables, para tomar las medidas correctivas necesarias.
Rotacion de personal en las tareas claves

Art. 69.- Los miembros del Consejo Directivo 2 través del Gerente de Recursos Humanos, han definido los procedimientos de rotacién de perso-
nal en dreas claves, en el Instructivo para Rotacidn y Promocitn Tnterna del Personal del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, tomando en
consideracién las tareas o funciones afines al puesto, con el propésito de ampliar conocimientos, disminuir riesgos y evitar la existencia de personal

indispensable.
Funcién de Auditoria Interna Independiente

Art. 7().- Los miembros del Consejo Directivo, en cumplimiento al articulo de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repuiblica, garantizard que la
funcién de auditorfa interna se desarrolte de manera independiente, para que sus evaluaciones del Sistema de Control Interno, contribuyan a lograry

mantener la eficacia de las medidas de contro] establecidas, para mitigar los riesgos.

Autoevaluacién de controles

Art. 71.- Los subdirectores, gerentes y demds jefzturas en el rea de su competencia, deberdn implementar, ejecutar y supervisar los contrales
adecuados para lograr los objetivos del Sistema de Control Interno, aplicables a los procesos y funciones bajo su responsabilidad, de acuerdo a la

normativa interna del ISBM.
Actualizacién de los controles establecidos

Art. 72.- Los subdirectores, gerentes y demds jefaturas en el drea de su competencia, serdn los responsables de verificar al menos una vez por
afio, la funcionabilidad de los diferentes controles establecidos para el desarrcllo de las actividades institucionales, con fa finalidad de actualizarse si

fuere necesario.
Planes de contingencia

Art. 73.- Los subdirectores a través del jefe de la Unidad de Planificacién, Gerentes ¥ demds jefaturas de las unidades organizativas, conforme
el organigrama, serén los responsables de la elaboracidn y actualizacién de los planes de contingencia ante cualquicr evento o suceso, de acuerdo
a Jas directrices emanadas por los ministerios en el 4rea de su competencia, a fin de asegurar la continuidad de las operaciones y servicios, para la

minimizacién de los riesgos no previsibles, criticos o de emergencia v facilitar la recuperacifn de las actividades normales.

Dichos planes deberdn ser comunicados al Director Presidente del ISBM.,
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Informes de resuliados

Art. 74.- Las gerentes presentardn al subdirector correspondiente, informes de resultados de sus 4reas, en forma mensual, y serédn conciliados con
el personal designado por ei Jefe de la Unidad de Planificacién, para verificar Ios avances o resultados finales del Plan Anual Operativo y que dichos

resultados sean agregados para la Memoria de Labores,
Uso de tecnologias de informacién y comunicacién

Att. 75.- El Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico a través de las secciones de Soporte Técnico, Infraestructura Tecnolégica y Sistemas
de Informacién, dard cumplimiento al Manual de Utilizacién de Tecnologia de Informacidn, para usuarios del Instimto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial. que contiene los controles aplicables del procesamiente de datos, con el objetivo de salvaguardar la informaei6n de los sistemas; asf como,

la utilizacion de los sistemas operativos y equipos tecnolégicos.

Se han disefiado permisos de accesos a los sistemas y tecnologias de informacidn, para los propésitos de operacion y supervisién, de acuerdo a

los grados de responsabilidad.

Art. 76.- La seguridad de la informacién de los sistemas informéticos, serd responsabilidad del Jefe de 1a Unidad de Desarrollo Tecnolégico,
esta deberd ser diligenciada por el personal especializado de Ias secciones correspondientes, en todos los niveles de la organizacién, con base a lo
determinado en el Manual de Utilizacién de Tecnologfa de Informacitn para Usuarios del Instituto Salvadarefio de Bienestar Magisterial, que define

las necesidades operativas que garantizan &l curnplimiento de los siguientes objetivos para Ia informacién:
a. Confidencialidad: Se garantiza que la informaci6n sea accesible s6lo a aguellas personas autorizadas a tener acceso a la misma.
b. Integridad: Se salvaguarda la exactitud y totalidad de la informacion y métodos de procesamiento.

¢. Disponibilidad: Se garantiza que los usuarios antorizados tengan acceso a la informacién y a los recursos relacionados con la misma, toda

vez que lo requieran.
Principio 11: Seleccién y desarrollo de controles generales sobre tecnologia
Coniroles generales

Art. 77.-. El Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnolégicod, ha establecido por medio del Manual de Utilizacién de Tecnologia de Informacidn para
Usuarics del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, los coniroles generales para la infraestructura tecnolGgica, seguridad de la administracién

de las bases de datos, adquisicién, desarrotlo y mantenimiento de los sistemas de informacién, procesamiento de datos y herramientas tecnolégicas.
Asimismo, deberd realizar la actualizacién y divulgacién periédica correspondiente para el buen funcionamiento de los mismos.
Useo de tecnologias de informacién y comunicacién

Art. 78.- El Instituto para el cumplimienio de sus objetivos ¥ procesos, se apoya en tecnologias de informacién ¥ comunicacicn; por lo que, el

jefe de la Unidad de Desarrollo Teenol6gico para mitigar el riesgo, contara con los siguientes controles:
a.  Solicitudes de soporte técnico, por medio de la mesa de ayuda.
b. Respaldo de informacién de base de datos institucionales en cinta.

¢. Creacién de accesos a sistemas, por medio de formularios de solicitud de creacién de cuentas de usuarios, solicitada por el jefe inmediato

del empleado.

d. Mantenimientos o mejoras 2 sistemas de informacitn, por medio de formulario de control de cambios de sistermnas mformiticos, firmado

por ¢l jefe responsable del Sistema.
Politicas de seguridad

Art. 79.-El Director Presidente a través del Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnolégico, ha establecido lineamientos de utilizacién de servicios
tecrrolégicos para brindar seguridad a la informacisn institucional, consistentes enla especificacién de los requisitos de control de acceso a la informacion,

establecimiento de acciones que son permitidas o restringidas para la autenticaci6n, integridad, confidencialidad y no repudio de la informacion.

Art. 80.- Los sistemas de informacisn implementados y administrados a través del Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, brindard apoyo
a las actividades del Instituto y cuenta con las validaciones necesarias para asegurar su coirecto funcionamiento y confiabilidad del procesamiento de

transacciones, basado en los requerimientos de las unidades responsables de los procesos administrativos, financieros y operativos.
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Los sistemnas de informacién cuentan con mecanismos de seguridad de las entradas, procesamiento, almacenamiento y salida de la informacién,

con una flexibilidad que permiten mejoras debidamente autorizadas, manteniendo las huellas de auditoria requeridas para efectos de control de las

operaciones.

Principio 12: Emisién de politicas y procedimientos de control interno

- Politicas y procedimientos

Art. 81.- Los subdirectores, gerentes y jefaturas en el 4rea de su competencia, han establecido las peliticas y procedimientos para las actividades

de control que le son aplicables a las dreas adminisirativas, médicas, financieras ¥ operativas del ISBM.
Asimismo, cada una de ellas ser4 la responsable de la aplicacién de las mismas, para fortalecer el conirol interno.
CAPITULO IV
INFORMACION Y COMUNICACION
Informacion

Art. 82.- El Director Presidente a través de los subdirectores, gerentes y demds jefaturas en el drea de su competencia, serdn responsables del

cumplimiento de los controles que garanticen catidad, confiabilidad, integridad y exactitud de la informacién.

Art.83.- El Jefe de la Seccidn de Gestién Documental y Archivo, serd responsable de coordinar los procedimientos de organizacidn y conservacin

de la informacién, de conformidad a la normativa institucional y otras que le sean aplicable.

El Sistema de Informacién Institucional generada en Jas diferentes unidades organizativas, sea esta fisica o generada en los sistemas informdticos,
deberé ajustarse a requerimientos infernos y externos, respondiendo a la estructura organizativa, permitiendo identificar, obiener, procesar y divulgar
daios relativos a la informacién administrativa, financiera, operacional ¥y de cumplimiento legal internc y externo, que posibilite la direcciéin, ejecucion,

control y transparencia de operaciones institucionales.
Comunicacién

Art. 84.- Todas las jefaturas estableceran y mantendran lineas reciprocas de comunicacién entre fos distintos niveles jerdrquicos del Institato, y
garantizardn que esta sea fluida para el cumplimiento de los procesos, utilizando medios tecnoldgicos que ef [ISBM ha establecido para tal fin; asimismo,

1a comunicacion externa recibida de manera fisica o digital, deberd ser canalizada a través de los medios institucionales establecidos.

La actualizacién de Ia informacién publicada en el Sitio Web Institucional, ser4 realizada por el Jefe de la Unidad de Comunicaciones, segiin los
lingamientos técnicos para la publicacion de informaci6n, Tas cuales se realizardn con base a [a informaci6n proporcionada por las diferentes jefaturas

del Instituto.

La actualizacién periddica de la informacidn oficiosa en el Portal de Transparencia serd responsabilidad del encargado de la Oficina de Informa-

cion y Respuesta, con base a la informacién generada y proporcionada por las diferentes unidades organizativas del Instituto.
Principio 13: Informzacién relevante y de calidad

Art. 85.- Los subdirectores a través de sus gerentes y demés jefaturas, serdn los responsables de desarrollar e implementar controles para la

identificacién de Ja informacién relevante y de calidad, que soporta el correcto funcionamiento de los componentes del Sisterna de Control Interno.
Sistemas de informacién

Art. 86.- El Instituto a través del Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, serd responsable del desamrollo de los sistemas de informacién

para obtener y procesar datos de fuentes, tanto internos como externos, que cumplan con los requerimientos definidos por las unidades solicitantes.

El Institutc obtiene la informacién a ravés de medios fisicos y digitales, los controles y validaciones de los sistemas servirdn para garantizar el

uso y manejo adecuado de 1z informacion, como medidas de apoyo al control interno.

Los sistemas de informacién desarrollados, de conformidad a los procesos implementados en el Instituto y soportados con tecnologia, propor-

cionan oportunidades que mejoran la efectividad, velocidad y acceso de la informacién 4 los usuarios.

Lainformacion para que sea de calidad, deberd cumplir con las siguientes caracterfsticas; Accesible, apropiada, actualizada, protegida, conservada,

suficiente, oportuna, vélida, verificable, pertinente, auténtica y de no repudio.
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Principio 14; Comunicacién interna

Comunicacién interna

Art. 87.- El Instituto a través del Jefe de la Seccidn de Gestién Documental y Archivo, ha implementado 1z Politica de Gestién Documental y
Archivos; asi como, los procedimientos y sistemas de la gestién de la documentacidn que se genera internamente, lo cual facilita la comunicacién

efectiva para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, permite;
2. Que el personal tenga acceso a la informacion que sirve para el cumplimiento de su responsabilidad en el Sistema de Control Interno.
b. Contar con medios alternos de comunicacién, en caso de que existan fallas en 1a operacién de los canales establecidos.

Niveles de comunicacién

Art, B8.- Los niveles de comunicacién del Instituto se realizarén respetando ia Estructura Organizativa Institucional y los procedimientos esta-

blecidos para cada Unidad Organizativa, segiin su competencia y responsabilidad.

Las comunicaciones deberdn ser frecuentes, a fin de que Ia Presidencia en coordinaci6n con los subdirectores, gerentes y otras jefaturas en el
frea de su competencia, analicen los resultados de gestién y el ambiente de control para determinar el nivel de cumplimiento de fa comunicacion y de

los resultados en la consecucion de los objetivos institucionales, para la toma de decisiones adecuadas y oportunas.
Canales de comunicacién

Art. 89.- Para que la informacién sea efectiva en todas fas unidades del Instituto, se han establecido canales adecuados de comunicacion, a través

de medios escritos y tecnolégicos.

Asimismo, el Instituto cuenta con buzén digital para comunicaciones anénimas o confidenciales, que permiten que los empleados y los usuarios
de los servicios instifucionales puedan reportar situaciones que afecten la prestacidn de servicios, con el propdsite de tomar acciones preventivas y
comectivas. Actividad que estard a cargo del Jefe de 1a Unidad de Comunicaciones, quien debera reportar los resultados af Director Presidente, para

que este informe a los subdirectores ¥ se tomen las medidas correspondientes.

Efectividad de In comunicacion

Art, 90.- El Director Presidente, los subdirectores, gerenies y demds jefaturas en el 4rea de su competencia, utilizardn el método més adecuado

de comunicacidn, con el propdsito que el mensaje sea recibido e interpretado gon facilidad.

Los métodos utilizados por el Institeto son: Circulares, memorandos, correo electrénico, certificaciones de actas, carteleras, reuniones de trabajo,

noticias, mensajes de texto, convocatorias, Intranet, transmisiones via Internet, sitios Web, entre otros.
Principio 15: Comunicacién externa
Comunicacién externa

Art. 91.- La comunicacién del Instituto con la poblacién usuaria o terceros, se realiza por medio de notas escritas, lfnea telefénica, correo elec-
frénico, prensa de circulacién nacional, carteleras institucionales, sitio Web institucional, redes sociales o publicaciones en medios de comunicacion

tradicional como prensa, radio, TV, y valias de todo tipo, entre otros.
CAPITULO V
ACTIVIDADES DE SUPERVISION

Art. 92.- Los miembros del Consejo Directivo a través de los subdirectores, gerentes y demds jefaturas en el drea de su competencia, serdn
responsables del cumplimiento de las actividades de control durante la ejecucidn de las mismas; tomando en cuenta para ello, la consecucién de los
objetivos estratégicos y operativos, para identificar oportunamente cualquier desviacién y realizar las acciones que sean necesarias para prevenirlas o

corregirlas.
Principio 16: Evaluaciones continuas e independientes del Sistema de Control Interne
Evaluaciones continuas y/o independientes

Art, 93.- El Director Presidente a través de tos subdirectores, gerentes y demds jefaturas en el 4rez de su competencia, seleccionardn, desarrollardn

¥ llevarin a cabo evaluaciones continuas y/o independientes, para determinar si los componentes del Sistema de Control Interno son efectivos.
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Evalunaciones continuas
t
Art, 94.- Los subdirectores, gerentes y demds jefaturas en el drea de su competencia, han integrado en sus procesos, evaluaciones continuas que

les permiten contar con informacién oportuna, sobre las actividades dentro de sus 4reas parz la toma de acciones, que le permitan anticiparse al riesgo

gue le impidan el cumplimiento de los ohjetivos del Sistema de Control Interno.
Evaluaciones independientes

Art. 95.- Adicionalmente a las actividades de monitoreo y autoevaluacion, la Unidad de Auditoria Interna, Corte de Cuentas de la Repuiblica,
firmas privadas de Auditorfa contratadas y demds instituciones de control y fiscalizacién autorizadas, practicardn revisiones peri6dicas sobre Ia efec-

tividad y eficiencia del Sistema de Contro! Interno Institucional, proporcionando las recomendaciones para su fortalecimiento si fueren aplicables,
Principio 17: Evaluacién y comunicacién de deficiencias de control interno
Evaluacién y comunicacién de deficiencias

Art. 96.- El Director Presidente a través de fos subdirectores, gerentes y las demds jefaturas en el drea de su competencia, evaluardn y comunicarin
las deficiencias del control interno, identificadas a los responsables de las actividades y a la jefatura inmediata superior, con el propésito de realizar

oportunamente las acciones correctivas que fortalezcan el control interno.
CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES
Revisién y actualizacién
Art. 97.- La revisidn y actualizacién del presente Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas (NTCIE), compete a los

miembros del Conseje Directivo, sobre 1a base de los resultados de las evaluaciones, autoevaluaciones y evaluaciones independientes practicadas al

Sistema de Control Interno.

Todo proyecto de modificacién o actualizacién a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISBM, deberd ser aprobado por el
Consejo Directivo del ISBM para su posterior revisién por parte de la Corte de Cuentas de la Republica, con el fin de que sea publicado en el Diaric
Oficial,

Divualgacién de las normas

Art. 98.-El Director Presidente a través de los subdirectores, gerentes y demés jefaturas, serén los responsables de divulgar 1as Normas Técnicas de
Control Interno Especificas del Instituto Salvadoredio de Bienestar Magisterfal, a todos los servidores pablicos del Instituto; asi como, de la aplicacicn

de las mismas.

Art. 99.- El glosario de términos relacionados con fas Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial, forma parte del presente Reglamento.
Vigencia
Art. 100.- El presente Decreto, entrard en vigencia ocho dias después de su publicacién en el Diario Oficial.

Dado en San Salvador, a los veintitin dias del mes de agosto del afio dos mil veintitrés.

LIC. ROBERTO ANTONIO ANZORA QUIROZ,
PRESIDENTE

CORTE DE CUENTAS DE LA REPIUBLICA,

LICDA. MARA DEL CARMEN MARTINEZ BARAHONA, LIC. JULIO GUILLERMO BENDEK PANAMERNO,
PRIMERA MAGISTRADA. SEGUNDO MAGISTRADO.
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GLOSARIO

Férminos :le uso frecuente

ACTIVIDADES:

Conjunto de acciones necesarias para mantener en forma continita y permanente la operatividad de las funciones del Instituto.
ACTIVIDADES DE CONTROL:

Politicas y procedimientos que permiten obtener una seguridad razonable de que se llevan a cabo las disposiciones emitidas por la maxima

autoridad, las subdirecciones y demds jefaturas en el drea de su competencia institucional.
AMBEIENTE DE CONTROL:

Factores del ambiente organizacional que la maxima autoridad, las subdirecciones y demds jefaturas en el drea de su competencia institucional,

deben establecer y mantener, para permitir el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el control inferno.
AUDITORiA:

Revisitn de las actividades del Instituto y de Ias operaciones para asegurar que se estin ejecutando o funcionando de acuerdo con los objetivos,

el presupuesto, leyes y otras disposiciones que fueren aplicables, a fin que tomen medidas correctivas s fuere procedente,
AUDITORIA INTERNA:

Actividad independiente, objetiva y profesional de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar los controles internos,
mediante el resultado de sus evaluaciones, recomendaciones que contribuyen a lograr mayor efectividad y eficiencia en los procesos de gestidn, control

y adminisiracién.
AUTORIZACION:

Procedimiento certificador de que sélo se efectiian operaciones y actos administrativos vélidos y de acuerdo con lo previsto en las normativas

correspondiente;.
CAJA CHICA:

Valor fijo establecido para realizar pagos en efectivo por gastos menores.
COMUNICACION:

Apropiado entendimiento sobre los roles y responsabilidades individuales involucradas en el control intemno de 1z informacidn financiera y de

gestidn dentro del Instituto.
CONCILIACION BANCARIA:

Comparacién de los movimientos del libro de bancos del Instituto, con tos saldos de los estados bancarios a una fecha determinada, para verificar

su conformidad y determinar las operaciones pendientes de registro en ano u otro Jado.
CONSULTORIO MAGISTERIAL:

Lugar donde se brinda atenci6n primaria en salud con personal propio a los nsuarios del Programa Especial de Salud.
CONTROL PREVIO:

Procedimientos y acciones que adoptan los niveles de direccién y jefaturas del Instituto para cautelar la eorrecta administracidn de los recursos

financieros, materiales, fisicos y humanos.
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COSTO BENEFICIO:

Relacidn entre el valor del costo de un control y el beneficio derivado de este. En ningiin caso el costo del control interno exceders los beneficios

que se espera obtener de su aplicacién.
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Listado de medicamentos para el tratamiento de los usuarios del ISBM.
DELEGACION:

Autorizacion escrita otorgada por un ente u 6rgano superior a otro de nivel inferior para el ejercicio de una competencia (funciones o actividades

operativas), reteniendo el delegante [a titularidad de la misma.
DESVIACION:

Proporcién o medida en 1a que la accién u omision se aparta de 1a norma preestablecida que le ¢s aplicable.
EFICACIA:

Determina que los resuitados se [ogren de manera oportuna y guarden relacién con los ohjetivos y metas establecidos, La eficacia de una entidad
se podrd medir per el grado de cumplimiento de sus metas y objetivos establecidos en su Plan Operativo Anual y se evaluar comparando los resultados

realmente obtenidos por los programados.
EFICIENCIA:

Deterrnina que la asignacién de los recursos sea la mas conveniente para maximizar resultados. Una actuaci6n eficiente serd aquella que, con los
recursos asignados se obtiene el mdximo resultado posible 0 que con recursos minimos mantiene fa calidad y cantidad adecuada de un determinado

servicio.
EFECTIVIDAD:

La efectividad mide el impacto final de Ia actuacién sobre el total de |2 poblacidn beneficiada. Significa que la implementacién de una obra por

ejemplo, deberd realmente dar beneficio a quien esté dirigido.
FACTORES DE RIESGO:
Manifestaciones mensurables y observables o caracterfsticas de un proceso que indica la presencia de riesgo o tienden a aumentar la exposi-
cidn.
FIANZAS Y SEGUROS:
Obligacion subsidiaria constituida para asegurar el cumplimiento de otra principal contraida por un tercero.
FONDO CIRCULANTE:

Cantidad de dinero que se asigna especificamente para determinadas finalidades, consistente en un fondo fijo del que se gastan diversas sumas
en forma continua, y susceptible, de ser repuestas para volverse a gastar en los fines previstos, de acuerdo a procedimientos de autorizacién, control,

reposicidn y registro, el mismo que a su térming, se halla sujeto a liguidacién.
FRAUDE:

Es la acci6n que resultz contraria a la verdad y a Ia rectitud, se comete en perjuicio contra otra persona o contra una entidad.
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INTEGRIDAD:

Calidad de 1a persona que mantiene principios morales, sélidos, rectitud, honestidad, sinceridad y el deseo de hacer lo correcto; asf como, profesar

¥y vivir en un marco de valores.
INVENTARIO FiSICO:

Es una estadistica fisica o conteo de los bienes existentes adquiridos por el Instituto.
MANTENIMIENTO:

Canjunto de acciones que adopta la administracién en forma preventiva, para garantizar el funcienamiento normal y/o prolengar lz vida iitil de

los bienes del Instituto.
NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS:

Dispesiciones fundamentales que regulan ¢l Sistcma de Control Interno Institucional.
NO REPUDIO:

Es una caracterfstica de la informaci6n, que consiste en garantizar que la persona que envia el mensaje no puede negar que es el emisor del mismo;
ya gue el receptor tendré pruebas del envio; asf como, también el teceptor no puede negar que recibi el mensaje, porque el emisor tiene pruebas de

la recepci6n del mismo.
PAGO:

Es la etapa final de fa ejecucion del gasto, en el cual el monto devengado se cancela total o parcialmente, debiendo formalizarse el documento

oficial correspondiente.
PLAN DE CONTINGENCIA:

Documente que describe los procedimientos que deberd seguir para actuar en caso de una emergencia, a fin de que no se interrumpa fa operati-

vidad,
POLICLINICO MAGISTERIAL:

Lugar donde se brinda por personal del Instituto, atencién primaria en salud, servicios de: Laboratorios, fisioterapia, atencidn psicolégica, con-

sultas de especialidad, dispensacién de medicamentos, entre otros.
RIESGO:

Evento interno o extemno que, si sucede, impid;a o compromete el logro de los objetivos institucionales.
SELECCION:

Andlisis de Ia informaci6n obtenida de varios candidatos a optar por una plaza y verificacién del cumplimiento de los requisitos establecidos

para el puesto, para determinar la elegibilidad de los mismos.
SISTEMA INFORMATICO:

Programa desarrollado para apoyar las actividades de administracién y control interno de Ins diferentes unidades del Instituio, tales como el
Sistema de Expediente del Docente y su grupe famifiar, Sistema de Control de Personal, Sistema de Botiquines Magisteriales, Sistema de Captacidn

de Fondos, entre otros.
TRANSPARENCIA:

Disposicién del Instituto de divalgar informacién. sobre las actividades ejecutadas, relacionadas con el cumplimiento de sus fines y, al mismo

tiempo, el derecho de los usuarios de acceder a la informacién, para conocer y evaluar su integridad, desempefio y forma de conduccién.

(Repistro No. X010401)



