ACTA APROBADA EN SESION DE FECHA 7 DE DICIEMBRE DE 2020
CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SESION EXTRAORDINARIA

ACTA N° 3945 En la ciudad de San Salvador, en el Hotel Crowne Plaza, Salon Tamarindo, a las nueve

horas del viernes veintisiete de noviembre de dos mil veinte.

ASISTENCIA: Primer Vicepresidente, doctor Andrés Alberto Zimmermann Mejia.
MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO, PROPIETARIOS: licenciado Vidal Enrique Corvera

Mendoza, licenciada Guadalupe Natali Pacas de Monge, doctor Wilfredo Armando Martinez Aldana,
licenciado Miguel Angel Corleto Urey, sefior Alejandro Hernandez Castro, sefior Juan Carlos Martinez
Castellanos, licenciado Alejandro Arturo Solano, licenciado Jesis Amado Campos Sanchez, doctora
Asucena Maribel Menjivar de Hernandez y licenciada Wendy Marisol Lopez Rosales, Subdirectora
General y Secretaria del Consejo Directivo. SUPLENTES: doctora Bitia Marthaly Marquez Monge,
ingeniero Julio Ernesto Delgado Melara, y Roberto Eduardo Montoya Argiiello.

INASISTENCIA CON EXCUSA: sefior Oscar Rolando Castro, licenciada Maritza Haydee Calderdn de
Rios, licenciado Miguel Angel Sandoval Reyes, licenciada Regina Diaz Guardado, ingeniero Rubén
Alejandro Estupinidan Mendoza, sefior Francisco Arturo Quijano Clara, arquitecto Marcelo Suéarez
Barrientos, doctora Ana Vilma Ortega de Blanco y doctora Monica Guadalupe Ayala Guerrero, Directora

General.

AGENDA: Fue aprobada la siguiente agenda.

PUNTOS DE DIRECCION GENERAL.
1. INFORME AUDITORIA EXTERNA CORPENO Y ASOCIADOS
1.1. Informe final de Auditoria Externa a los Estados Financieros del Régimen de Salud,

correspondiente al periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019.
Presentado por la firma Corpefio y Asociados Auditores Externos.

2. PUNTOS DE DIRECCION GENERAL

2.1. Solicitud de autorizacion para realizar Estudio de Suelo con vistas a Ampliar Proyecto en
ex Hotel Siesta.
Desarrollo de la sesion:
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Presidio la sesion el doctor Andrés Alberto Zimmermann Mejia, quien sometié a consideracion la

agenda presentada. La agenda fue aprobada con 8 votos a favor.

1. INFORME AUDITORIA EXTERNA CORPENO Y ASOCIADOS

1.1. Informe final de Auditoria Externa a los Estados Financieros del Régimen de Salud,
correspondiente al periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019.
Presentado por la firma Corpefio y Asociados Auditores Externos.

Para este punto asistieron: Licenciado Carlos Alberto Argueta Chavez, Jefe de la Unidad
Financiera Institucional; doctor Carlos Mauricio Rubio Barraza, Subdirector de Salud; doctor Marlon lvan
Reyes, Subdirector de Logistica; licenciado Jonnathan Moisés Salazar Serrano, Subdirector Administrativo;
licenciada Violeta Haydee Quant Rodriguez, Jefa de la Unidad de Auditoria Interna; licenciado Fernando
Antonio Hernandez, Gerente General del Fondo de Proteccion; licenciada Marina Rosa de Cornejo, Jefa de
la UACI; ingeniera Ana Teresa Siu Batres, Jefa de la Divisidn de Desarrollo de TIC; licenciado José
Alfredo Cadenas Orellana, Jefe de la Division de Seguridad Institucional; licenciada Nuria Zuleyma
Hernandez Jiménez, Jefa Division Aseguramiento Recaudacion y Beneficios Economicos; arquitecto
Kewin A. Zepeda, Jefe de la Divisién de Infraestructura; ingeniera Blanca Patricia Munguia, Jefa de la
Division de Abastecimiento; licenciada Victoria de Juarez, Jefa de la Division de Apoyo y mantenimiento;
doctora Carmen Santamaria de Martinez, Directora Hospital Regional Sonsonate; doctor José Miguel Cruz
Mejia, Director del Hospital Amatepec; doctor José A. Chavez Sanchez, Director de Hospital General;
licenciado José Indalecio Funes Ramos, Jefe de la Unidad de Recursos Humanos; licenciado Rolando
Sanchez; Jefe del Departamento de Contabilidad. Por Corpefio y Asociados: licenciada Maria Luisa

Morales de Corpefio y la licenciada Concepcion Angeles Quintanilla.

La licenciada Concepcion Angeles Quintanilla, representante de la firma Corpefio y Asociados,
presento el informe del producto final de la revision de Auditoria cuya presentacién ha sido enfocada en
similitud al informe de Auditoria, el cual esta compuesto y basado en el Contrato No. 26749 “Servicios de

Auditoria Externa a los Estados Financieros, Régimen de Salud del ISSS, ejercicio fiscal 2019”.

Explicd el informe de la manera siguiente:

Generales
e Antecedentes y Objetivos del Instituto

Antecedentes
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El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), es una institucion de Derecho Publico, regulada por

la Ley del Seguro Social, decretada por el Consejo de Gobierno Revolucionario el 28 de septiembre de

1949; esta Ley fue derogada el 3 de diciembre de 1953. La actual Ley del Seguro Social, entrd en

vigencia a partir del 01 de enero de 1954, segin Decreto Legislativo No. 1263 del 3 de diciembre de

1953, publicado en el Diario Oficial No. 226, Tomo No. 161, del 11 de diciembre de 1953.

Obijetivos estratégicos del Instituto

1. Fortalecer el modelo prestador de servicios, asegurando el acceso con calidad y calidez en la
atencion integral en salud, desarrollando el recurso humano, con procesos agiles y oportunos.

2. Fortalecer la tecnologia avanzada para innovar y modernizar la provision de servicios a los
derechohabientes y empleadores.

3. Fortalecer la cadena de abastecimiento a través de estrategias que garanticen la calidad y

oportunidad en la provision de medicamentos e insumos médicos.

e Normativa Técnicay de Cumplimiento
Normas de Auditoria Gubernamental
Normas Internacionales de Auditoria
Normas Técnicas de Control Interno

Ley de la Corte de Cuentas de la Republica

e  Obijetivos Generales y Especificos de la Revision.
El objetivo principal de la firma es emitir una opinion profesional como auditores independientes, con
respecto a la informacidn financiera;
1. Emitir opinion independiente sobre las cifras presentadas en los estados financieros del 1SSS —
Régimen de Salud.
Emitir un informe sobre los resultados de nuestra evaluacion del Control Interno;
Emitir un informe sobre el Cumplimiento de leyes y Regulaciones Aplicables;
Emitir un Informe de Operaciones del Fondo de Proteccion;

Emitir un Informe de Prestaciones y Obligaciones a favor del Sindicato;

S T

Emitir un Informe de Seguimiento y Recomendaciones de Auditoria Anterior del ISSS - Régimen
Salud.

e Alcance de la revision

FASES GENERALES
v Estudiar los procedimientos de control interno y aplicar las pruebas pertinentes para confirmar la

informacion obtenida.
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v" Auditar las cuentas de los Estados Financieros, que pudieron hacerse con anticipacion al cierre del
gjercicio.

v Auditar los Estados Financieros, segun se estime conveniente al terminar el ejercicio fiscal.

e Fases Especificas De La Revision

v Procedimientos Preliminares
Comprobacion y Evaluacién de las Operaciones Financieras.
Evaluacidn del Control Interno.
Cumplimiento de Leyes y Regulaciones Aplicables
Examen a los Estados Financieros y Aspectos Relacionados
Seguimiento a la Auditoria Anterior.

Pruebas a las Operaciones del Fondo de Proteccion.

AR N N N NN

Pruebas Sobre el Cumplimiento Prestaciones y Obligaciones a Favor del Sindicato.

e Limitaciones

No hubo limitantes durante la ejecucién de la auditoria; sin embargo, a partir del Decreto Legislativo
N°593 de Estado de Emergencia Nacional por la Epidemia COVID19, de fecha 14 de marzo de 2020, el
Gobierno de El Salvador establecié medidas extraordinarias para la prevencion de Covid-19 y a partir del
21 de marzo se ordend cuarentena a nivel nacional, mediante Decreto Ejecutivo No. 12, publicado ese
mismo dia, obligando al cierre temporal de las empresas e instituciones en las restricciones a la libre
circulacion de las personas, situacién que ha incidido en las visitas programadas a los hospitales, para
verificar la operatividad y funcionamiento, asi como la realizacion de las consultas y las respuestas de las

diferentes areas relacionadas con la auditoria.

Resultados e informes de auditoria

INFORME SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS

Hemos auditado los Estados Financieros que se acompafian del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS) — Régimen Salud, que comprenden el Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre de 2019, el
Estado de Rendimiento Econdémico, el Estado de Flujo de Fondos y el Estado de Ejecucién presupuestaria
por el afio que termind en esa fecha, asi como un resumen de las politicas contables importantes y otras

notas aclaratorias que se describen en la nota 2 a los Estados Financieros.

Opinidén
En nuestra Opinidn, los Estados Financieros presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes

la Situacion Financiera del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) - Régimen Salud, al 31 de
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diciembre de 2019, y de su Rendimiento Econémico y sus Flujo de Fondos por el afio terminado en esa
fecha, de acuerdo con Principios de Contabilidad Gubernamental y Normas Contables promulgados por la
Direccion General de Contabilidad Gubernamental, Dependencia del Ministerio de Hacienda de la

Republica de El Salvador.

Fundamento de la opinion

Realizamos nuestra auditoria de acuerdo con Normas de Auditoria Gubernamental emitidas por la Corte de
Cuentas de la Republica y en lo aplicable con Normas Internacionales de Auditoria (NIAs). Nuestras
responsabilidades conforme a esas normas se describen mas adelante en la seccion Responsabilidades del
Auditor en relacion con la Auditoria de los Estados Financieros de nuestro informe. Somos independientes
de la entidad de conformidad con el Cadigo de Etica para Profesionales de la Contabilidad emitido por el
Consejo de Normas Internacionales de Etica para Contadores (Cddigo de Etica del IESBA). Consideramos
gue la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona una base suficiente y adecuada para nuestra

opinién.

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS)
- REGIMEN DE SALUD
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018
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Se hace constar que el sefior Alejandro Hernandez Castro, representante del Sector Laboral se

incorpord a la sesién plenaria, representante del Sector Laboral.
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I
Deuda Corriente
Depositos de Terceros (Mota 12) 3 10,729,486 3 14,777,262
Acreedores Financieros {Mota 13) 51,565,418 66,099,648
otal de Obligaciocnes 82,294 902 80,878,208
Patrimonio Estatal
Patrimonio [Mota 14) 452319735 409,719,548
Reservas [Mota 15) 72,011,629 93.24334
Detrimento Patrimonial (Mota 16) {1,087 &877) {1,048 578)
Resultados del Ej i {Mota 14) 48,432 654 51,376,089
otal Patrimonio 599,898,141 553,280 678
ofal de Obligacicnes y Patrimonic 3 661,991,043 3 634,167 586
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ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO, DEL 1 DE ENERO

INGRESOS DE GESTION

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018
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(Nota 17)

$ 605,190,125

7,797,996
Ingresos por Transferencias Corrientes Recibidas 4 857 304
Ingresos por Transferencias de Capital Re -
Ingre=os por \V'enta de Bienes y Servicios 1,806,757

Ingresos por Actualizaciones y Ajustes 5,392,120

TOTAL INGRESO S 3 524 844 302

I
Menos: GASTOS DE GESTION (Nota 18)

Gastos Previsionales 3 63 217,707
Gastos de Personal 280,587 692

Gastos en Bienes de Consumoy Servicios 208,421,616
Gastos en Bienes Capitalizables 831,519
844,606
73,349
22,833,958
701,201

TO 5 578 411 648

$ 45432654

ESTADO DE FLUJOS DE FONDOQOS,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018

(Expressdo en Délarss de los Estados Unidos de Américs — Nots 2)

Dispon des In les $ 48 954631 &

031,999,117
(030,420.152)
(4496050 s

esultados no pera
Fuentes no Operacionales
Usos no Operacionales

3
Resultados no de Operacién Neto $ 10,490,240 $
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188,886,922
(178,396,682)

Efectivo al Final del Afo 54 948 821 3

ESTADO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018

s 587,602,265
6,671,742
4,393,158

20,300
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4317107
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265,843,907
198,385,138

273,630

1,212,960

927,272
20,500,152
1,088,215

3 553,025,581
3 51,376,069

48,103,359

635,378,271
(639,681,856)
(4,303,585)

247,348,984
(242,194,127)
5,154,857

48,954,631
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(Expresado en Délares de los Estados Unidos de América — Nota 2)

Presupuesto Saldo Saldo
H Aprobado Devengado Presupuestario
RUBROS DE NGRESOS CORRIENTES

P F Tasas y derechos 817,315 842 418 (25,103)
PER Contribuciones a la seguridad social 817,579,185 505,190,125 12,389,040
TN venta de bienes vy servicios 500,435 964,339 (463,904)
BTN ingresos financieros y ofros 11,706,805 14,194 282 (2,487 477)
I

B RUBROS DE INGRESOS DE CAPITAL
P Recuperacion de inversiones financieras 119,100 119,100
B TOTAL INGRESOS $ 630,722,820 $ 621,191,164 § 9531656

I

P RUBROS DE GASTOS CORRIENTES

P Remuneraciones 291,746,620 280,587 692 11,158 828
Prestaciones de la seguridad social 67,321,845 63,217 707 4,103,938
P ~dqguisiciones de bienes y servicios 226,948,930 204,303,299 22 540,031
B Gastos financieros y otros 3,124,300 2,662 483 461,817
P Transferencias corrientes otorgadas 1,533,800 973,350 560,450

I

P RUBROS DE GASTOS DE CAPTAL

P nversiones en activo fijo 40,047 525 16,480,600 23,565 925
P TOTAL EGRESOS $ 630,722,820 § 568,230,731 § 62,492,089
P RESULTADO PRESUPUESTARIO § 52,960,433 $ (52,960,433)

INFORME SOBRE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Una falla importante es una condicion reportable, en la cual el disefio u operacion de uno o mas de los
elementos del Sistema de Control Interno no reduce a un nivel relativamente bajo, el riesgo de que ocurran
errores o irregularidades en montos que podrian ser significativos y no ser detectados por los empleados,

dentro de un periodo, en el curso normal de sus funciones.

Nuestra revision del Sistema de Control Interno no necesariamente identifica todos los aspectos de
control interno que podrian ser condiciones reportables y, ademds, no necesariamente revelaria todas las
condiciones reportables que son también consideradas fallas importantes, tal como se define en el parrafo

anterior.

Notamos ciertos asuntos relacionados al control interno y su operacion que hemos informado a la
Administracion del Instituto y se encuentran descritas en la seccién de Hallazgos de este informe y en carta

de gerencia de fecha 29 de octubre de 2020.

INFORME SOBRE EL CUMPLIMIENTO CON LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

La Administraciéon del Instituto, es responsable de la preparacion y presentacion razonable de los
estados financieros y del cumplimiento de las Leyes y Regulaciones Aplicables a la Institucion, para lograr
los objetivos y los resultados del del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) - Régimen Salud, los
estados financieros fueron elaborados de conformidad a las Normas Contables y Principios de Contabilidad
Gubernamental emitidas por la Direccion General de Contabilidad Gubernamental (DGCG), dependencia

del Ministerio de Hacienda y del Control interno que la administracion determind necesario para permitir la
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preparacion de los estados financieros. La administracion del Instituto es la responsable del cumplimiento

de las Leyes y Regulaciones Aplicables.

Con respecto a los articulos de las leyes y disposiciones legales no examinadas, nada llamo nuestra
atencion que nos hiciera creer que la administracion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) -

Régimen Salud, no haya cumplido en todos los aspectos importantes con las disposiciones legales.

INFORME SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES Y OBLIGACIONES A
FAVOR DEL SINDICATO DE LOS TRABAJADORES

En nuestra Opinion, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) - Régimen Salud, ha cumplido
con los derechos a favor del Sindicato de Trabajadores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(STISSS); ademas, ha cumplido en cuanto a eficiencia, uso y destino de las asignaciones econémicas
otorgadas, segun las clausulas No. 52 (Contribucidon para Salud), No. 53 (Contribucién para Actividades
Culturales, Artisticas, Deportivas y Similares), y Recursos proporcionados por el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social ISSS, establecidas en el Contrato Colectivo de Trabajo, por el afio que termind el 31 de
diciembre de 2019.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS) - REGIMEN SALUD
PRESTACIONES Y OBLIGACIONES A FAVOR DEL SINDICATO DE LOS
TRABAJADORES DEL ISSS - REGIMEN SALUD
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Clausula 52 Contribucién para la salud $102.857.14

EITEEIEEM Frimer desembolso clausula 52 S 557143
Segundo desembolso clausula 52 28.571.43
pripelig -l Tercer desembolsc clausula 52 28.571.43
Frovisién 4° desembelse dausula 52 (Contribucién para salud) 17,142.85

5 102,857.14

Clausula 53 Contribucién para actividades culturales, artisticas, deportivas vy
similares $45.714.28

@ Primer desembolso clausula 53 3 2285714

Segundo desembolso causula 53 2285714

§ 4571428

INFORME SOBRE SEGUIMIENTO DE LOS HALLAZGOS
DE AUDITORIAS ANTERIORES

Nuestra responsabilidad consiste en desarrollar un seguimiento a las acciones implementadas por la

administracion del Instituto para superar los hallazgos informados por los auditores anteriores; solicitamos
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y revisamos los informes y cartas de gerencia de la auditoria externa correspondiente al ejercicio 2018,

verificando condiciones reportables.

INFORME SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS FONDO DE PROTECCION DE LOS
TRABAJADORES DEL ISSS.

En nuestra Opinion, los Estados Financieros presentan razonablemente, en todos los aspectos
importantes la Situacion Financiera del Fondo de Proteccion de los Trabajadores del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS), al 31 de diciembre de 2019, el Estado de Resultados, el Estado de Flujo de
Efectivo y Estado Variaciones en el Patrimonio, por el afio terminado en esa fecha, de acuerdo con el
resumen de las politicas contables importantes y otras notas aclaratorias. Adicionalmente, el Fondo de
Proteccion ha cumplido con la cobertura de las prestaciones econémicas establecidas en las clausulas No.
55 y 56 del Contrato Colectivo de Trabajo (2019 — 2021), Inversiones Financieras y Administracion de los
Recursos asignados para el desempefio de sus funciones

FONDO DE PROTECCION DE LOS TRABAJADORES DEL ISSS
BALANCE DE SITUACION FINANCIERA, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018

[Emmsadummhmsdehs&hdusmdusdemma — Mota 2)

S 5 115 5 15
6,112,863 2,144,709
18,178,067 16,178,067
(Nota 3) S 24,291,045 $ 18,322,891
I
(Nota 4) 3 9,277,099 5 9,138,972
47,622 38,800
(Nota 5) 11,300 11,401
5 9,336,021 5 9,187,173
- 0000000000

biliario Equipo_de Oficina_y Vehicul 5 88,988 5 91,157
(52,867) (49,043)
(Nota 6) & 36,121 $ 42,108
0000000000000
(Nota T) 72,848,398 75,648,086
s 106,511,585 $ 103,200,256
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HALLAZGOS DE AUDITORIA Y SEGUIMIENTO

| MATRIZ DE HALLAZGOS DE ENERO A DICIEMBRE 2019

Tipos Hallazgos segun su estatus Mo de Hallazgos
1 Hallazgos en proceso 15
2 Hallazgos no superados 1
3 Hallazgos superados 18

Total de hallazgos en la Revision al 31 de diciembre de 2018
(*) Incluye 4 hallazgos del fondo de proteccian

34 (%)
Condicidn
1. Falta de firma en la Declaracién Jurada de Imparcialidad y Cuadro de Analisis de la Comisién

Evaluadora de Ofertas.

En revision de la gestion de compra No. 2M20000003, se identifico lo siguiente:
1. La declaracién jurada de imparcialidad y confidencialidad de la analista financiera Daysi
Marina Alvarado Miranda, carece de firma segin consta en folio 2229 del expediente.
2. El cuadro de analisis de las ofertas de los cédigos 8050112, 8060305, 8060324 y 8250118 no
muestran evidencia escrita (firma) de que todos los miembros de la Comision Evaluadora de
Ofertas han participado en el proceso de analisis.

Area responsable: UACI / Subdireccion de Logistica

Recomendacién/comentario

Comentarios de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones.

Se adjunta Declaracion jurada de imparcialidad y confidencialidad de la analista financiera i}
I Cchidamente firmada (folio 2229). La evaluacion técnica de los codigos
incluidos en la presente gestion, se realizd por especialidad, pudiendo asistir a la etapa de evaluacion el
miembro especialista en calidad de PROPIETARIO o en su defecto, el miembro SUPLENTE. El
nombramiento de los suplentes es para poder atender las convocatorias, ante problemas que pueda
presentar el propietario. La Evaluacion de los codigos 8060324 y 8060305 fue realizada por |

I C:diclogo / Consultorio de Especialidades (miembro propietario).
La Evaluacion de los codigos 8250118 y 8250112 fue realizada por la Dra. || GczczNNEG

I | Hospital Policlinico Roma (miembro suplente). Debido a que se trata de un
proceso de compra que contiene bienes utilizados por especialidades médicas diferentes, cada médico firma
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en el cuadro de andlisis por su especialidad, ya que no tienen la experticia para pronunciarse respecto de
otras especialidades. Sin embargo, el acta de recomendacidn es suscrita por todos, en expresion manifiesta
de responsabilidad solidaria de toda la CEO.

Comentarios de Auditoria
Punto 1 Superado. Se completd la firma faltante en el expediente.
Punto 2.
El Instructivo de funcionamiento de las Comision Evaluadora de Ofertas, en su apartado 10.3.5.,
sefiala que dentro de las funciones comunes de aplicacion a todos los miembros de la comision
evaluadora de ofertas se encuentra, firmar el cuadro de analisis y anexos. Ademas, si no es viable la
firma por los diferentes especialistas que integran la Evaluacion técnica como se manifiesta en los
comentarios de la UACI, se deberia considerar solicitar ampliacion o modificacion del instructivo para
no caer en incumplimiento.

Estado del Hallazgo: En proceso
Condicion
2. Activo Fijo - Equipo no verificado en Levantamiento de Inventario de Activo Fijo 2019.

Se verificaron actas de Inventario de Activo Fijo realizado durante el ejercicio del afio 2019, dentro de las

cuales muestran faltantes por centro de costos, hacemos mencién a los siguientes centros de costo:

Cenggsctloe Segun actas | Monto Verificado Diferencial
5290E1 $1,458.66 - $1,458.66
529102 6,424.45 3,846.09 2,578.36
529001 59.21 42.86 16.35
529217 13,648.65 - 13,648.65
529A01 15,699.95 _ 15.699.95
529215 42,754.15 28,609.46 14,144.69
250616 13.00 - 13.00

$80,058.07 $ 32,498.41 $47,559.66

Area Responsable: Hospital Amatepec / Subdireccion de Salud

Recomendacién/comentario

Recomendacion

Se recomienda cumplir con los procedimientos establecidos por la Institucion, evitando la acumulacion de
faltantes de bienes, mejorando el control interno en la subsanacién de las observaciones plasmadas en las
Actas de Inventario de Activo Fijo realizdndolo oportunamente, minimizando el impacto en los registros
considerados como pérdida.



ACTA N° 3945 EXTRAORDINARIA 15
27/NOVIEMBRE/2020

Comentarios de la Administracion
Por ser un hospital de atencién a COVID-19, se ha dificultado el seguimiento de busqueda de los bienes.

Comentarios de Auditoria
Se nos reportaron los items parcialmente localizados por tanto consideramos que se encuentran en la

localizacién de los faltantes de los bienes.

Estado del hallazgo: En proceso.
Condicion
3. Atraso en el Proyecto de Modernizacion, Actualizacién y Fortalecimiento del Sistema Financiero
Integrado del ISSS — SAFISSS.
El Sistema Administrativo Financiero Integrado del ISSS — SAFISSS, en las condiciones actuales es un
componente critico de la plataforma tecnolégica del ISSS, con las siguientes limitaciones:
1. Deterioro en su funcionamiento. Impacta en la rapidez en que se obtienen resultados, limitaciones
para ejecutar funciones asignadas o para agregar nuevas.
2. Equipos obsoletos en los cuales funciona el sistema, implica el uso del 90% de la capacidad y
hasta el 98% en horas de mayor demanda; lo cual significa que estan al limite de su capacidad.
3. Ausencia de soporte técnico del fabricante del software o de terceros certificados, que
proporcionen apoyo cuando es requerido.
4. La caida de plataforma el 11 de enero del 2020, donde se interrumpiod el procesamiento de la
informacion por al menos 4 dias, algunos manifiestan que fue mucho mas tiempo.
5. Los procesos para generar la base de datos y consultas en las cuentas, son lentos.

Area Responsable: DDTIC / Subdireccion Administrativa

Se hace constar que el doctor Roberto Eduardo Montoya Argliello, representante del Colegio Médico de

El Salvador, se incorporo a la sesion plenaria.

Recomendacién/comentario

Efecto

Algunas de las consecuencias de operar una plataforma tecnoldgica en las condiciones actuales son:
Impacto negativo en la operatividad de la institucion, por ser una herramienta fundamental y critica, no
brinda los resultados con la rapidez requerida, y es necesario buscar ventanas de oportunidad, para ejecutar

procesos, consultas o reportes que deberian obtenerse &gil y oportuna.
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Riesgo alto de repeticion de caidas de la plataforma como el evento sucedido el 11 de enero del 2020.
Existe el riesgo que el SAFISSS deje de funcionar, por problemas en los equipos que no puedan resolverse
debido a su antigliedad, o dificultades en la aplicacion de la plataforma al estar descontinuada y carece de
soporte del fabricante.

Costo por la pérdida de funciones en el ERP y tener que realizar tareas de forma manual, o tener que
implementar sobre la marcha mecanismos alternos de gestion y control.

Impacto en la Institucion como el evento sucedido el 11 de enero del 2020 sobre la caida de la plataforma,
es una alerta, de las consecuencias de continuar operando en las condiciones actuales; este impacto deben
conocerlo y dimensionarlo las autoridades del I1SSS.

La documentacion generada desde el afio 2018 en que se comenzé a trabajar en la modernizacion de esta
plataforma, asi como la caida de plataforma de lo ocurrido el 11 de enero del 2020 y lo expuesto por
usuarios a este equipo de auditoria; se determina que esta plataforma requiere de una actualizaciéon con

caracter urgente.

Recomendacion

Se recomienda, retomar y avanzar cuanto antes en la ejecucion del proyecto de modernizacion del
SAFISSS, a fin de evitar que se siga retrasando; ya que cuanto mas tiempo continden operando con la
plataforma actual, mayor es el riesgo que se repita la caida de la plataforma del 11 de enero del 2020, y
eventualmente que la plataforma deje de funcionar. Retrasar la implementacion de modernizacion del
SAFISSS puede tener un impacto muy grave a la institucion y los usuarios de servicio brindado.
Adicionalmente debe considerarse: capacitaciones, renovacion del software a un esquema SAAS,
migracion de la informacion, soporte técnico y suscripcion a las actualizaciones. Es importante que se
ejecuten cada uno de esos componentes tal como esta expuesto y evitar cometer el error de sacrificar,
acortar o reducir el alcance; por “ahorros” que a mediano y largo plazo pueden significar “costos mas
altos” para el ISSS o perder “cobertura técnica” que conduzca en el largo plazo a una repeticion de la
situacion actual.

Estado del hallazgo: En proceso.

Comentario de la Administracion y de laDTIC

En el presente afio se realizaron 2 gestiones ante el Consejo Directivo, segun detalle siguiente:

Sesion realizada el 9 de enero de 2020, se presentaron 2 puntos, segun detalle siguiente:

Punto presentado por el Equipo Técnico designado por Direccion General, con el fin de informar avances
del Proyecto, asi como el alcance y las caracteristicas del nuevo ERP por lo que se adjunta Acuerdo #2020-
0023.ENE, contenido en Acta No. 3883, donde se acordo lo siguiente:

Punto presentado por la UACI, donde se solicitd la aprobacion de las condiciones de compra (términos de

referencia para ser publicados en COMPRASAL); sin embargo, dicho punto fue retirado y se le instruyé a
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la administracion solicitar opinion al Ministerio de Hacienda debido a que el proyecto inicialmente fue
contemplado para 6 afios y la consulta estaba enfocado si es procedente aprobar un proyecto que
compromete presupuesto para 6 afios. Se solicitd opinion técnica a dicho Ministerio y se llevd nuevamente
el punto el 25 de mayo.

El 25 de mayo se llevaron dos puntos al Consejo Directivo, segun detalle siguiente:

Punto presentado por el Equipo Técnico designado por Direccion General donde se llevé la modificacion
del acuerdo #2018-0597.ABR donde se aprobd el inicio del Proyecto de Modernizacion: "Actualizacion y
fortalecimiento del Sistema Administrativo - Financiero del ISSS (SAFISSS)", dicha modificacion incluye
lo observado en sesién realizada en enero 2020, referente al periodo de ejecucion del proyecto (se modificd
de 6 afios a 2 afios), asi como también se modifico el presupuesto. Dicho informe se dio por recibido y se
autorizo por parte del Consejo Directivo las modificaciones del presupuesto para la ejecucién del proyecto,
iniciando en el presente afio y finalizando en el afio 2021 (se adjunta Acuerdo #2020-0828.MAY).

Punto presentado por UACI, donde se solicitd la aprobacion de las condiciones de compra, asi como la
ejecucion del proceso a través de subaste inversa como modalidad de compra por medio de Mercado
Bursatil; sin embargo, dicho punto fue retirado por consejo Directivo y solicitaron opinién externa sobre
dicho Proyecto (se adjunta nota de fecha 26 de mayo, dirigida a la Jefa de la UACI).

A la fecha el estado del proyecto estd aun sin publicar las condiciones de compra, debido a que la
Administracion Superior esta realizando la gestion de opinidn técnica solicitada por Consejo Directivo,
razén por la cual, y debido a que el proyecto ya no se lograra contratar para el presente afio, se solicito a
esta Division la liberacion de los fondos de la SDP y se gestionara la modificacion del Acuerdo #2020-
0828.MAY, para ejecutar el proyecto con presupuesto 2021.

Estado del hallazgo: En proceso

Condicién

4. Falta de normativa al acceso de técnicos de proveedores de Tl a los recursos del Instituto, en el
sitio o de forma remota.

Falta de normativa al acceso de técnicos de proveedores de Tl a los recursos del Instituto, en el sitio o de

forma remota y con el COVID-19, surgen nuevas necesidades lo que ha impulsado la practica del trabajo

remoto, que en muchas areas de Tl ya era normal. En el caso del ISSS, se nos manifesto, que durante la

pandemia se ha hecho uso de esta facilidad.

Area Responsable: DDTIC / Subdireccion Administrativa

Recomendacién/comentario

Recomendacién
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Actualizar la politica de seguridad, tomando en cuenta la necesidad de normar, restringir y vigilar las
acciones que realizan los terceros que reciben acceso temporal via remota, a cualquier componente de
software de la plataforma tecnoldgica.

Comentario Divisién Desarrollo de Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Se incluira en el Manual de Politicas y Estandares, una normativa especifica para el ingreso de personal de
terceros via remota, dicho manual estéa en proceso de aprobacion.

Se detalla el borrador de la politica que sera remitida a la Unidad Desarrollo Institucional:

Politica para el acceso remoto de proveedores de servicios de soporte

Todo acceso otorgado a un proveedor de servicios de soporte para el ISSS, se debera realizar Unicamente a
través de computadoras que pertenezcan al personal del Departamento de Soluciones Integrales en TIC y
gue cuenten con software antivirus vigente y actualizado.

El acceso otorgado sera a través de contrasefias cuya vigencia sera (nicamente para la sesién de acceso
remoto especifica, toda sesion adicional que pueda realizarse por desconexion y/o soporte adicional durante
el mismo dia requerird de una nueva contrasefia.

Toda sesidn de acceso remoto requerira que el personal del Departamento de Soluciones Integrales en TIC
permanezca en la computadora utilizada para el acceso remoto, tiempo durante el cual observara las
acciones realizadas y en caso de acciones irregulares procedera a finalizar de manera inmediata la sesion de
acceso remoto.

Estado del hallazgo: En proceso.

Condicion

5. Falta de aplicacion de la politica para el control de ingreso y uso de equipos propiedad de
terceros en las instalaciones del Instituto, incluyendo dispositivos mdviles.

Durante nuestra visita a las instalaciones a la Torre Administrativa (acceso por el sétano) hemos observado

la falta de aplicacion de la politica para el control de ingreso y salida de equipos propiedad de terceros en

las instalaciones del Instituto, incluyendo dispositivos mdviles.

Area Responsable: Division de Seguridad / Subdireccion Administrativa

Recomendacién/comentario

Recomendacion

Dar estricto cumplimiento a las normas institucionales en lo relacionado a equipo de terceros segin el
Manual de Politicas y Estandares,

Comentario de la Divisién de Seguridad Institucional

Con fecha 22 de octubre de 2020, se procedi6 a pasar una recordatorio por escrito del Manual de Politicas y

Estandares al Departamento de Vigilancia y Monitoreo para su aplicacion inmediata. Copiamos a los
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auditores el visto bueno del Departamento de vigilancia en el edificio Torre Administrativa con acuse de

recibido de dicha Norma, y copia del correo electrénico a los Directores a nivel nacional sobre dicha

medida.

Comentario de Auditoria

Se nos manifiesta y evidencia del proceso de divulgacion y recordatorio de la puesta en practica del Manual

de Politicas y Estandares seccién 6.3 Equipos de Computo Propiedad de Usuarios y 6.4 Entrada / Salida

Temporal de Equipos.

Estado del hallazgo: En proceso.

Condicion

6. La Plataforma de Gestién Digital de Documentos, es insuficiente para atender las necesidades del
Instituto.

No se posee una plataforma de Gestién Digital de documentos, que cubra las necesidades del Instituto.

Area Responsable: Depto Gestion Documental / Subdireccion Administrativa

Recomendacién/comentario

Recomendacion

Se recomienda incluirlo en la planificacion de proyectos futuros. Evaluar plataformas que incorporen
buenas practicas, normas y estandares de gestion electrénica de documentos. La adopcion de una
plataforma, que incluya funciones colaborativas, seria de mucha ayuda en la modernizacion del ISSS.
Comentario de la Subdireccion Administrativa

Que efectivamente como Instituto, cumplimos fielmente con lo regulado en la Ley de Acceso a la
Informacidn, cuyo objetivo es garantizar el derecho de acceso de toda persona a la informacion publica, a

fin de contribuir con la transparencia de las actuaciones de las instituciones del Estado.

Conforme a lo regulado al Art. 3. De la Ley de Acceso a la Informacién, que reza: “Son fines de esta
ley...g. Promover el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion y la implementacion del
gobierno electrénico.”
Es asi, que esta institucion, cuenta con distintos sistemas electrdnicos, tales como:

a) Sistemas de gestion de documentos en la Seccion Imagenes Digitales

b) Correos electronicos, para solicitar y responder peticiones a la Oficina de Informacién y Respuesta.

c) Sistema de Aseguramiento, Recaudacion y Beneficios Econémicos (SARBE) que contempla MORE

(recaudacién), MAFI (aseguramiento), MASU (subsidios),
d) Oficina Virtual del ISSS (OVISSS)
e) Centro de Documentacion del ISSS-CDI.

f) Expedientes clinicos
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Comentario de la Subdireccion Administrativa

Conforme a lo siguiente:

Sistemas de gestion de documentos en la Seccion Imégenes Digitales, para la digitalizacion de
documentos administrativos del ISSS utilizando el Software IPOWER; y actualmente en proceso de
digitalizacién de documentos contables en la Unidad Financiera Institucional, con el software

DOCUWARE
La Oficina de Informacidn y Respuesta (OIR) recibe y responde solicitudes de usuarios por correo
electronico, asi, ingresando al link: FORMULARIOS OIR, imprime el formulario correspondiente,
completar los campos, firmar y escanear la solicitud y enviarlo con su Documento Unico de
Identidad (DUI) adjuntos, a la siguiente direccidn de correo: oir@isss.gob.sv
Sistema de Aseguramiento, Recaudacién y Beneficios Econémicos (SARBE) que contempla
MORE (recaudacion), MAFI (aseguramiento), MASU (subsidios), quienes brindan la informacién
que al efecto se solicita a la OIR.

Oficina Virtual del ISSS (OVISSS), como plataforma de servicios virtuales, la cual mediante el uso
de la red de internet permite realizar las operaciones y consultas sobre el pago de las cotizaciones,
para el exclusivo beneficio de EL EMPLEADOR, para elaboracidon de planillas mensuales de
cotizaciones, presentacion de planillas mensuales de cotizaciones, disponibilidad para accesar a la
banca electronica para realizar el pago de planillas mensuales de cotizaciones, consulta sobre
derecho de los trabajadores para acceder a los servicios de salud y beneficios econémicos y en
especie.

La Division de DTIC desarrollé e implementd en el afio 2017, el Sitio Web Centro de
Documentacion del ISSS— CDI, en el que se publican de forma digital los acuerdos emitidos en las
Sesiones de Consejo Directivo, el cual es administrado por la Unidad de Secretaria General, y tienen
acceso las Jefaturas de Divisién, Unidad y empleados autorizados por las Jefaturas de Division.

El ISSS cuenta con una herramienta informatica identificada como Sistema Agenda Médica
Centralizada, que contempla dentro de sus opciones, un menu especifico que permite al usuario el
control y registro de los préstamos y devoluciones de expedientes clinicos, asi mismo, permite
generar listados para depurar expedientes clinicos en base a 5 parametros o filtros: PACIENTES
PASIVOS, PACIENTES FALLECIDOS, PACIENTES HIJOS, PACIENTES HIJOS DE
EMPLEADOS Y PACIENTES ACTIVOS VOLUMINQOSOS, lo cual depende de la necesidad del
usuario; estos listados de depuracion son una herramienta de apoyo para los Archivos Clinicos, ya
gue existen otras atenciones en salud que reciben los pacientes que no se registran en el Sistema de
Agenda médica, por lo que siempre es requerida la intervencion del personal de los centros de

atencidn para la revision fisica de los expedientes clinicos y su correcta depuracion.
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Comentario de Auditoria

Es muy importante dar cumplimiento a la Ley de Acceso a la Informacion Pablica (LAIP) articulo 3, literal
g) Promover el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién y la implementacion del gobierno
electrénico, mediante un sistema electrénico de gestién de documentos en la planificacion de proyectos
futuros, asi como evaluar plataformas que incorpore buenas précticas, Normas y estandares de gestion
electrénica de documentos, los responsable de esta condicion es el Departamento Gestion Documental de la
Divisién de Apoyo y Mantenimiento, involucrado en la generacion de procesos y gestiones para cumplir el
mandato de ley, con el apoyo de la Subdireccion Administrativa.

Estado del hallazgo: En proceso

Condicion

7. Falta de una Interface para el cuadre de las Aportaciones Recibidas en la OVISSS y el SAFISSS
Falta de una Interface para el cuadre de las Aportaciones Recibidas en la OVISSS y el SAFISSS, se nos
manifiesta que se realiza de forma manual, a partir de los reportes del mddulo de Recaudaciones y el
SAFISSS, es decir, el usuario construye en el libro de Excel, la hoja con el consolidado, luego en los

reportes de detalle procede a identificar las diferencias.
Area Responsable: DARBE / Subdireccion Administrativa

Recomendacién/comentario

Recomendacién

Entendemos que en la version actual del SAFISSS no se estan incorporando nuevas funciones, para no
degradar el rendimiento de la plataforma; sin embargo, se recomienda evaluar cuando se modernice,
automatizar la parte del proceso de cuadre que sea factible. Consideramos que esta puede ser una tarea
compleja, porque involucra desarrollar interfaces entre dos plataformas distintas: OVISSS y SAFISSS.

Esta claro, que los usuarios involucrados, deberan siempre emitir reportes para rastrear e identificar las
inconsistencias.

Comentario de la DARBE

Al respecto y tomando en consideracion sus recomendaciones, se gestionara ante DDTIC, por medio de
una Especificacion Funcional, la creacion de una aplicacion o médulo, que automatice la parte del proceso
de conciliacion y cuadre de las aportaciones recibidas en el sistema OVISSS y lo facturado en SAFISSS,
para evitar asi que el usuario construya un libro de Excel, realice cruces entre ambos sistemas y luego
identifique y registre las inconsistencias. Esta nueva aplicacién, mddulo o interface la solicitaremos para
que sea desarrollada en la nueva versidn de SAFISSS, que entendemos esté en gestion.

Comentario de la Auditoria

Se esté retomando la recomendacion para agilizar el proceso y automatizarlo.
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Estado del hallazgo: En proceso
Condicion
8. Falta la liquidacion de algunos proyectos y sus anticipos

En verificacion de la cuenta Anticipos a Contratistas mediante el Sistema Informatico SAFISSS, se observd

gue no se han liquidado los siguientes contratos:

Proveedor Descripcion

Rehabilitacion de infraestructura de oficinas administrativas de la Unidad de Adquisiciones y

Consructora Reyes Vizcarra Contrataciones del ISSS San Salvador, UACI

Joaquin Castro Ceron

Constructora, S.A. de C.V. Ampliacion de emergencia adultos y pediatria del Hospital Regional de Santa Ana del ISSS

Construccion de muro perimetral y mejoramiento de area encamados de emergencia de

ARDICO, S.A. de C.V. hospitalizacién Zacatecoluca del ISSS

Area Responsable: Division de Infraestructura/ Subdireccion Administrativa

Recomendacién/comentario

Recomendacién

Se recomienda tomar medidas preventivas en relacion a brindar la informacién requerida de manera
oportuna y la actualizacion del Sistema de Informacién que sirve como evidencia de las operaciones del
Instituto.

Comentario de la Divisién de Infraestructura, Mantenimiento y Contabilidad

Proveedor Comentario

Debido a incumplimiento el contrato de la Constructora Reyes Vizcarra, S.A. de C.V. el

Constructora Reyes Vizcarra . L .
proceso pasoé a extincion del mismo

Joaquin Castro Cer6n

Constructora, S.A. de C.V. Liquidado en el 2019

ARDICO, S.A. de C.V. Liquidado en junio 2020

Comentario de Auditoria

Como nos manifiestan los responsables se encuentran asi:

Debido a incumplimiento el contrato de la Constructora Reyes Vizcarra, S.A. de C.V. el proceso paso a
extincién del mismo, segln resolucion de la Direccion General que da por extinguido el contrato, por tanto
el anticipo es parte del proceso en disputa y serd ejecutado de forma judicial.

Los anticipos de los puntos 2 y 3 se liquidaron, asi: el primero en el 2019 y el segundo en junio de 2020,
dando por superados estos dos casos.

Estado del hallazgo: En proceso.
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Condicion
9. Almacenamiento de insumos médicos sin las condiciones adecuadas

En verificacidn de la infraestructura e instalaciones del Hospital General, se pudo observar que la ubicacion
de los insumos médicos ubicados en tarimas, no estaba colocado con la separacidn correspondiente del
techo y de las paredes.

Area Responsable: Direccion del Hospital General / Subdireccion de Salud

Recomendacion/comentario

Recomendacién

Se recomienda a la Jefatura del Hospital General, tomar medidas preventivas y correctivas relacionadas a la
seguridad fisica, distribucion y acondicionamiento de espacios de los productos para evitar posibles
pérdidas.

Comentario de la Administracion:

Los auditados del Hospital General mediante correo de fecha 26 de octubre y anexo a correo, nota de fecha
23 de octubre de 2020 informan sobre las gestiones realizadas:

Licda. Heidi Gladimir Andino — Jefatura de Almacén Hospital General

» Reordenamiento semanal de bodega con el objetivo de mantener el espacio minimo entre cajas y el
cielo falso, dicho ordenamiento en tarimas se hace segun el volumen y tipo de insumo (soluciones,
jeringas, huatas).

* Ya que los insumos de minimo volumen son resguardados en los estantes, se cuenta con 3 filas de
tarimas, dos de las cuales estan alejadas de las paredes solamente una fila esta junto a pared, son
codigos de gran volumen y que de alguna manera la pared refuerza la estiba; es de considerar también
que si esta fila se mueve no se contaria con el espacio suficiente para maniobrar el montacargas
manual en el pasillo.

+ Es importante mencionar, que el dia de la visita de Auditoria (Corpefio y Asociados), recién se habia
recibido el pedido de almacén central, por lo que los insumos nos habian sido ordenados en su
totalidad.

* Los estantes guardan la distancia sugerida al cielo falso, asi como el debido empotramiento para la
seguridad del personal; ademas, las correspondientes separaciones entre los mismos que permiten la
circulacion entre ellos del personal y separacion de la pared.

* En cuanto a la ubicacion de los extintores, estos se encuentran ubicados en la altura y lugar
determinados por el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, permitiendo su accesibilidad para su

uso en caso de ser requerido.
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* En atencién a “Manual de Normas y Procedimientos Locales Capitulo II. Normas Generales, literal d)
Establecer stock minimos de un mes y maximo de tres meses de existencia o dependiendo de la
capacidad de almacenamiento o la naturaleza del uso”, tratindose de un centro de tercer nivel es
imperante mantener un stock que permita garantizar un abastecimiento oportuno a todos los servicios,
para lo cual se hacen las evaluaciones constantes considerando varios factores tales como: rotacion
local, existencias en CACE, volumen del insumo, requerimiento de los servicios.

* No omito manifestar, que en caso de evaluar los aspectos antes mencionados, ademas se realizan
gestiones ya sea con CACE o contratista a fin de evitar sobreabastecimiento, se cita correo remitido a
Jefe de Almacén Central de Articulos Generales, en el que se detalla que no es factible la recepcion de
2 cddigos (90202043 y 90202056) por no contar con espacio suficiente y por contar con cobertura,
dichos codigos fueron asignados por distribucién (despacho automatico de cobertura para varios
meses; estableciéndose en la normativa que se debe contar con un maximo de 3 meses). También nota
a contratista de solicitud en la variacion en la entrega del cddigo 7011100 por no contar con espacio
suficiente para el debido resguardo.

» Ademas, en caso de insumos sobreabastecidos se ponen a disposicién local e institucional por medio
de correo electrénico para la respectiva rotacion.

* Con respecto a la recomendacion;

* Se gestiond al departamento de Mantenimiento requerimiento de sustitucién de losetas faltantes o
manchadas lo cual fue ejecutado (se agregaron fotografias).

* Revision y sustitucion de 3 luminarias a fin de mejorar la iluminacion en el area. Dichas gestiones
fueron requeridas a través de solicitud de servicio y orden de trabajo.

Comentario de Auditoria:

Seguln nos documentan, se estan tomando las medidas sobre la estructura fisica de la bodega. La parte que
estara por solventar es cuanto al espacio insuficiente para evitar la aglomeracion de cajas y productos por
ser una bodega pequefia para las necesidades de almacenamiento en el Hospital General

Estado del hallazgo: En proceso.

Condicion
10. Cuenta de Desechos y residuos con saldo desde 2018, méas algunos remanentes de los afios
previos.
En verificacion de la cuenta de Desechos y Residuos, se puede observar un saldo al 31 de diciembre de
2019 de $1,702,192.78, el cual representa un saldo productos desde 2018 y remanentes de afios previos,
tienen un costo adicional para la institucion por falta de disposicidon final como son los espacios utilizados y

gastos de administracion de seguridad y control en la verificacion de los mismos.
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Area Responsable: Division de Abastecimiento /Comision de Descarte Subdireccion de Logistica

Recomendacién/comentario

Recomendacion
Se recomienda realizar las gestiones pertinentes con respecto al descarte de Desechos y Residuos tanto para
la liberacion de espacios fisicos asi como también de la reduccion de los costos de almacenamiento.
Comentario de la Administracion:
Respuesta de Division de Abastecimiento, Ing. Natalia Maria Henriquez a través de nota No. JDA-
165/2020:
Se informa que el area responsable de programar, dar lineamientos y presentar ante Consejo Directivo los
procesos de autorizacion de descarte y disposicion final es la Comision de Descarte Institucional. Consejo
Directivo a la fecha ha autorizado el descarte y disposicion de:

v" Insumo Médico Quirdrgicos hasta el 2016

v" Atrticulos Generales hasta el 2016

v" Medicamentos y Productos Quimicos al 2017
En el 2018, a solicitud de la Comision de Descarte se autorizo el descarte, disposicion final y descargo
contable de $4,489,766.06 de insumos médicos quirirgicos que se encontraban en la cuenta de Desechos y
Residuos de los afios 2004 a 2016; el proceso fue contratado y desarrollado durante el 2019.
En el 2018, a solicitud de la Comisién de Descarte se autorizé el Descarte, Disposicion Final y descargo
contable de $219,463.36, en medicamentos y productos quimicos, que se encontraban en la cuenta de
Desechos y Residuos correspondientes al 2016 y 2017; el proceso fue contratado a finales del 2019 y se
inicio el proceso de descarte en los primeros meses del 2020, el cual se ha ejecutado en un 90%
aproximadamente y fue suspendido debido a la pandemia, esperando instrucciones de la Regencia del 1ISSS
para que sea retomado.
De acuerdo al saldo de $1,702,192.18 en la cuenta de Desechos y Residuos al 31 de diciembre del 2019; se
informa que de este monto sélo un 22% pertenece a los Almacenes de la Division de Abastecimiento
($377,679.99), el resto esta distribuido entre los centros de atencion (78%).
La Division de Abastecimiento en seguimiento a instrucciones giradas por la Comision de Descarte
Institucional ha presentado la documentacion de respaldo para el descarte de medicamentos y productos
guimicos correspondientes al 2018, Insumos e instrumental médico quirdrgico y odontolégico del 2017-
2018 y articulos generales del 2017-2018; sin embargo a la fecha no se ha podido realizar la disposicion
final por no contar con la autorizacién de Consejo Directivo, ejemplo de documentos presentados a la
Comision de Descarte:
Informando la Comision de Descarte lo siguiente, al ser consultados:
“En el mes de noviembre de 2019 se presentd al Consejo Directivo la solicitud de autorizacion para el

descarte, disposicion final y descargo contable de medicamentos y productos quimicos 2018, Insumos e
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instrumental médico quirdrgico y odontologico 2017-2018 y articulos generales 2017-2018, por un monto
de $558,060.45, segun detalle: para medicamentos y productos quimicos 2018 ($76,260.74), Insumos
Médicos 2017 ($122,111.17), Insumos Médicos 2018 ($350,556.98), Articulos Generales 2017 ($4,555.83)
y Articulos Generales 2018 ($4,575.73).

Hasta el mes de enero 2020 se recibio el punto en el Consejo y no se aprobd la solicitud, sino que se emitid
Acuerdo #2020-0099.ENE, en fecha 23 de enero de 2020. En el que se dio por recibido el informe
presentado, y se encomendd a los asesores del Consejo Directivo revisar el informe del descarte,
disposicién final y descargo contable de: medicamentos y productos quimicos 2018, insumos e
instrumental médico quirdrgico y odontoldgico 2017-2018 y articulos generales 2017-2018, registrados
como productos vencidos obsoletos o fuera de uso; y presenten sus recomendaciones al respecto.

Hasta el mes de junio 2020, los asesores del Consejo Directivo presentaron su informe y se emitié Acuerdo
#2020-0906.JUN.-. En donde acuerdan: dar por recibido el informe presentado por el equipo de asesores
referente al andlisis realizado al informe del descarte, disposicion final y descargo contable de
medicamentos y productos quimicos 2018, insumos e instrumental médico quirargico y odontoldgico 2017-
2018, y articulos generales 2017-2018, registrados como productos vencidos, obsoletos o fuera de uso; que
contiene diez recomendaciones. Pero no se ordena ninguna accion, ni tampoco se autoriza el descarte,
disposicidn final y descargo contable de los bienes contenidos en la solicitud original.

Por lo antes expuesto no ha sido posible para la Comision lograr la autorizacion hasta este momento para el
descarte, disposicion final y descargo contable de medicamentos y productos quimicos, acumulados al
2018 y de insumos médicos, articulos generales y repuestos vencidos deteriorados o fuera de uso
acumulados desde el afio 2017.

Se espera poder presentar nuevamente el tramite de solicitud de autorizacion con la inclusion de los bienes
de existencia acumulados desde el 2017 al 2020 en el ano 2021.”

Por lo que se considera que con lo anterior se ha probado que la Division de Abastecimiento ha cumplido
con realizar las gestiones necesarias para completar los procesos de Descarte, Disposicion Final y Descargo
Contable de los Bienes que se encuentran detallados dentro de la cuenta de Desechos y residuos; de
acuerdo a las autorizaciones de Consejo Directivo; ademas que el Instituto ha realizado las gestiones
necesarias para ir efectuando los procesos de depuracion a la Cuenta de Desechos y Residuos.

Se reitera que tanto la presentacion a Consejo Directivo como la autorizacion de descarte no corresponden
a la Division de Abastecimiento; de acuerdo a Manual de Procedimientos de Descarte Institucional.
Comentario de Auditoria

La recomendacion sobre realizar las gestiones pertinentes con respecto al descarte de Desechos y Residuos
tanto para la liberacion de espacios fisicos, asi como también de la reduccién de los costos de
almacenamiento, constatamos el seguimiento realizado por la Division de Abastecimiento para la

disposicién final de los mismos. Y como lo manifiesta la administracion se presentard nuevamente el
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tramite de solicitud de autorizacion con la inclusion de los bienes de existencia acumulados desde el 2017
al 2020 en el afio 2021. Aclarado que esta decisién se da mediante la presentacion a Consejo Directivo
como la autorizacion de Descarte Institucional y no imputable a la Division de Abastecimiento.

Estado del hallazgo: En proceso.

Condicion

11. Conato de Incendio

El dia 27 de Julio de 2020, a las 9:41 a.m. se suscitd un conato de incendio originado en el s6tano de las
Oficinas Administrativas del ISSS, las alarmas contra incendios no se activaron ante dicho incidente; sin
embargo, 10 minutos mas tarde, las alarmas fueron activadas cuando algunas personas salieron al
percatarse del siniestro o habian sido alertadas de forma verbal. El incidente solo provocé dafios materiales
y fue ocasionado por un aire acondicionado defectuoso, reparado en los dias previos al siniestro.

Ademas, la Torre Administrativa no cuenta de un sistema contra incendios lo que incrementa el riesgo para

su personal e infraestructura.

Area Responsable: Division de Apoyo y Mantenimiento / Subdireccion Administrativa

Recomendacién/comentario

Cabe mencionar que por parte de esta Division de Apoyo y Mantenimiento se haran las gestiones
necesarias para comprar los detectores de humo y reactivacion, lo cual se espera el cambio de sistema de
alarma sismica y de incendio, a mas tardar en el mes de octubre de 2020.

Se retomo la gestién detenida por motivos de fuerza mayor (Pandemia); ya que los suministrantes de este
tipo de equipos no estaban laborando. Se efectuaron las visitas de campo y se actualiz6 ofertas.

Por tanto, esperamos adquirir dichos equipos para ser instalados en los diferentes niveles.

Ya se procedio a la adquisicién de los sensores de humo y se espera sean instalados proximamente. Se
cuenta con un plan para instalar dichos detectores de humo y contra incendios.

Estado del hallazgo: En proceso.
Condicién

12. Retraso en el proceso de digitalizacion

Al realizar consulta a la Seccién de Imagenes Digitales - Division de Apoyo y Mantenimiento

A la fecha de nuestra revision el proceso de digitalizacion de documentos tanto contables, expedientes de
personal, expedientes de afiliados, asi como planillas de cotizaciones entre otros, se encuentra con atraso de
més de 10 afios.

Area Responsable: Division de Apoyo y Mantenimiento / Subdireccion Administrativa
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Recomendacion/comentario

Se recomienda a la Seccion de imagenes digitales — Division de Apoyo y Mantenimiento, hacer un plan
actualizado de las diferentes secciones y unidades del Instituto, para evaluar las necesidades tanto de
equipos y la demanda misma de procesamiento de documentos.

Adicionalmente, considerar otras opciones entre ellas, contratos por outsourcing, donde los costos podran
aplazar una inversion inicial muy alta en equipos tecnoldgicos, mientras se actualizan los procesos
atrasados a la fecha.

Comentario de la Administracion

La Seccion de Iméagenes Digitales, informa que el estatus de cada uno de los procesos es:

En relacion a los documentos contables, el atraso es de nueve afios 2019-2018, se contraté un servicio de
digitalizacién, que cuando se conclua el contrato se remitira la informacién pendiente de digitalizar a la
seccion de Imégenes Digitales.

En cuanto a los expedientes de personal, no se ha remitido informacion por parte de la dependencia que
administra los expedientes desde hace varios afios, por lo cual consideran a este usuario inactivo. Los
expedientes de afiliados de San Salvador, Usulutan, Santa Ana, San Miguel, se han procesado parcialmente
en el 2020 parcialmente. Sonsonate no ha enviado informacion desde noviembre de 2019. La planilla de
cotizaciones desde que se utiliza el sistema OVISSS, es digital el proceso, por lo tanto, ya no son
consideradas. Con Aseguramiento se trabaja con un mecanismo de adelante hacia atras, de tal manera que
actualmente se estan digitalizando documentos correspondientes a 1956 hasta llegar a 1954; eso viene a
confirmar que el hallazgo es vigente y que se tiene por lo menos el control de ddnde estan, pero igual es

necesario encontrar medidas para solventarlos.

HALLAZGOS DEL ISSS — REGIMEN SALUD 2019

Estatus

Titule del Hallazgo = Mo
Superadoc

procesc  Superado

Falta de actualizacion de “Informe de la Seccion Registro y

g Actualizacion de Proveedores 2

2 Adjudicaciones superiores al presupuesto X

5 Acta de recepcion no presenta la prevencion que la w
garantia de calidad fue presentada con atraso.

a4 Publicacion de resultados de adjudicacion efectuados con w

atraso.
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HALLAZGOS DEL ISSS 2019

Titule del Hallazgo

Falta de resolucion razonada de devolucion de garantia X
de mantenimiento de oferta.

Realizacion de hasta tres (3) procesos de compras para
&6 un mismo producto wy/o Servicio incurriendo en pagos x
adicionales de $280,058. 47

Infraestructura fisica en malas condiciones vy limitaciones
de espacio.

Algunos personas firmantes en cuentas bancarias no
forman parte del Instituto,

ESTADO HALLAZGOS DE SEGUIMIENTO 2019y 2018

EJERCICIO 2019 - CARTA DE GERENCIA AL 30 DE JUNIO

No. 19/1

Descripcién

Falta de resolucion razonada de devolucion de garantia de mantenimiento de oferta.

Durante nuestra revision de los procesos de adquisicion y contratacién de bienes y servicios, se
identificaron expedientes que no contienen la resolucién razonada de devoluciéon de la garantia de
mantenimiento de oferta.

Estado actual: Superado

Comentario

No obstante, la falta de documentacion oportunamente a los expedientes administrativos sobre las gestiones
de compras, constituye una infraccion leve de acuerdo a las disposiciones del articulo 151 literal a) de la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica. La resolucion razonada fue

incorporada.

No. 19/2
Descripcién: Atraso en la Publicacion de los resultados de adjudicacion. Durante nuestra revision de los

procesos de adquisicion y contratacién de bienes y servicios, observamos que los resultados de las
adjudicaciones fueron publicados con atraso, en un diario de mayor circulacién en el pais, seglin se muestra
a continuacion:

Estado actual: Superado

Comentario

Se constaté que las publicaciones, en algunos casos con retraso de hasta 177 dias, fueron publicadas e
incorporadas al expediente.

No. 19/3



ACTA N° 3945 EXTRAORDINARIA 30
27/NOVIEMBRE/2020

Descripcion

Falta la presentacion de garantia de cumplimiento de contrato.

A la fecha de nuestra visita de auditoria se identificé lo siguiente:

. Expediente de la gestion # 2Q20000003, carece de evidencia de la presentacion de garantia de
cumplimiento de contrato.

. En revisién de gestion # 2Q19000030 denominada adquisicion de insumos generales Parte |11, se observd
que la nueva garantia de cumplimiento del contrato Q-124/2019 fue presentada en fecha 12/12/2019,
consignandose en la constancia que fue presentada en tiempo, siendo el plazo para presentacion el
25/10/2019.

Estado actual: Superado

Comentario: Se constatd la presentacion de las garantias.

No. 19/4

Descripcion

La Firma estampada en el acta de evaluacion de ofertas difiere de la firma en Documento Unico de
Identidad.

Estado actual: Superado

Comentario  Se verificd el expediente donde se observé que la firma de la Lcda. Hernandez esta

conforme a su documento Unico de identidad.

No. 19/5
Descripcion: Proveedor con incumplimiento de producto o servicio con defecto de calidad.

Durante nuestra revision de los procesos de adquisicién y contratacién de bienes y servicios, se identifico
que el proveedor Evergrand El Salvador, S. A. de C. V. presenta incumplimiento de tipo “producto o
servicio con defecto de calidad” en codigo de producto 7036093 por contrato Q-104/2017 en gestion #
2Q17000032 notificada en fecha 10/8/18, segin documento denominado detalle de incumplimientos de
contratos de las sociedades participantes; sin embargo.

Estado actual: Superado

Comentario: Se aclara que la adjudicacion fue realizada en parte con base a los Informes de Experiencia
de Calidad, proporcionados por el Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos y al
informe de Incumplimiento de Contratos proporcionado por la Seccién de Registro y Actualizacion de

Proveedores, los cuales estan considerados en el numeral 6.10 y 6.11 de las bases de licitacion.

No. 19/6
Descripcién:  Falta de resolucién razonada de prérroga al contrato.
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En expediente de gestion # 2Q19000024, se identifico que la prérroga al contrato nimero Q071/2019 del
proveedor Nipro Medical Corporation Suc. EL Salvador por la cantidad de US$10,255.48, que
corresponde a la adquisicion de 1,025,548 de gorros descartables para enfermeras con plazo hasta el dia 31
de diciembre de 2020, no cuenta con la evidencia escrita de la resolucion debidamente razonada y motivada

para proceder con dicha prorroga.

Estado actual: Superado

Comentario:  Se verifico la resolucién razonada y motivada para proceder a dicha prorroga.

No. 19/7
Descripcién:  Falta de evidencia de pago de garantia de mantenimiento de oferta.

En nuestra revisién de procesos de adquisicion y contratacion de bienes y servicios, se observé lo
siguiente:

La empresa Oxi-Rent, S. A. de C. V., presento la garantia de cumplimiento de contrato No. Q-122/2019
extemporaneamente, debido a que fue presentada en fecha 21/06/2019, siendo la fecha limite de
presentacion el dia 12/06/2019, segun acuerdo de la Direccion General del ISSS de fecha 14/11/2019 (Ref.
12-EF-2019), se confirma el cobro de la garantia de mantenimiento de oferta; sin embargo, el expediente de
gestion #2Q19000030 no muestra la evidencia que ya haya sido cancelada por el proveedor.

Estado actual: Superado

Comentario:  Verificamos el pago de garantia de mantenimiento de oferta.

No. 19/8
Descripcién:  Falta la resolucién de nombramiento de la comision de evaluacién de ofertas y aprobacion

de los términos de referencia.

Durante nuestra revision de los procesos de adquisicion y contratacidn de bienes y servicios, modalidad de
libre gestion, se identificaron procesos que no cuentan con la resolucion de nombramiento de la comision
de evaluacidn de ofertas y no tienen archivada la resolucién de aprobacién de términos de referencia.

Estado actual: Superado

Comentario:  Se verifico la autorizacion, firma y sello de los solicitantes.

No. 19/9
Descripcion:  Fraccionamiento en Procesos de libre gestion Proceso No 1G19000004

Durante nuestra revision de los procesos de adquisicion y contratacion de bienes y servicios, se
identificaron dos procesos de adquisicion de enlaces segln detalle:

1. Procesos de adquisiciones, Monto adquirido de Enlaces dedicados al Proveedor de Telemovil El
Salvador, S.A. de C.V.
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2G19000077 $159,202.64

1G19000004 $ 19,381.50

Total $178,584.14

2. El proceso de contratacion nimero 2G19000077 por US$487,751.36 correspondiente a los servicios de
Enlaces dedicados principal, enlaces dedicados secundarios y firewall, para las diferentes dependencias del
ISSS a nivel nacional cubre el periodo de julio a diciembre de 2019, y enero a junio de 2020, incluye el
valor de US$159,202.64 por contratacién de enlaces dedicados principal para diferentes dependencias del
ISSS a nivel nacional adjudicado a la sociedad Telemovil El Salvador, S.A. de C.V.

Se ha efectuado el proceso de compra por libre gestion (1G19000004) por el periodo de febrero a julio de
2019, que corresponde a la contratacién de enlaces dedicados principal para diferentes dependencias del
ISSS a nivel nacional, adjudicado a Telemovil El Salvador, S.A. de C.V. por un valor de US$ 19,381.50.

Estado actual: Superado

Comentario:  No se ha realizado fraccionamiento en proceso de adquisicion porque no se llega al limite
de compra por Libre Gestién estipulado en el Articulo 70, debido a que solo se contratd por un monto de
$19,381.50 (para una sola Libre Gestién).

No. 19/10
Descripcién:  Extintores con la carga vencida.

Durante el mes de Julio de 2020, verificamos 10 extintores en diferentes partes de la torre administrativa,
constatando que la carga ya esta vencida y que en caso de ser necesario pudiesen no funcionar
adecuadamente, para lo cual fueron adquiridos; esta situacion pone en peligro tanto las vidas humanas
como la infraestructura del edificio, pudiendo ocasionar pérdidas materiales para el Instituto.

Estado actual: Superado

Comentario:  Se realiz6 la compra de servicios para los 5 extintores con fecha de vencimiento 2014 y

adicionalmente a los 6 extintores utilizados para combatir el conato de incendio en fecha reciente.

EJERCICIO 2018 - CARTA DE GERENCIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

No. 18/1
Descripcién:  Jefatura del Departamento Desarrollo de Sistemas de Informacion y Control de Calidad

acéfala, sin que se encuentren ejecutadas las acciones administrativas para su reemplazo.

Constatamos que la estructura organizacional del ISSS contiene el Departamento Desarrollo de Sistemas
Informacién y Control de Calidad; no obstante, mencionadas dependencias no cuentan con las personas que
ejerzan el cargo de jefatura, sin que a la fecha la Division de TIC’s del ISSS haya efectuado las gestiones
administrativas para su reemplazo y que estas dependencias sean dirigidas por las personas que ejerzan la

funcion de jefaturas.
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Area responsable: DDTIC / Subdireccion Administrativa
Estado actual: En Proceso

Comentario: Se informa que se ha evaluado candidato para la plaza de Jefatura del Departamento
Desarrollo de Sistemas de Informacion, la cual se presentara para aprobacion del Honorable Consejo
Directivo.

No. 18/2
Descripcion:  Incumplimiento a procesos administrativos para recuperar o determinar responsabilidades

por faltantes en bienes de uso por un monto de adquisicion de $31,656.19 del Hospital Amatepec.

En nuestra evaluacién de julio a noviembre de 2018, constatamos que en el Hospital Amatepec, presenta un
saldo al 3 de octubre de 2018 de $31,656.19, que corresponde a valor por la adquisicion de bienes de uso
cuyo valor en libros corresponde a $5,188.50, provenientes de faltantes de inventarios de activo fijo, sin
que a la fecha se hallan ejecutado las acciones administrativas respectivas a cada uno de los responsables
de la custodia de los bienes, en cumplimiento a la normativa establecida por el Instituto, y establecer las
responsabilidades correspondientes.

Area Responsable: Direccion del Hospital Amatepec / Subdireccion de Salud

Estado actual: En Proceso

Comentario: Hasta el mes de mayo de 2020, se logro ubicar, identificar, descartar y desvanecer un total
de $12,918.16 que representa el 41% del valor observado y $12,850.91 de los bienes faltantes que
representan el 41% de los bienes observados, pero se tuvo que pausar con la busqueda de éstos, debido a la
readecuacion del hospital por haberse declarado como un Hospital COVID y se cerraron muchas areas para
el ingreso de pacientes y hay acceso restringido para bisqueda y ubicacion.

Comentario de los Auditores.

Durante nuestra revision por ejercicio 2019,  esta situacidn persiste y se han incrementado los valores

observados. Se plantean en hallazgo por separado.

EJERCICIO 2019 - CARTA DE GERENCIA AL 30 DE JUNIO
No. 18/3
Descripcion:  Incumplimiento a procesos administrativos para recuperar o determinar responsabilidades
por faltantes en bienes de uso por un monto de $990.66 del Hospital Regional de Sonsonate.
En nuestra evaluacion de julio a noviembre de 2018, constatamos que en el Hospital Regional de
Sonsonate, presenta un saldo al 3 de octubre de 2018 de $990.66, que corresponde a valor por la

adquisicion de bienes de uso, provenientes de faltante de inventarios de activo fijo, sin que a la fecha se
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hallan ejecutado las acciones administrativas respectivas a cada uno de los responsables de la custodia de
los bienes por parte de la Administracion del Hospital, en cumplimiento a la normativa establecida por el
Instituto, y establecer las responsabilidades correspondientes.

Area Responsable: Direccion del Hospital Sonsonate / Subdireccion de Salud

Estado actual: En Proceso

Comentario:  En evaluacion de julio a noviembre 2018 y al 22 de febrero de 2019, se documentd uno (1)
de los tres items observados.

Segun comentario de la Directora Médica del Hospital Regional de Sonsonate, estas diferencias provienen
del afio 2008, y se han hecho las gestiones de los Directores anteriores sin resultados para el Instituto.

En seguimiento a lo solicitado comentarle que el dia 8 de Octubre 2020, recibimos nota de Unidad Juridica
y Unidad Financiera para Dr. Monteagudo, la cual se entreg6 el dia 9 de Octubre.

El dia 15 de Octubre recibi documentacion de Dr. Monteagudo, quien me afirmd que entregaria su
resolucion a Nivel central, para tratar de solventar dichos hallazgos.

Ademas, envio atestados de equipo para terapia ult No. Inventario: 942000024 el cual lo tiene jefe de

terapia fisica.

ESTADO HALLAZGOS DE SEGUIMIENTO 2019y 2018

L L. Estado = .
L Tad c
n Descripcion actual omentario

EJERCICIO 2017 — 2014

18/4 Diferendas =n toma fisim de inventaric de medicamentos en Superado Se realizaron nuevas tomas fisicas aclarandoy
farmacia de lanidad Médica de ateos por un monto de 5 2.83 zolventando |a diferencia de $2 62,
El dia 3 de didembre de 2018, al efectuar |la muestra sleatoria
fisica de inwentaric de medicamento en Unidad Médica

2017 Existencias wvencides, detericradss, averiadss y obsoletas, sin

control de inventarics fisicos por S 4,852,163 55, Se procedic = la Disposidén final segin acuerds

s d del Consejo Diredivo. Al 31 de diciembre se
uperado replantea & punto scbre los saldos 2019, en un
hallazgoejercicio 2019

2016 Saldo de préstamo de $21,768.31 no recuperados de prestaciones it
por retiro y despido. (FONDO DE PP_OTE{:‘,{:‘JC)N:L 2019 Se actuslizael hallazgo en el presente ejercicio

EJERCICIO 2017 — 2014

No. 18/3
Descripcién:  Necesidad de separacion de funciones en relacion a archivo de datos mecanizados que

controlan planillas de salarios institucionales.



ACTA N° 3945 EXTRAORDINARIA 35
27/NOVIEMBRE/2020

Se constatd que personal de la Unidad de Recursos Humanos ejecuta actividades de TIC's relacionadas con
las Planillas de Salarios Institucionales, sin la  participacion de la Division de Tecnologia de la
Informacion, Comunicacion (TIC's), segln el siguiente detalle:
1. Validacion e integridad de archivos de datos que dan el soporte a la planilla de pago.
2. Anadlisis, Disefio, Programacién y manejo de aplicativos informaticos de soporte a planilla de
pagos.
3. Produccién y mantenimiento sobre el sistema y bases de datos de marcaciones del reloj

biométrico.

Estado actual: En Proceso

Comentario:  Se incluye en el proyecto de modernizacion.
Administracion Superior esta realizando la gestién de opinion técnica solicitada por Consejo Directivo,
razén por la cual, y debido a que el proyecto ya no se lograra contratar para el presente afio, se solicit6 a
esta Division la liberacion de los fondos de la SDP y se gestionara la modificacion del Acuerdo #2020-
0828.MAY, para ejecutar el proyecto con presupuesto 2021.

No. 2014

Descripcién:  No tiene personal técnico certificado en SAP
Estado actual: Trasladado al 2019

Comentario:  Se actualiza el hallazgo en el presente ejercicio

No. 2014
Descripcién:  No se ha actualizado la versién SAP utilizada en SAFISSS.

Estado actual: Trasladado al 2019
Comentario:  Se actualiza el hallazgo en el presente ejercicio

No. 2014
Descripcién:  Multas y recargos segun base de datos del SAFISSS, sin contener el capital principal o

cotizaciones.

Estado actual: Superado

Comentario:  Se actualiza el hallazgo en el presente ejercicio. Los $373,342.49 fueron depurados.
No. 2014

Descripcién:  Partidas conciliatorias del ejercicio 2014 no compensadas automaticamente en el
SAFISSS por un monto de $ 2,143.43.
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Estado actual: Superado

Comentario:  Esta condicion no se observo en nuestra revision y data del afio 2014.

No. 18/5

Descripcién:  Pago de beneficios econémicos a empleados del 1SSS por parte del fondo de proteccién,
estd generando descapitalizacion exponencial, sin que exista analisis financiero que permita equilibrar las
finanzas.

Al efectuar revisidn de las prestaciones proporcionadas de enero a junio de 2018, constatamos que el Fondo
de Proteccién ha estado otorgando beneficios econémicos a empleados amparandose en la clausula 55 del
Contrato Colectivo de Trabajo, lo que ha generado reconocimientos de derechos a favor de los trabajadores
de la siguiente forma: Clausula No. 55 del Contrato Colectivo vigente por un monto de $5,658,875.74, al
30 de junio de 2018, ocasionando una pérdida exponencial de $2,276,962.99.

Estado actual: Esta situacion se supera temporalmente, mientras las condiciones suscitadas en el 2018 no
se repitan, ocasionando pérdidas en el ejercicio. Adicionalmente se actualiza el hallazgo en el presente
gjercicio.

Comentario: Comentario de la Administracién: Este caso se revisd con la Direcciéon General y el

STISSS en el 2019, y se iba a considerar las medidas que como Gerencia se plantearon a la Comision de
Administracion para que se consideraran en la negociacién del contrato colectivo del afio 2019 (acta #5-
2019 punto 7); sin embargo, en consejo superior no se tomd ninguna opcion y se dejo para la proxima

negociacion del contrato colectivo.

El resultado del 2018 fue producto del retiro masivo de empleados que se veian afectados con la reforma de
la Ley SAP y por eso fue que hubo esa erogacion y se tuvo como resultado la pérdida de $(837,367.78); sin
embargo, a partir del 2019 el resultado fue positivo y no nos hemos visto afectados en las disponibilidades

existentes ni en la reserva del fondo, ya que obtuvimos una utilidad de $3,488,816.14.

Comentario del Auditor: Se recomienda realizar un Estudio Actuarial, a fin de poder analizar las finanzas

del Fondo de Proteccion; adicionalmente, evaluar la incidencia de la falta de personeria Juridica del mismo.

HALLAZGOS DE AUDITORIA FONDO DE PROTECCION
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ESTADOACTUALDE LOS HALLAZGOS

Titulo del Hallazgo

Incertidumbre del Fondo de Proteccion a Corto
1 plazo sobre las gratificaciones a pagar a los X
empleados del IS55.

2 Falta de personeria juridica al FPTISSS. X
3 Cuentas por Cobrar Incobrables X
- Mormas Internas del Fondo de Proteccién sin -
actualizar.
No. 1
Condicion: Incertidumbre del Fondo de Proteccién a Corto plazo sobre las gratificaciones a pagar a

los empleados del ISSS.

En nuestra evaluacion, tomando de referencia la clausula No 56 del Contrato Colectivo de Trabajo,
verificamos que los empleados activos al 31 de diciembre de 2019, en donde 1,177 empleados son mayores
de 60 afios, y que poseen mas de 20 afios de laborar para el Instituto, constituyen una responsabilidad de
pago, vy al realizar el calculo de la estimacion de las gratificaciones por servicios prestados, ascenderia a
$45,002,521.14, el cual representa el 42.25% del valor contable del patrimonio del Fondo de Proteccion.

Recomendacion/comentario:

Recomendaciones: Se recomienda al Consejo Superior y a la Comisién de Administracion del Fondo

de Proteccion buscar alternativas para mejorar los flujos del Fondo, como por ejemplo:
v Aumentar la tasa de cotizacion de los aportes del Fondo como minimo a un 2%.
v" Invertir en otros instrumentos financieros.

v/ Aumentar la tasa de interés de los préstamos para incrementar los ingresos del Fondo, considerando

las tasas promedio de interés del mercado financiero.
v Nivelar la tasa de aportes de los empleados y el empleador.

Comentario de la Administracion

El reglamento del Fondo de Proteccidn tal cual ustedes lo describen, solicita el presupuesto anual, el cual es

presentado para autorizacion en el mes de noviembre de cada afio y este esta equilibrado entre los ingresos
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y egresos que se estiman se ejecute durante el ejercicio con base a las estadisticas de los afios anteriores y
proyectos o necesidades futuras.

La estimacion del déficit que se esta estableciendo no es comparable, ya que las prestaciones segun el
contrato colectivo de trabajo vigente, no se pagan con base a lo cotizado por cada empleado y el ISSS, sino,
que los recursos son de un fondo comun acumulado durante la vida del Fondo de Proteccién, ya que no
existe una cuenta individual, asi mismo, los 1,177 empleados reportados no se retirarian de la institucion de

forma masiva, por lo que la carga del pago de la prestacion se diluye en el corto, mediano y largo plazo.

Actualmente se encuentra en proceso de compra los servicios para la elaboracion de un estudio actuarial,
que venga a indicarnos la situacion financiera y el punto de equilibrio que debera tener el fondo de
proteccién para el corto, mediano y largo plazo, con el fin de tomar medidas administrativas y financieras

gue ayuden a sostener en el tiempo el pago de las prestaciones a favor de los empleados del ISSS.

No. 2

Condicién Efectos de la falta de personeria juridica al FPTISSS.

En nuestra evaluacidn, observamos que el Fondo de Proteccidn tiene algunos efectos por la falta de

personeria Juridica, que los definimos a continuacion:

v’ La estructura organica del Fondo nace desde un vacio legal, por el hecho que no esta dentro de la
estructura del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

v Definir una base contable de acuerdo a Normas Internacionales de Informacién Financiera y otras
normas de aceptacion general, ya que no es de aplicacion a la ley AFI.

v Los procesos de adquisiciones y contrataciones, no pueden realizarse en base a la Ley LACAP por
no ser una entidad publica.

v’ La falta de personeria juridica limita las acciones de compra y venta a nombre propio del Fondo.

v Realizar acciones legales a titulo Institucional a favor o en contra en eventos relativos a sus

operaciones.

Se hace constar que en estos momentos se incorpora a la sesion plenaria la doctora Asucena Maribel

Menjivar de Hernandez, representante de la Sociedad Dental de El Salvador.

Recomendacién/comentario

Recomendacién:
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Se recomienda que el Fondo de Proteccion proceda a una evaluacion de pro y contras para su
funcionamiento, la cual le permita mantener su propio sistema contable con base a Normas Internaciones
para el registro de sus operaciones y una institucion sélida, que pueda ser vigilada por organismos externos;
todo lo anterior, con la finalidad de que se garantice el buen uso de las operaciones sobre la legalidad del

mismo.
Comentario de la Administracion

El Contrato Colectivo de Trabajo norma de forma general como serd la administracion y el tipo de
prestaciones a cargo y de éste nace un reglamento especial del Fondo de Proteccion que regula diferentes
situaciones administrativas y financieras. Consideramos que desde su creacién nunca se visualizd la
complejidad en sus procesos y la cantidad de recursos que se llegarian acumular. La falta de un
ordenamiento administrativo, financiero y legal conlleva la modificacion del marco de creaciéon y una

negociacion con el sindicato.

Con fecha 26 de agosto del afio en curso, el Consejo Directivo encomend6 a la Unidad Juridica que se
presentara un informe sobre el estatus legal del fondo, en el que se analizara su personalidad juridica y las
facultades que este posee. Con fecha 09 de septiembre del afio en curso, el designado juridico de la
Direccion General present6 el informe solicitado por el Consejo y concluye que la entidad del Fondo de
Proteccion pase a formar parte de la estructura administrativa del ISSS y que su funcionamiento debe
cefiirse a la normativa institucional; asi mismo, por su naturaleza y situacion actual, no es conveniente que
al actual fondo de proteccion se le dote de personalidad juridica, goce de independencia a través de sus

estatutos.

Por lo que como responsables del fondo, estamos a la espera de que se defina su situacion final y su
incorporaciéon a la estructura institucional y a la actualizacién o creaci6én de las normativas de

funcionamiento.

No. 3
Condicién Cuentas por Cobrar Incobrables.
Al examinar los saldos de las cuentas por cobrar al 31 de diciembre de 2019, observamos que estas no

presentan una interpretacion adecuada de las cifras, debido a que no se ha reconocido la incobrabilidad de

los préstamos otorgados. A continuacion, presentamos un detalle:

A la sefiora [ NG - fuc cmbargado un lote, que segin valué solicitado

por G (. \aluado por un valor comercial de [l valor que no
compensa lo adeudado, ya que el saldo del préstamo de | N BB con e! Fondo de Proteccion, a la
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fecha de la renuncia, éste ascendia ajj | ], menos los I recuperados con el lote, el ingreso
dejado de percibir es de |l monto que afecta las disponibilidades del Fondo.

La [N con nimero de empleada [ fue destituida el 05 de

septiembre de 2011, y reincorporada el 25 de agosto de 2014, segun solicitud realizada por el Licenciado
I Cirigido al Jefe de la Unidad Juridica del Instituto, en fecha 12 de
enero de 2017, donde manifiesta que en sentencia de la Sala de lo Constitucional; en fecha 04 de marzo de
2015, es destituida nuevamente de su cargo. En enero de 2015 realiz6 préstamo con el Fondo de
Proteccion, por la cantidad dejj il ¢! saldo del préstamo con el Fondo de Proteccion a la fecha de
despido (04/03/2015).

Recomendacién/comentario

Recomendacion:

Se recomienda a la Gerencia del Fondo efectuar las acciones necesarias para recuperar lo adeudado,

determinar responsabilidades y recuperar los saldos en mencién.
Comentarios de la Administracion:

Las politicas contables del Fondo no generan reservas de incobrabilidad, ya que la prestacion es la garantia
de los préstamos otorgados; sin embargo, ambos casos se han enviado a la Unidad Juridica para su
recuperacion por la via judicial, en el caso de la sefiora [JJJJl}. se nos ha notificado que se ha ubicado un
nuevo inmueble y esta en proceso de embargo con las instancias legales. De no cubrirse la deuda total por
la via judicial, se continuara con el proceso de deduccion de responsabilidades individuales, las cuales se
iniciaron el veintiocho de abril de dos mil diecisiete con los empleados y el sindicato, en dicho proceso se
tomaron los acuerdos que primero se agotaria las instancias judiciales y posteriormente si no se recuperaba
se procederia a la deduccidn individual para el pago. Adicionalmente, se ha procedido a crear la cuenta por

cobrar administrativa en contra del Licenciado [ S o:1a oarantizar ante un

posible retiro sea descontado de la prestacion por retiro.

Para el caso de la | GGG s: - cucntra pendiente de resolver por el

departamento juridico del ISSS, debido a que no se ha podido ubicar a la ex empleada ni bienes que
embargar. El consejo directivo solicité se dedujera responsabilidad por la emision de la constancia salarial,
ya que en esta no se especificaba el periodo no laborado por la ex empleada y al no poseer cuenta
individual por empleado, en el Fondo de Proteccién no se podia verificar dicho vacio. Se solicitara a la

unidad juridica un pronunciamiento al respeto para la toma de decisiones sobre el caso de [ GcIEIN

No. 4
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Condicion: Normas Internas del Fondo de Proteccidn sin actualizar.

En nuestra revision, observamos que los Lineamientos para la Inversion de los Recursos del Fondo de
Proteccion de los Trabajadores del I1SSS y las Politicas de Inversion para la Reserva Técnica y Otros
Recursos del Fondo de Proteccidn del ISSS, ambos de fecha, octubre 2017, hasta la fecha no existen

actualizaciones.

Recomendacién/comentario:

Recomendacion:

Se recomienda que se haga una revision de los Lineamientos para la Inversion de los Recursos del Fondo
de Proteccion de los Trabajadores del 1SSS vy las Politicas de Inversion para la Reserva Técnica y Otros
Recursos del Fondo de Proteccién del ISSS para que esta normativa se encuentre en sintonia con las
necesidades de la institucion.

Comentarios de la Administracion:

Como administracion informamos que no hubo necesidad de reformar o actualizar las normas en cuestion,
su aplicabilidad y funcionamiento esta acorde a las operaciones de inversion que se ejecutan. En el presente
afio 2020 y subsiguientes, se levantara acta recomendada por auditoria donde se especifique que se han
revisado y se plasmara, de no haber necesidad de reforma, que no ha habido actualizaciones de la

normativa en analisis.

ANEXOS

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL (I555) - REGIMEHN SALUD
EVALUACION A LAS RECOMENDACIONES DE LA COMISION ESPECIAL DE ALTO NIWEL

PERIODO DE REVISION: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MCIEMBRE DE 2019

Lhet)

B = - o reuinis Comiskon oe ARG mikel
- =

Conclusion: En la muestra de los procesos que fueron sujetos a la Comisidon de
Alto Mivel, el 21.25% se ratificd, por tanto el 62.75% de los casos se revocaron
total o parcialmente.

La ratificacidn o revocacidn corresponde a los cadigos de productos sometidos a
recurso de revisian.

CEAMN: Comision Especial de Alto MNivel.

CEQ: Comisidn Evaluadora de Ofertas.

nifa: Mo requirid Comision de Alto

El licenciado Solano manifiestd que este tema de auditoria hay mucha argumentacion y muchas

situaciones para comentar, que quizas solamente haria dos observaciones, una de forma, porque le llama la
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atencion y lo anot6, que cuando se mencionan las deficiencias del informe de auditoria, en su
independencia del sistema de control interno, en la pagina 45, en dénde dice: se establece en el parrafo
segundo: realizamos nuestra auditoria con las normas internacionales de auditoria emitidas por la
Federacién Internacional de Contadores y Normas de Auditorias Gubernamentales, emitidas por la Corte de
Cuentas; asi lo dicen, pero al revisar el informe, se constata que no se ha cumplido, pues contiene nueve
hallazgos con estatus de superados, esto le permite mantenerse atento y no se siente satisfecho, sin
embargo, ademas de las condiciones reportadas, no establecen hallazgos dado que los criterios utilizados no
tienen relacion con la comisidn, esa es la parte de fondo. Algo que le llama la atencion ademas de eso, es el
tema del Fondo de Proteccion, considera que es bueno, asi como encuentra alguna deficiencia en esto,
también considera bueno este tema; ya que en altas, claras y muy pausadas voces ha hecho un Ilamado de
atencién al Consejo Directivo, no a la Administracion, ya que la recomendacion la hace al Consejo, en
dénde debe prestarsele mucha atencidn, ya que a pesar de que esto ira a la Corte de Cuentas, pero recalco
gue el Fondo de Proteccién no tiene personeria juridica, ademas no hay control, regulacion y ademas se les

dice que no hay riesgo.

Sefialé que como consejal, ha sido muy enfatico que se le preste la debida atencion a esta situacion,
porque es muy delicado, ya que son $106.0 millones, y las recomendaciones que dan, son validas y se esta
cayendo, por alguna razén que no quisiera comprender, en no darle el tratamiento debido a algo tan
delicado como esto, ya que en los cuatro elementos que se mencionan es para preguntarse ¢qué hacer?, y lo
gue recomendaria, es que se le preste la atencidn, ya que cada vez que se tiene el tema del Fondo de
Proteccion, siempre ha votado en contra y ha exigido siempre algo que se ha citado y lo ha anotado, sobre
el punto de equilibrio tiene que estar enfocado en el estudio actuarial, el que ha venido pidiendo y
solicitando, y hasta ha incomodado por tanto solicitarlo, pero es importante tenerlo y contar con el porque
hay un riesgo inminente y hay una recomendacion que si no se atiende, acarreara consecuencias negativas,
ya que la recomendacién es al Consejo Directivo, no a la Administracion, lo que ha mencionado hasta un
nifio de 12 afios podra entender que se afronta una crisis verdaderamente delicada en lo relativo al Fondo de

Proteccion.

Por otra parte, también recomiendan tres items, que para no caer en este default, se debe aumentar;
y terminan diciendo que se tomen otras medidas administrativas internas, las cuales tienen que ver con la
reunion que se debe tener con el tema sindical, para que puedan comprender de la gravedad en la que esto
se encuentra, ya que esta relacionado con el Contrato Colectivo, el cual no esta sobre el Consejo Directivo.
Agregd que le ha agradado mucho, y se siente muy satisfecho que se les haya explicado de manera sencilla

cdmo se encuentra el Fondo de retiro y cdmo se encuentran como Consejo Directivo.
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La licenciada Yasmine Calderdn, asesora del Consejo Directivo, manifiestd que dentro de las
observaciones que ha hecho el equipo de auditores, que son varias al informe que han presentado y sobre
todo dentro del contexto, en su gran mayoria es que algunos de los criterios utilizados no coinciden con el
hallazgo detectado; pero se les haran llegar todas las observaciones, ya que son varias. Pero principalmente,
hay una que dice: “cabe mencionar que los hallazgos se superan o no se superan”, en el caso que sea lo
primero, no se incluye en el informe definitivo, solamente los no superados, pero en ninguna normativa de
auditoria se establece que el hallazgo queda en proceso, son las recomendaciones las que se cumplen, estan
en proceso de cumplimiento o no se cumplen. Ademas, con las no cumplidas se elabora un nuevo hallazgo
cuando se da seguimiento y se fundamenta con el Articulo 48 de la Ley de la Corte de Cuentas. Es asi, que
son varias las observaciones que como equipo se les haran llegar, también a la Administracion y al Consejo
Directivo, ya que el resto de asesores también han mencionado que en algunas ocasiones también han
hecho observaciones, pero siempre se mantienen las mismas inconsistencias dentro de los informes de
auditoria. Ya que su mision es poder colaborar con el equipo de auditores, y lo que se presente al Consejo
Directivo esté bien fundamentado para la toma de decisiones; considera que persiste la situacién sobre los

criterios que han establecido, sobre los hallazgos, muchos de ellos no corresponden al hallazgo encontrado.

Se hace constar que la doctora Bitia Marthaly Marquez Monge, representante suplente del Ministerio de

Salud, se incorporo a la sesion plenaria

La licenciada Quintanilla manifestd que, con el punto abordado por la asesora, considerd que tales
observaciones debieron haberlas hecho llegar desde el pasado 19 de octubre, fecha que fueron presentados
tales hallazgos. Agreg6 que han pasado por un proceso con la comisidon de Auditoria y se les ha hecho
llegar a todos y cada uno de los involucrados estos hallazgos, y es lamentable la noticia que les han dado
este dia, ya que se ha tenido bastante tiempo para poder aclararlos, incluso este informe se envi6 en versién
final para que emitieran sus comentarios precisamente para poder evitar este tipo de situaciones, ya que es
penoso recibir este tipo de comentarios en este momento. Recordd la discusion sobre un hallazgo referente
a los criterios, por ejemplo, tomando el caso de DTIC, en el que el criterio de Sistemas, s6lo es un ejemplo,
no sera el mismo criterio como control interno, pero respeta la opinién de la persona que hace el
comentario, pero entiende que el criterio que tiene cada una de las unidades va enfocado a su area, pero
ellos como auditores lo enfocaran al control interno, la oportunidad de la informacion y probablemente no
seran los mismos, porque son condiciones que ustedes como funcionarios y ejecutores de X actividad,
tienen la logistica o la preparacion para llevarlos a cabo. El punto de ellos, como auditores, va enfocado a
muchos de los hallazgos en la oportunidad en que se realizan. Sin embargo, esta de acuerdo con que se les
hagan llegar los comentarios y quiere puntualizar que es una lastima esta situacion, ya que con el proceso

no se llevan algunas semanas, sino que, meses analizdndolo.
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El ingeniero Delgado Melara sefialé que al inicio de la intervencion de la licenciada Quintanilla,

informo que habia sido discutido previamente con el Comité de Auditoria Interna.

La licenciada Quintanilla aclard que existe un error, ya que se referia al Comité de Auditoria y se

encuentran presentes cuatro o cinco personas que conforman el comité.

El ingeniero Delgado Melara solicié informar cuales son los cargos de dichos miembros, ya que
esto iria en sintonia con lo antes expresado por ella, del porqué no se les informé antes sobre las

observaciones.

La licenciada Quan Rodriguez aclard que existe una comisién de Auditoria que se relne los dias
viernes y estd representada en su mayoria por miembros del Consejo Directivo; y existe un comité de
Auditoria Interna que se cre6 a mediados del afio y que viene funcionando, pero contractualmente, es decir
en el contrato mediante el cual se le adjudica a la Auditoria Externa, qued6 establecido que los informes
seran revisados y avalados por una comisién de Auditoria, la cual esta representada por el administrador
del contrato y las tres Subdirecciones, quienes son los que ven todo lo concerniente a esa comisién de

auditoria contractual, los tres subdirectores y el administrador del contrato.

El licenciado Solano manifest6 que lo que observa es que hubo un cruce de informacién no debido,
mas alla de cualquier comentario y la auditora tiene la razén al decir que el caso si se conocio, y fue
presentado al grupo idoneo, pero también tendrian que haberlo conocido por parte de nuestros Asesores del
Consejo Directivo, y también los miembros del Comité que esta conformado por todas las dependencias,
entonces no logra comprender en dénde se estanco el proceso como para poder corregir el tema, considera

gue existid falta de comunicacién o coordinacion.

El licenciado Argueta Chavez sefialé que es importante lo expresado por la Auditoria Externa y
que todo debi6 haberse planteado en su momento, ya que todas las observaciones fueron presentadas a
todos y cada uno de los presentes, se tuvo el tiempo necesario para el debate, ademas la presentacion de los
Auditores Externos, tiene toda la independencia de presentar las cosas como requieran. Por otra parte, en
todas las auditorias externas se han dado las tres condiciones: En proceso, superado, y no superado; pero
respeta la posicion de los asesores, aunque considera que la Auditoria Externa estd en su posicion de
presentar los hallazgos como los ha presentado y a la fecha el Instituto no ha estado exento de eso; la
posicion que se ha presentado en el informe, pueda que tengan razén o no, pero anteriormente asi se habian

presentado los informes ante el Consejo Directivo.
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El licenciado Corleto Urey puntualizdé que como Consejo Directivo y como representante del
Gobierno en este Consejo, es importante la ejecucion de ejercicios de Auditoria Externa, por cuestion de
sanidad institucional, para asegurar el manejo eficiente de los recursos, y la prestacion en forma
responsable de los servicios que brinda el instituto, considerd que es muy bueno e importante tal ejercicio.
Entiende que, para la realizacién de este ejercicio de Auditoria Externa, segin les han explicado, debe
existir un cruce de valoraciones con la Administracion y eso al final lleva a tener algunos hallazgos que se
dan por superados en algunos procesos 0 no superados, y es asi como se han conocido. Luego la version
final del informe, segln entiende, debe pasar a conocimiento de la Corte de Cuentas, por lo tanto, como
Institucion, la parte administrativa y el Consejo Directivo, deberian contar a partir de este informe, con un
plan de trabajo para atender las observaciones sefialadas, ya que no se debe esperar a que la Corte de
Cuentas solicite informacidn sobre lo que se ha hecho y se les diga que nada. Por lo que entiende que debe
haber por parte de la Administracién un compromiso de elaborar ese Plan de Trabajo y un compromiso
también para monitorear los hallazgos que se encuentran en proceso, para que se conozca en el tiempo

como se van resolviendo o qué dificultades se tienen.

Por lo anterior, solicité que se logre conciliar la informacion, que aparentemente no se ha dado a la
Auditoria Externa; ya que es en beneficio del mismo Instituto que se resuelva esto, es en beneficio del
Consejo Directivo y de la Administracion de que este informe de auditoria lleve toda la informacion, que
por alguna razén, se ha informado que no se ha provisto, en el caso de que asi sea, solicité que se concilie
esa informacion, que se complete el informe de auditoria, ya que en la medida que vaya mas completo sera
mas conveniente para la Institucion, porque lo que se ira a la Corte de Cuentas ya tendra todo incorporado.
Considera que no queda bien visto si por parte de la Administracion no se ha entregado la informacién o
que la Auditoria Externa no haya tenido la informacion a tiempo; pero, que no exista un debate si fue por
culpa de la Administracidn, sino mas bien, buscar la forma de completar el Informe de Auditoria Externa,

con toda la informacidn que aparentemente no esta completa.

La licenciada Quintanilla comentd que en su calidad de auditores, deben cumplir plazos que obliga
a llevar ciertos procesos, y consideré que se tuvo la oportunidad de realizar todos los planteamientos;
ademas, se trabajé con todos los comentarios de la Administracion, tal y como se observa en la
presentacion que han efectuado y existen casos que hay hasta dos o tres paginas de estos comentarios por
cada una de las unidades Involucradas; por lo que no seria el caso de que no se haya conocido, considera
gue es muy acertado lo mencionado sobre el disefio de un Plan de Accidn para tratar todos estos puntos,
para que a futuro cuando se le dé seguimiento por parte de la Auditoria del afio 2020, cada una de las
unidades pueda tener la respuesta de estos puntos. Informé que han trabajado bastante, recibiendo los
comentarios de cada uno para no dejarlos como no superados, sabiendo que hubo un trabajo por parte de

cada una de las unidades involucradas, tanto para brindar el apoyo a esa Auditoria Externa como para
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cumplir con cada una de sus funciones. Agrego6 que, el punto de los hallazgos en proceso lo consideran
muy satisfactorio para informacion del Instituto, para que conozcan que cada una de las unidades ha
trabajado en cada punto y se ha avanzado. Concluye que, con lo anterior, dan por cerrado el informe, e
incluso el plazo para trabajar con el Instituto ha finalizado, han preparado el informe y los seguimientos los
hard el auditor siguiente.

La licenciada Calderon Gonzalez aclar6 que las observaciones se las hicieron llegar a la
Administracion, pero no se incluyo a los Asesores del Consejo Directivo, que basicamente ellos recibieron
la informacién hasta el dia de ayer y en base a eso es que ha hecho las observaciones. Ademas,
independientemente se trate de un informe de Auditoria Externa, las normativas de la Corte de Cuentas les
obligan a regirse bajo los lineamientos que establece la Corte de Cuentas, por tal razon mencionaba que no
podrian establecerse hallazgos en proceso, en base a esa Normativa de la Corte de Cuentas, ya que

cualquier auditoria externa debe regirse bajo esa normativa que establece la Ley de la Corte de Cuentas.

La licenciada Lopez Rosales sefiald que no debe entrarse a un conflicto, ya que cada una de las
jefaturas presentes, ademas de la informacion que deben proporcionar a la Auditoria Externa, también cada
uno tiene sus propias funciones. Los sefiores asesores estuvieron presentes en dos reuniones donde fue visto
el punto, por lo que no puede decirse que no se tenia conocimiento. Consideré que se debe llegar a un
punto de equilibrio, independientemente de los conocimientos de cada uno. Solicité que se aborde el punto
que sigue, ya que es otro tema que se debe conocer y ya fueron vistos los diferentes puntos de vista.
Agradecié por el esfuerzo que ha hecho cada uno de los presentes y que a futuro debe tenerse una mejor

comunicacion.

El licenciado Solano expres6 que el punto ha sido suficientemente discutido y que la
recomendacién que ha dado el licenciado Corleto es valida, por lo que debe darse por recibido el informe y
la Administracion hara la recomendacion, para que cuando venga la Corte de Cuentas se tenga todo listo y
se pueda subsanar. Solicité no dar mas vueltas al asunto y agradece nuevamente sobre lo abordado en el
tema del Fondo de Proteccion, lo cual le ha ocasionado una serie de criticas que ha podido recibir. Reiter6
sus agradecimientos a la firma auditora, y a la Direccion General para que continGe haciendo el esfuerzo, y
espera gue se tengan los elementos necesarios para que cuando la Corte de Cuentas lo solicite, se presenten

y se superen.

El doctor Andrés Alberto Zimmermann Mejia, Primer Vicepresidente del Consejo Directivo,
sometid a votacion dar por recibido el informe final de Auditoria Externa del ejercicio fiscal 2019, y
encomendar a la Administracion que las dependencias involucradas desvanezcan las observaciones hechas.

Lo cual fue aceptado con 10 votos a favor.
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El Consejo Directivo tomo el acuerdo siguiente:

ACUERDO #2020-2149.NOV.- El Consejo Directivo después de conocer EL INFORME PRESENTADO
POR LA FIRMA CORPENO Y ASOCIADOS - AUDITORES CONSULTORES, REFERENTE AL
“INFORME FINAL DE AUDITORIA EXTERNA SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL
REGIMEN SALUD DEL ISSS, DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2019”, EN CUMPLIMIENTO AL CONTRATO 26749, RELATIVO A LOS
“SERVICIOS DE AUDITORIA EXTERNA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL REGIMEN
SALUD DEL ISSS, EJERCICIO FISCAL 2019; SEGUN EL DOCUMENTO ORIGINAL EN PODER DE
LA DEPENDENCIA RESPONSABLE; por unanimidad ACUERDA: 1°) DAR POR RECIBIDO EL
“INFORME FINAL DE AUDITORIA EXTERNA SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL
REGIMEN SALUD DEL ISSS, DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2019”; QUE APARECE COMO ANEXO NUMERO UNO DE LA PRESENTE
ACTA; 2°) ENCOMENDAR A LA ADMINISTRACION QUE GIRE INSTRUCCIONES A TODAS LAS
DEPENDENCIAS INVOLUCRADAS, EN EL SENTIDO DE DAR EL SEGUIMIENTO
CORRESPONDIENTE A LAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES HECHAS EN EL
INFORME DE AUDITORIA EXTERNA, CON LA FINALIDAD DE DESVANECER LOS
HALLAZGOS QUE AUN SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE SER SUPERADOS; Y 3°)
RATIFICAR ESTE ACUERDO EN LA PRESENTE SESION.

2. PUNTO DE DIRECCION GENERAL

2.1. Solicitud de autorizacion para realizar Estudio de Suelo con vistas a Ampliar Proyecto en ex
Hotel Siesta.

El doctor Andrés Alberto Zimmermann propuso que, por la falta de tiempo y porque posterior a
esta reunion se tiene programada la comision de Auditoria, retirar el presente punto y que se programe una

nueva reunion extraordinaria, la cual podria realizarse el dia martes 1° de diciembre.

El licenciado Corvera Mendoza solicité que la Administracion exprese la necesidad o lo pasa a

otra sesion, o se aborda en estos momentos.
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El licenciado Solano manifestd que se tienen la comisién de Auditoria después de esta plenaria,
por tal razén se ha solicitado que este punto se presente en otra oportunidad, porque se tiene mucho que

conocer en ese tema, y la Administracion esta de acuerdo; solicitd someter a votacion retirar este punto.

El doctor Zimmermann sometié a votacion retirar este punto y conocerlo en una préxima

oportunidad. Lo cual fue aprobado con 8 votos a favor y 2 en contra de: doctora Asucena Maribel Menjivar

de Hernandez, representante de la Sociedad Dental de El Salvador; y el licenciado Jesus Amado Campos
Sanchez, representante del Sector Empleador.

No habiendo mas que tratar, finalizé la sesidn a las once horas de este mismo dia.

Se hace constar que el acuerdo de Consejo Directivo tomado en esta sesién, se realiz6 con base en la

Constitucion, Ley, Disposiciones Legales y Reglamentos vigentes y aplicables al ISSS.

Andrés Alberto Zimmermann Mejia
Primer Vicepresidente del Consejo Directivo

Vidal Enrique Corvera Mendoza Guadalupe Natali Pacas de Monge
Miembro del Consejo Miembro del Consejo
Wilfredo Armando Martinez Aldana Miguel Angel Corleto Urey

Miembro del Consejo Miembro del Consejo



ACTA N° 3945 EXTRAORDINARIA
27/NOVIEMBRE/2020

49

Alejandro Herndndez Castro
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Alejandro Arturo Solano
Miembro del Consejo

Asucena Maribel Menjivar de Hernandez
Miembro del Consejo

j

Juan Carlos Martinez Castellanos
Miembro del Consejo

Jests Amado Campos Sanchez
Miembro del Consejo

Wendy Marisol Lépez Rosales,
Secretaria del Consejo Directivo.



