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RESUMEN

La presente investigacién busca ensanchar el conocimiento sobre el origen ¢ incidencia de
la eficacia del Control Externo Posterior cjercido por la Contraloria General de la
Republica de Bolivia, a objeto de orientar en la mejora de la eficiencia en el alcance de la
cantidad de entidades a ser auditadas. La eficacia se traduce en los hallazgos que el ente
rector ha encontrado cn el ejercicio de sus atribuciones durante los ultimos afios,
originados en diferentes sistemas administrativos de entidades del sector publico a nivel de

objetivos criticos y de otros aspectos relevanies de las operaciones.

Los hallazgos encontrados, tiencn incidencia cn la eliciencia de un recurso muy
importante, como ¢s el tiempo de ¢jecucion de las auditorias. Si se logra auditar en menos

tiempo, entonces se logra incrementar la cantidad de entidades auditables.

Para entender la mejora en el uso del tiempo, hacia el incremento de las entidades
auditables a ser consideradas en la Programacion de Operaciones Anual de la Contralorfa
General de la Repiblica, resulta importante conocer donde se han originado los hallazgos

en el ejercicio del Control Externo Posterior de los ltimos afios.

Los Sistemas' administrativos que se regulan son:

a) Para programar y organizar las actividades
Sistema de Programacion de Operaciones
Sistema de¢ Organizacién Administrativa
Sistema de Presupuesto

b) Para ejecutar las actividades programadas
Sistema de Administracion de Personal
Sistema de Administracion de Bienes y Servicios
Sistema de Tesoreria y Crédito Pablico

Sistema de Contabilidad Integrada

' Art. 2, Ley 1178 de Administracién y Control Gubernamental.




Dichos sistemas permiten a las entidades pablicas preservar en forma adecuada los recursos
del Lstado Boliviano, siendo guia fundamental para ¢l mangjo de los mismos, y debicndo
obligatoriamente ser implantados en las entidades en conformidad con las Normas Basicas

para cada Sistema cmitidas por el Ministerio de Hacienda.

Puesto que la cantidad de entidades a las que se han auditado los Sistemas Administrativos
en los pasados afios, ha sido reducida respecto del total de unidades auditables en Bolivia, y
por olra parte, teniendo en cuenta que un incremento en los recursos humanos para realizar

las auditorias es poco probable dadas las politicas de austeridad que han sido implantadas

por los gobiernos de turno, surge entonces, la necesidad de buscar un mecanismo que
permita coadyuvar en la mcjora del alcance de las cvaluaciones a mivel nacional,
manteniendo los recursos humanos actualmente asignados a la Contraloria. General de la

Republica.

Los Sistemas Administrativos, pueden ser evaluados considerando los Objetivos Criticos de
Control, definidos como aquellos aspectos fundamentales que toda entidad publica debe
precautelar para limitar los ricsgos en las operaciones con un adecuado funcionamiento de

las mismas.

El Estudio de los hallazgos se realiza bajo determinados parametros que se encuadran en
los aspectos recurrentes mds importantes encontrados en las evaluaciones de acuerdo a una
apropiada generalizacion y tipificacion. Estos aspectos se denominan Factores de Control, y
se clasifican dentro de los Objetivos Criticos de Control, permitiendo que el trabajo de
analisis de la informacidon scfiale una convergencia probabilistica, para plantear una

alternativa general de solucion al problema.




Conocido el comportamiento mas probable, se pucde orientar cl accionar de las auditorias
en el gjercicio del Control Externo Posterior, hacia una evaluacion de aquellos aspectos con

mayor probabilidad de ocurrencia, reduciendo el tiempo csperado de su cjecucion.

En este sentido, ¢l esfuerzo del presente trabajo, se concentra en estudiar el pasado para

plantear una alternativa para las acciones del futuro.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes 5

El Estado Boliviano inicia en la década de los ochenta, un estuerzo en el desarrolio de la
gestion publica promulgando la Ley 1178 ¢n julio de 1990, ¢n busca de la modernizacion,
cliciencia, transparencia y responsabilidad en los sistemas de administracion y control

gubernamental.

La Ley 1178 tiene por finalidad” fundamental, la integracion de los sistemas regulados por

dicha Ley en busca de lograr la optimizacion de la utilizacion de los recursos del Estado.
Los Sistemas® administrativos que se regulan son:

a) Para programar y organizar las actividades
Sistema de Programacion de Operaciones
Sistema de Organizacién Administrativa
Sistema de Presupuesto
b) Para ejecutar las actividades programadas
Sistema de Administracion de Personal
Sistema de Administraciéon de Bienes y Servicios
Sistema de Tesoreria y Crédito Pablico
Sistema de Contabilidad Integrada
¢) Para controlar la gestion del Sector Pablico

Sistema de Control Gubernamental, integrado por Control Interno y Control Externo

Para el logro de este precepto, el Estado Boliviano designa a la Contraloria General de la
Republica como el drgano rector del Control Gubernamental, en busca de mejorar la

eficacia y eficiencia en la captacion y uso de los recursos publicos y en las operaciones del

iAn. 1, Ley 1178 de Administracion y Control Gubernamental.
A, 2, Ley 1178 de Administracion y Control Gubernamental.
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Estado®, impulsando una gestion que alcance los objetivos y metas propuestas por las

entidades a través de la mejora de la cultura de Control Interno.

Para el cumplimiento de este mandato, la Contraloria General de la Republica realiza
auditorias externas a los Sistemas Administrativos y de Control, de las entidades publicas
del Estado de acuerdo a su programacion. Dichas auditorias buscan cumplir uno de sus
objetivos generales mas importantcs‘f’, cual es el logro del aumento de la cficacia de los

Sistemas de Administracion.

Dentro del las mencionadas auditorias, s¢ loman ¢n cuenta lus Normas Basicas de los
Sistemas Administrativos y los Reglamentos especificos emitidos por las propias entidades,
asimismo dentro de la metodologia, se considera las Normas de Auditoria Gubernamental,
y la Guia para la aplicacion de los principios, normas generales y basicas de control interno
gubernamental emitida ¢l 31 de octubre de 2002, en su primera version. La mencionada
guia, representa un curso de seguimiento para que las entidades publicas logren la
implantacién de los Sistemas Administrativos de una forma adecuada, velando por el

cumplimiento de cada objetivo de gestion de la entidad.

Los objetivos de gestion de las entidades deben ser cuidadosamente controlados, para cuyo
efecto dentro de cada sistema se encuentran los objetivos criticos a ser super vigilados, los
cuales genéricamente se concentran €n la Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad
y Salvaguarda, de acuerdo a las definiciones establecidas en la guia dc implantacion

mencionada.

1.2 Problema de investigacion

Dentro del procedimiento para las auditorias de los sistemas administrativos, la primcra
norma de auditoria g,ubcrnamcntal" cxige que la auditoria deba planificarse de tal forma que

los objetivos del examen sean alcanzados eficientemente.

‘ Adt, 13, Ley 1178 Administracion ¥ Control Gubernamental
5 (Ley 1178, D§23215, 1982:47)
® Titulo 230, 231, 01 Primera Norma de 1as Auditorias Dperacionales, Manuat de Normas de Auditoria Gubernamental, CE10, Contraloria

General de la Republica, Febrero 2005
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En los objetivos del examen se debe definir el alcance de la auditoria’ el cual estd

relacionado con las entidades, sistemas, operaciones y periodo de la auditoria.

En este sentido, dentro de su capacidad institucional, la Contraloria General de la Replblica
prevé en sus Programas de Operaciones Anuales una cantidad determinada de auditorfas a
los sistemas administrativos de las entidades publicas, cuya ejecucion durante las gestiones

2000-2006 ha logrado 78 ecvaluaciones, con la siguiente distribucion a nivel nacional:

Tabla Nro. 1 Alcance de entidades auditadas en Sistemas Administrativos

Gestion 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1

Beni

Chuquisaca

Cochabamba

La Paz

Qruro

Pando

Potosi

Santa Cruz

Tarija -
Total auditorias SAYCO 15

1
1

MR =2 Wi
ﬁ—t—n—t—\mooml\)—n
(= () —
B T T & [ 'y
1

;—tl\)a.hmmml [
-.*
-
[*]

El alcance promedio de las entidades auditadas ha sido de 11 entidades por afio. Si
tomamos en cuenta que existen en las capitales departamentales de Bolivia
aproximadamente® 450 cntidades para ser auditadas, una entidad tendria que esperar el
sorprendente ticmpo de 40 afos para que scan nucvamente auditados sus sistcmas de

administracion.

Asimismo, tomando 110 auditorias en promedio por los 10 afios anteriores a la gestion
2000 y el total de 78 entidades auditadas por los seis afios posteriores a dicha gestion, hasta
la gestion 2006, significa que permanecerian pendientes de evaluacion aproximadamente
262, lo cual representa que, en ¢l mejor de los casos (21 por afio) se debera esperar 12 afios
para concluir con las evaluaciones a todas las entidades, y en el peor de los casos (2 por
afio), se debera esperar 131 afios, tiempos que salen del contexto de todo criterio de

razonabilidad, si lo que se busca es coadyuvar a la mejora de la gestion puiblica.

" Titlo 230, 231, 01 Primera Nerma de las Auditorias Operacionaies, Manual de Normas de Auditoria Gubernamental, CE10, Contraloria
General de la Republica, Febrero 2005
Entidages publicas por departamento a nivel nacional Anexo 34.
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Por otra parte, los sistemas administrativos’ son practicamente homogéneos entre todas las
entidades del sector publico, diferenciandose principalmente por la magnitud de la
estructura organizacional y el volumen de las operaciones, pudiendo tanto los procesos o
procedimientos operativos como administrativos scr evaluados por medio de los objetivos
criticos'®, cuyo rol es coadyuvar a detectar los riesgos que pueden afectar Jos objetivos de

las propias entidades.

En este sentido, s1 tomamos como referencia a la auditoria de los sistemas administrativos
de la Caja Petrolera de Salud de Cochabamba'' realizada en la gestion 2002, se tiene que
los 51 hallazgos encontrados, han afectado en 72 casos a los objetivos criticos de control,

los cuales clasificados por sistemas presentan el siguicente resultado:

Tabla Nro. 2 Cantidad de hallazgos por Sistema administrative y Objetivo Critico de Control
Auditoria Caga Petrolera de Salud (2002)

Objetivo Critico de Confrol
Sistema administrativo Aulorizacién | Integridad | Exactilud | Oportunidad | Salvaguarda { TOTAL

Sistema de Prograracion de Operaciones 2 0 3 0 0 5
Sisiema de Qrganizacion Administrativa 2 0 6 1 11
Sislema de Presupuesto 0 0 3 2 { 5
Sistema dc Administracion de Personal N R N 7T I 27 : It
Sistema de Administracion de Bicnes y Servicios . (TR N T A N g 19
Sistema de Tesoreria y Crédito Publico 2 1 2 0 6 11
Sistema de Contabilidad Integrada 0 2 4 0 4 10

TOTAL 7 7 P 5 P ' ;12

Del resultado obtenido, los objetivos criticos de control mayormente afectados han sido

“exactitud” y “salvaguarda”, y no asi, los objetivos criticos relativos a la “autorizacion”,
“integridad” y “oportunidad”. Mas aun, si precisamos la incidencia en el Sistema de
Administracion de Personal, observamos que el objetivo eritico mas afectado ha sido

“Exactitud”, existiendo otros con reducida o nula afectacion.

En este sentido, st visualizamos con posterioridad dicha auditoria, nos encontramos en un
marco propositivo que podria haber permitido al grupo auditor encausar el trabajo con una

estrategia dirigida hacia la mayor probabilidad de hallazgos que afecten los objetivos

® Guia para la implantacién de jos Principios, Normas Generales y Basicas de Confrol tnternoe Gubernamental, Contraloria General de la
Republica
®255 Objetivos y riesgos relacionados con los sistemas operativos y administrativos, Guia para la Aplicacion de los Principios, Normas
C?enerales y Basicas de Controi Interno Gubernamental, Contraloria General de la Republica.

Informe de auditoria EC/OP23/A02 51
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criticos, terminando la evaluacion en un tiempo mds corto y manteniendo el mismo nivel de

eficacia.

Concluir fos trabajos de evaluacién en un periodo mas corto, posibilita el aprovechamiento

dc las horas hombre en la evaluacion de los sistemas administrativos de otras entidades

publicas, incrementando ¢l alcance del Programa Anual de Operaciones de la Contraloria.

Sin embargo, no podriamos tomar a la auditoria realizada en la Caja Petrolera de Salud
como un patrén de comportamiento general para orientar las auditorias de los sistemas

administrativos en el sector piblico.

1.3 Justificaciéon de la investigacion

Bolivia es un pais regido por el Estado de Derecho, bajo el marco normativo de las leyes
que buscan precautelar los derechos de las personas y de los biencs juridicos de la
ciudadania. Proteger los bienes del Estado y los intercses colectivos, requieren una gestion

adecuada para el logro de los fines esenciales de la sociedad civil.

La administracion publica es €l mecanismo supeditado a la legalidad que permite alcanzar
los objetivos distribuyendo las competencias del accionar en el marco de los servicios y

programas definidos para el Estado.

La Unidad de Politicas Sociales y Econdmicas, por el Instituto Nacional de Estadistica del
afio 2001'? sefiala que en Bolivia las necesidades insatisfechas en los servicios bdsicos
como vivienda, educacion y salud ascienden a 70.8, 52.5 y 37.9 por ciento respectivamente,
a nivel nacional, lo cual refleja el grado de deficiencias cxistentes en Ja administracidén
publica y en consecuencia la necesidad indefinida de su mejoramiento, al margen de las

posibilidades administrativas institucionales.

LLa timplantacion, implementacion y desarrollo adccuado para un 6ptimo funcionamiento de

sistemas administrativos c¢n las entidades publicas implica la mejoria en la capacidad

"2 Necesidades insatisfechas por departamento, Unidad de Politicas Sociales y Economicas, Inslituto Nacional de Estadistica 2001,
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administrativa, y ¢l establecimiento de mecanismos de control para impedir o identificar y
comprobar ¢l manejo incorrecto de los recursos del Estado.

El trabajo del Control Externo Posterior que realiza la Contraloria General de la Republica,
tiene un alcance reducido en la mejora de los Sistemas de Administractdn, aparentemente
por la msufictencia de sus recursos emergentes del limitado Presupuesto asignado a la
entidad. El nimero de entidades auditadas en los altimos afios, no ha sido lo medianamente
esperado para emilir un pronunciamicnto sobre la suficiencia de la gestion puablica ¢n

términos del control a los sistemas administrativos.

La reducida frecuencia en las actividades de auditoria a los Sistemas de Administracion, no
permite cumplir adecuadamente con el precepto de la “oportunidad” establecida en la
norma INTOSAI, por lo que nos encontramos con la necesidad de replantear
convenientemente la utilizacion de los recursos de auditoria, con el objeto ineludible de

ampliar el alcance de auditorias realizadas por la Contraloria General de la Republica.

Conocer el comportamiento del Control Externo Posterior, permitiria visualizar la eficacia
de las auditorias, coadyuvando en la determinacion del rumbo del trabajo de la Contraloria
General de la Republica, para determinar las decisiones que mejor aporten en términos de
la programacidn operativa anual, para incrementar el nimero de auditorias a los sistemas

administrativos, manteniendo el mismo grado de eficacia.

il Programa de Operaciones Anual de la Contraloria General de la Republica, se realiza en
funcion de los recursos disponibles asi como de las necesidades emergentes en el tiempo.
Optimizar la estructuracion del programa, en términos del incremento del alcance de
cvaluaciones que realiza la institucion, justifica plenamente los argumentos para la

investigacion, en procura de la mejora requerida.

El propdsito de la investigacion por tanto, es coadyuvar a la labor eficiente de la

Contraloria General de la Republica, para incrementar el numero de auditorias a los
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sistemas administrativos de las entidades puablicas, para cumplir adecuadamente con el

mandato constitucional del ente rector, hacia la incjora de la gestion publica.

1.4 Metodologia

La investigacion scrd cuantitativa. Se aspira demostrar la veracidad de la hipotesis, a partir
de la observacion de las auditorias externas en los objetivos criticos que las entidades deben
controlar ¢n sus Sistemas Administrativos. Se orientard ¢l trabajo hacia la estimacion de la
probabilidad de hallazgos incidentes, con la debida cuantificacion de su relacion con los
objetivos criticos de control, clasificandose por cada uno de los sistemas administrativos

por cada entidad auditada.

El proceso de investigacién, requerird el analisis de cada uno de los casos de auditorias
externas a los sistemas administrativos, buscando identificar los hallazgos dentro de una
clasificacion preestablecida sobre las variables y conceptos definidos de los objetivos
criticos de contro! de acuerdo a la “Guia para la aplicacién de los principios, normas
generales y basicas de control interno gubernamental” emitida por la Contraloria General

de la Republica.

Se concluird en forma cspecifica, el comportamiento general de hallazgos a través del
impacto y cuantificacién en cada objetivo critico respecto de cada uno de los Sistemas
Administrativos afectados, mediante un calculo de probabilidad de la incidencia, resultantes

de la investigacion.

La investigacion sc dividira en ctapas cuyo detalle y justificacion sera ampliado en el

capitulo 3.

En la primera etapa se recolectaran los datos mediante la examinacion de los informes de
auditoria externa a los sistemas administrativos de las entidades publicas. En la segunda
etapa se procedera a la identificacion de los sistemas administrativos cuyos objetivos

criticos de control han sido afcctados en cada uno de los trabajos de auditoria.
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Posteriormente, se obtendran los indices de la incidencia de cada objetivo respecto del total
de casos parciales de hallazgos encontrados por cada una de las auditorias con base en la

esperanza de la cuantificacion de hallazgos. .

Finalmente, se¢ procedera a la estimacion del comportanmiento probabilistico por eada uno

de los sistemas administrativos, y correspondientes objetivos de control.
1.5 Esquema general de la tesis
La presente investigacion contiene la siguiente estructura general:

Capitulo I Introduccion

[:n este capitulo sc abordardn los antcecdentes de la investigacion, para la formulacion del
problema y Ta hipdtesis. Asimismo, s¢ plantea la justificacion a la investigacion en ¢l marco

del estado actual que concierne a la problematica definida.

El capitulo también introduce la metodologia a ser detallada en el capitulo 3, y por otra
parte sefiala las definiciones de los términos relativos a los conceptos importantes de la
tesis. Finalmente, presenta las delimitaciones de los alcances y asunciones importantes que

se deben tener en cuenta en la investigacion.

Capitulo 2 Revision de la literatura

Este capitulo presenta el marco tedrico y el estado de arte relativo a los criterios existentes
dentro de las disciplinas relacionadas por una parte y por otra sobre la Hipdtesis de la

investigacion.

Capltulo 3 Metodologia

La metodologia introducida en el capitulo 1 sera detallada en el presente apartado,
justificando el paradigma y puntualizando cada una de las etapas de la metodologia, asi
como el disefio de las estructuras de informacion a scr obtenidas durante ¢l proceso de

investigacion.
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Capitulo 4 Andlisiy de datos

Dentro del analisis de datos, se presentan los casos que encarnan la estructura de la
informacion y los modelos de andlisis de datos relativos a la 1ipédtesis de la investigacion.
El capitulo permite conocer el resultado de la investigacion en términos de la informacion
obtenida, a efectos de su analisis como base para la determinacion de las conclusiones

correspondientes.

Capitulo 5 Conclusiones e implicaciones

Finalmente, se plantean las conclusiones e implicaciones de la investigacion sobre la
Hipotesis y el problema de investigacion. Asimismo, se sefialan las implicaciones de la

teoria y la practica, asf como las limitaciones y aspectos a considerar para investigaciones

posteriores.

1.6 Definiciones

La presente investigacién, establece las siguientes definiciones con el objeto de esclarecer

determinados conceptos relativos al trabajo:

Sistema"® es una serie de actividades relacionadas, cuyo disefio y operacion conjunta tienen

cl proposito de lograr uno o mas objctivos preestablecidos.

Eficacia'’ es la capacidad que tiene un sistema de asegurar razonablemente la consecucion
de objetivos. En términos gencrales, el indice de cficacia es la relacién entre los resultados

logrados y el objetivo previsto.

Eficiencia" es la habilidad de alcanzar objetivos empleando la minima cantidad de
recursos posible (v.g. tiempo, humanos, materiales, financieros). En este sentido, un indice

de eficiencia generalmente utilizado es la relacion entre los resultados obtenidos y la

cantidad de recursos empleados.

:: Nermas de Auditoria Gubernamental {CE/M0). Pg. 5.
Normas de Auditoria Gubernamental (CE/10). Pg. 5.
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Objetivos criticos"” También denominados Objetivos Criticos de Control. Son los aspectos

claves o mas significativos que en materia de control deben satisfacerse para que un
proceso o procedimiento puedan alcanzar un producto o servicio de calidad. En la medida
de que los objetivos criticos sean adecuadamente controlados, se tendra la confianza del

logro de los objetivos en las entidades piblicas.

Sistemas_Operativos y_Administratives'® Los sistemas operativos son propios de cada

entidad y estaran integrados por todos los procesos que hayan sido disefiados para la
Prestacién de servicios o la produccion de bienes. En cambio, los sistemas administrativos
se relacionan con cada una de las normas bésicas emitidas por el érgano rector respectivo.
De lo anterior se deduce que los sistemas operativos son particulares de cada entidad y los
sistemas administrativos son practicamente homogéncos entre todas las entidades del sector
publico, diferenciandose principalmente por la magnitud de la estructura organizacional y
el volumen de las operaciones. No obstantc, a efectos del control interno, tanto los procesos
o procedimicentos operativos como los administrativos pueden ser evaluados por medio de

los objetivos de criticos de control.

Control Externo Posterior Evaluacion de los Sistemas Operativos y Administrativos de las

entidades publicas, a cargo de la Contraloria General de la Reptiblica a través de auditorias

externas.

Eficacia del Control Externo Posterior Se dcline como los hallazgos encontrados en el

ejercicio del Control Externo Posterior.

Orisen de la Eficacia del Control Externo Posterior Se define a los Sistemas

Administrativos y Objetivos Criticos de Control donde se han dado u originado los

hallazgos en ¢l ¢jercicio del Control Externo Posterior.

* Definicion de cenceptos, 2.5.5 Objetivos y riesgos relacionados con los sistemas operativos y administrativos, Guia para la Aplicacion de
I103 Principios, Normas Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental, Contraloria General de la Republica.

® 2.5.5 Objetivos y riesgos relacionados con los sistemas operativos y administrativos, Guia para la Aplicacion de los Principios, Normas
Generales y Basicas de Control interng Gubernamental, Contraloria General de la Repablica.
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Incidencia de la Eficacia del Control Externo Posterior o incidencia de los hallazgos, en

la formulacién de un comportamiento probabilistico, que permiten orientar a la contraloria
General de la Republica incrementar su eficiencia en el tiempo de evaluacion y

consecuentemente en el aumento de entidades puiblicas auditables.

Factores de Control Aspeclos relevanies de cada objetivo critico y de cada sistema

administrativo, que sirve para identificar el comportamiento y el relevamiento del efecto en
¢l hallazgo correspondiente. Los Factores de Control son una definicion de la presente

investigacion,
1.7 Delimitaciones del alcance y asunciones importantes

A partir de la gestion 1999 la Contraloria de la Republica adopta la politica de orientar ¢l
trabajo de auditoria hacia las auditorias bajo un cnfoque de Programacion de Operaciones
en la entidad. La investigacion sc concentra en ¢l estudio de las auditorias externas
realizadas durante las gestiones 2000 al 2006, cuyos objetivos de auditoria se concentran en

la evaluacion de los sistemas administrativos.

El proposito de la investigacion es conocer como incide la eficacia de las auditorias
externas en el marco del Control Externo Posterior en los Objetivos Criticos de los
Sistemas Administrativos, como base para conocer ¢l comportamiento general de sus

efectos en las Entidades Publicas.

En este sentido, la investigacion orienta los esluerzos de exploracion de informacion para la
estimacion de la incidencia de la eficacia de las auditorias externas en el marco del Control
Externo Posterior, ejercido por la Contraloria General de la Republica a través de los
hallazgos en Objetivos Criticos de Control aplicables en los Sistemas de Administracion de

las entidades pUblicas.
La investigacion, implica la observacién de cada uno de los hallazgos de cada auditoria

para determinar su contribucion a cada uno de los objetivos de control come autorizacion,

integridad, exactitud, oportunidad y salvaguarda, estableciendo asimismo, la tipificacion y
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correspondencia para cada uno de los sistemas administrativos evaluados durante cada

trabajo de auditoria.

En este sentido, las unidades de analisis de informacion a utilizar seran los Informes de
Auditoria Externa realizadas a los Sistemas Administrativos en las Entidades Publicas que

han sido emitidos por la Contraloria General de la Republica.

1.8 Conclusion

El presente capitulo ha establecido las bases para la presente investigacion. Introdujo el
problema de investigacion. Posteriormente, se justificd la investigacion, se presentaron las
definiciones, se describio brevemente la metodologia y se justifico, se esquematizo la tesis
y se fijaron las limitaciones. Con estas bases, la tesis puede proceder con una detallada

descripcion de la investigacion.
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CAPITULO 2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Resumen :

El presente capitulo de la Revision de la Literatura, profundiza sobre los temas actualizados
que en forma pertinente hacen al problema de investigacion. El Control Gubernamental, se
encuentra divido en el Control Externo Posterior y en el Control Interno, donde la eficacia
de los mismos se relaciona con el problema de investigacion puesto que hoy en dia persiste
la nceesidad de coadyuvar al funcionamiento de las cntidades a través de la deteccion de
hallazgos y la emision de las recomendaciones, en lo posible a la mayor cantidad de

entidades publicas y no solamente a las mas relevantes.

De acuerdo a los conceptos sobre evaluacion de riesgos'’, los objetivos constituyen un
aspecto clave para la gestion de cualquier entidad porque representan la orientacidn de los
recursos disponibles, y la base del control interno efectivo. La formulacién de los factores
criticos del éxito condicionan el desarrollo de las actividades de la entidades, los cuales son
aspectos que pueden o no darse en la entidad, por cuanto los riesgos en los procesos que
pucdan afectar a dichos factores deben ser mitigados, lugar donde intervienen los Objetivos

Criticos de Control para coadyuvar en la deteccion de los mismos.

Revisando el cardcter regresivo lineal entre la cantidad de hallazgos y la cantidad de horas
habiles empleadas en los trabajos de auditoria, podemos observar que no existe relacion de
dependencia, demostrada por el elevado nivel del error estandar de estimacion, aspecto que
similarmente sucede con la relacién de los hallazgos en funcion de las horas hombre
empleadas en cada cvaluacion de auditoria. Dicha independencia, obliga a examinar la

literatura no lineal, desde el enfoque de distribuciones de probabilidad.

Efectuando la revision de la literatura correspondiente, en el marco tedrico relativo al
comportamiento de los hallazgos en sistemas admunistrativos, encontramos que la

Distribuciéon Multinomial, se adapta al problema de investigacion. El caracter multinomial

Y Guia para la implantacion de los Principios, Normas Generales y Basicas de Controt Interno Gubernamental, Contraloria General de la
Replblica, 2.2.1. Insumos del proceso de evaluacion de riesgos.
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ajusta a las dimensiones de la funcidn a los sistemas administrativos, e inclusive a cada uno
de los objetivos criticos dentro de los sistemas. El modelo multinomial penetra en un
caricter propositivo, pero su aplicabilidad c¢s limitada debido a la baja probabilidad. de
ocurrencia resultante de la funcion de probabilidad, debido a la cantidad de dimensiones.
No obstante, los instrumentos de obtencion de las probabilidades forman el inicio del

conocimiento de una estructura de hallazgos.

La naturaleza de los hallazgos de las auditorias externas, tal eomo estos van apareciendo en
su comportamiento probabilistico entre las diferentes entidades plblicas, permite visualizar
una estructura que ayude a plantear una solucidn al problema. [Los hallazgos se relacionan
con diversos aspectos de los Sistemas Administrativos, y pueden ser circunseritos dentro de
los Objetivos Criticos de Control, definidos en la Guia para la aplicacion de los Prineipios,
Normas Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental, como “Autorizaciéon”,

“Integridad™, “Exactitud”, “Oportunidad” y “Salvaguarda”.

Asimismo, los Objetivos Criticos de Control pueden ser clasificados en catorce Factores de
Control, los cuales precisan la definicion del efecto en los objetivos criticos en diferentes

areas sujetas a los riesgos.

Es asi que, con una informacion tipificada sobre los Factores de Control en funcién de
Objetivos Criticos dentro de los Sistemas Administrativos, se puede proyectar la revision
del marco tedrico sobre un enfoque de probabilidad del comportamiento de los hallazgos.
La estructuracion de una matriz de probabilidades resuita importante para encarar la
solucion al problema, definiendo su aplicacion con ¢l fundamento de la regla de la
probabilidad condicional y de la rcgla de probabilidad general con base en el concepto de

[recuencia relativa.
Los hallazgos ajustados por l‘actores de Control, Objetivos Criticos y por Sistema

Administrativo, pueden por naturaleza, ser atdmicos cuando tienen efecto solo en un Factor

de Control, de efecto multiple cuando tiencn incidencia en mas de un Factor de Control al
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mismo ticmpo, y finalmente pueden ser hallazgos mualtiples, cuando en una redaccidn, se

sefialan varios hallazgos atémicos o de efecto multiple.

Con la literatura precedente, se puede proyectar la solucion del problema hacia un eseenario
en el que se constituye una hipétesis relacionada con la posibilidad de encontrar una
estructura adecuada para coadyuvar a fa Contraloria General de la Republica en la
busqueda del incremento de entidades auditables en el marco de los Sistemas

Administrativos.

2.2 Introduccion

Ll Control Gubernamental es un mecanismo que permite a Bolivia controlar ¢l uso de sus
recursos publicos. Tiene por objetivo (Ley N 1178 1990:10) mejorar: 1) la eficiencia en {a
captacion y uso de los recursos publicos y en las operaciones del Lstado, 2) la confiabilidad
de la informacion que sc genere sobre los mismos, 3) los procedimicntos de rendicion de

cucntas y, 4) mejorar la capacidad administrativa.

El ejercicio de este control en las entidades publicas tiene alcance interno y externo. El
Control Gubernamental estd compuesto por el Control Interno y por el Control Externo
Posterior, y a su vez, el Control Interno comprende los instrumentos del Control Interno
Previo y el Control Internc Posterior. Ambos controles, procuran la eficiencia de los
sistemas de administracién, entendiéndose por tales a las operaciones, la organizacién
administrativa, el presupuesto, la administracion del personal, de bicnes y servicios, la
lesoreria y crédito puablico, y la contabilidad, ademés de lo mencionado, los controles
buscan evaluar el resultado de la gestion de la Entidad Puablica, tomando en cuenta las

politicas gubernamentales definidas en la planificacion nacional y en la inversion pablica.

El Contro!l Interno Previo estd a cargo dc las unidades de la entidad antes de que sus
acciones causen efecto. Estd incorporado en ¢l plan de organizacion y en los regiamentos y
manuales de procedimientos de cada entidad, y busca verificar ¢l cumplimiento de las
normas y los hechos que respaldan este cumplimicnto, asi como su conveniencia y

oportunidad en funcidon de los fines y programas de la cntidad.
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El Control Interno Posterior, a cargo de los responsables superiores respecto de los
resultados alcanzados bajo su directa competencia, asi como también, por la Unidad de
Auditoria Interna de la institucién. Se aplica por medio de la Supervision y de la Auditoria
Interna, sobre las operaciones ya ejecutadas. Este control no lo ejerce la CGR pero sin

embargo lo supervigila.

[} Control ixterno Posterior, es de naturaleza posterior, y busca corregir las desviaciones,
errores o irregularidades en las operaciones que las Entidades Pablicas han cjecutado. Esta
ejecucion, estd encomendada conlorme a la Ley N 1178, exclusivamente a la Contraloria
General de la Repiblica, con ¢l objetivo de coadyuvar a que las entidades aumenten su
eficacia cn sus sistemas de administracion y control interno, mejoren sus sistemas de
informacion gerencial e incrementen el grado de economia y eficiencia de las operaciones.
El control interno sin duda busca coadyuvar a la eficacia de los sistcmas de administracidn,
por lo cual se lo puede entender como una condicién necesaria pero no suficiente para la

mejora de los sistemas de administracion.

Para llevar adelante el Control Gubernamental Posterior, la Contraloria General de la
Republica cuenta con diversos instrumentos (DS N°® 23215 1992:47). Estos instrumentos
buscan analizar a los sistemas operativos, los sistemas administrativos, los sistemas de
informacion, las técnicas y procedimientos de control interno incorporados en dichos
sistemas, la evaluacion del las Unidades de Auditoria Interna, la auditoria externa de
registros contables y operativos o dc Estados Financieros, la evaluacion de inversiones y
contralos o de los resultados de economia y cficiencia de las operaciones, y el analisis legal
de los resultados presentados en los informes de auditoria interna y externa. El marco de
trabajo de la Contraloria General de la Republica se encuentra dentro del contexto

mencionado.
Por otra parte, para que las entidades lleven adecuadamente las labores del Control Interno,

la CGR ha emitido cn la gestion 2001, en su calidad de organo rector, la normativa para

facilitar su implantacién, a través de los “Principios, Normas generales y Bdsicas del
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Control Interno Gubernamental”, donde sc¢ establecen en un enfoque principista, los
métodos recomendables a llevar adelante por la Entidad para la implantacion del control

INterno cn sus operacioncs.

Finalmente, para la implantacion del Control Gubernamental en las entidades publicas, la
CGR ha emitido la “Guia para la aplicacion de los Principios, Normas Generales y
Basicas de Control Interno Gubernamental” para su aplicacion. Esta guia basa su enfoque
en el Informe COSO “Committee of Sponsoring Organizations™ de la Comision Treadway
del Congreso de los Estados Unidos, cuyo aporle investigalivo, se encuentra bajo el tenor

de la importancia en la lucha contra la corrupcion.

2.3 Implicaciones del control en las Entidades Publicas.

El Comité de Procedimientos de Auditoria del Instituto Americano de Contadores Publicos
Certificados (AICPA) en su declaracion primera (SAS 1) define al control interno como
aquel que “comprende el plan de organizacidn, todos los métodos coordinados y las
medidas adoptadas en el negocio para proteger sus activos, verificar la exactitud y
confiabilidad de sus datos contables, promover la eficiencia operativa y estimular la
adhesion a las practicas ordenadas por la gerencia”, y que el mismo estd compuesto por los
“controles contables, relacionados directamente con la proteccion de los activos y la
confiabilidad de los registros financicros y los administratives, relacionados con la
eficiencia de las operaciones, la adhesion a las politicas gerenciales y que, por lo comun,

solo tienen que ver indirectamente con los registros contables™.

El concepto de control interno es homogéneo para su aplicacion en el sector publico. La
definicién de control interno ha sido actualizada (17, NGC1, NBCI 2001: 8) definiendo al
Mismo como un proceso y no necesariamente como un sistema o conjunto de componentes,
de responsabilidad de los directivos y que busca asegurar razonablemente ¢l logro de los
objetivos de la organizacion. Esta definicion, al estar incorporada dentro de los “Principios,
Normas Generales y Basicas de Control Interno™ emitidas por la CGR, sc constituye en el

axioma que deben aplicar las entidades publicas.
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Consiguientemente, el Informe COSO precisa la definicién del Control Interno como:

“Un proceso compuesto por una cadend de acciones extendida a todas las
actividades inherentes a la gestion, integradas a los procesos basicos de la misma e
incorporadas a la infraestructura de la organizacion, bajo la responsabilidad de su
consejo de administracion y su mdximo efecutivo, llevado a cabo por estos y por
todo el personal de la misma, disefiado con el objeto de limitar los riesgos internos
y externos que dfectan las actividades de la organizacion, proporcionando un
grado de seguridad razonable en el cumplimiento de los objetivos de eficacia y
eficiencia de las operaciones, de confiabilidad de la informacion financiera y de
cumplimiento de las leyes, reglamentos y politicas, asi como las iniciativas de

calidad establecidas” (P, NGCI, NBCI, 2001:11)

Enfatizando el hecho de que las entidades publicas sean responsables de la implantacion de
los controles de las actividades que realiza, y no siendo una labor exterior, sino mas bien

interna a las operacioncs.

Para una adecuada implantacion del coneepto del Control Intermno se deben observar sus
Principios. Toda entidad publica circunscribe la estructura de su Control Interno (P, NGCI,
NBCI 2001:17) a la: Naturaleza, Calidad, Respondabilidad, Jerarquia de controles y criterio
y juicio profcsional, cuyas definiciones han sido emitidas por la CGR, ¢n las “Normas
Generales y Basicas del Control Interno que aplican las entidades publicas”. Esto
significa, la entidad pablica, para lograr una efectividad cn la implantacion de su Control

interno, debe respetar dichos principios.

Para reducir la complejidad en el entendimiento del concepto de Control Interno (GUIA
2002: 1), se aclara el término “proceso” no como un fin en si mismo sino que constituye un
medio para que la entidad tenga un grado de seguridad razonable en el logro de sus
objetivos. Para este efecto los objetivos institucionales se pueden agrupar en las siguientes
categorias: 1) Eficacia y eficiencia de las opcraciones, 2) Confiabilidad de la informacién

financiera y 3) Cumplimiento de Leyes, reglamentos y politicas.
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2.4 Ejercicio del Control Externo Posterior

Las metas estratégicas de la Contraloria General de la Republica establecidas en 1993,
incluyeron la implantacién de los sistemas de administracién y control inlerno como base
del modelo de control, por lo cual se establecio la prioridad a la auditoria de dichos

sistemas, denominada SAY CO (Sistemas de Administracién y Control).

Para llevar adelante el mencionado preceplo, la CGR definid la estrategia de auditar a la
totalidad de las entidades del sector publico con apoyo de Firmas de auditoria, dando
prioridad a las empresas grandes, merced a la cantidad de fondos publicos, énfasis a las
auditorias SAYCO. A partir de la gestion de 1997 (Memoria CGR 2002:40) se integran los
conceptos de planificacion estratégica y programacion de operaciones como un solo
sistema, aspecto que fue guia para ta formulacion de los trabajos operativos la CGR, luego

de una maduracidn la aplicacion inicial de la Ley 1178.

Por otra parte, podemos entender el concepto de eficacia del Control Externo Posterior, si
precismnos dentro de su proposito la reduccion de riesgos cn las entidades publicas. Para
este efccto, las entidades buscan controlar sus procesos sean administrativos u operativos
centralizando detcrininados objetivos denominados criticos para efectuar el control (GUIA
2002:99). Los Objetivos Criticos de Control son genéricos y aplicables a todos los
procesos de la entidad y son: autorizacion, integridad, exactitud, oporiunidad y
salvaguarda, y permiten o ayudan a detectar los riesgos que afecten :a los objetivos de los
procesos. La eficacia del Control Externo Posterior puede reconocerse a través de cuan
clectivo ha sido ¢l descubrimicnto de deficiencias en controles relacionados con los

objetivos criticos de control.

La eficacia del Control Externo Posterior ejercido en las auditorias externas, detectan
deficiencias en controles cuya frecuencia de ocurrencia del riesgo sea probable. La
frecuencia del riesgo esta medida en tres valores: probable, posible o remota, respecto de

su probabilidad de ocurrencia. Asimismo, otro factor cs el impacto que pueda conllevar la
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ocurrencia de algin riesgo, cuya medida puede ser alta, media o baja, en términos de
importancia del riesgo. En la medida que la CGR encuentre con mayor reiteracion
controles que se relacionen con riesgos cuya probabilidad de ocurrencia sea probable y, su

impacto también alto, podra ser mas eficaz en el logro de sus objetivos.

De la definicion, los Objetivos Criticos'® también denominados Objetivos Criticos de
Control, son los aspectos claves 0 mas significativos que cn matcria de control deben
satisfacerse para que un proceso o procedimiento puedan alcanzar un producto o servicio de

calidad. En la medida de que los objetivos criticos sean adecuadamente controlados, se

tendra la confianza del logro de los objetivos en las entidades publicas.

Los Sistemas Operativos'” son propios de cada entidad y estaran integrados por todos los
procesos quc hayan sido disciiados para la Prestacion de servicios o la produccion de
bicnes. En cambio, los Sistemas Administrativos sc relacionan con cada una de las normas
basicas emitidas por el 6rgano rector respectivo. De lo anterior se define que los sistemas
operativos son particulares de cada entidad y los sistemas administrativos son
practicamente homogéneos entre todas las cntidades del sector publico, diferenciandose
principalmente por la magnitud de la estructura organizacional y el volumen de las
operaciones. A efectos del control interno, tanto los procesos o procedimientos operativos

como los adminisirativos pueden ser evaluados por medio de los objetivos de criticos de

comrol,

Definimos a los Factores de Control como los aspectos relevantes de cada objetivo critico y
de cada sistema administrativo, con la necesidad de identificar el comportamiento y el

entendimiento del efecto en el hallazgo correspondiente.

El grado de eficacia que tenga la CGR en ¢l ejercicio del Control Externo Posterior, podra
implicar en el grado de eficacia que tengan las entidades en la aplicacion de sus controles

internos dentro de sus procesos administrativos y operativos. La relacion, resulta

" Definicion de conceptos, 2.5.5 Objetivos y riesgos relacionados con los sistemas operativos y adminisirativos, Guia para la Aplicacién de
tos Principios, Normas Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental, Contraloria General de la Repuiblica.

2.5.5 Objetivos y riesgos relacionados con los sistemas operativos y administrativos, Guia para la Aplicacion de los Principios, Normas
Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental, Contraloria Generat de la Republica.
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aparentemente ser directamente proporcional, ya que a mayor clicacia en ¢l ¢jercicio del
Control Eixterno Posterior, entonces mayor serdt la eficacia del Control Interno de las

entidades publicas. .-

Los principales recursos con los que cuenta la Contraloria para ejercer el Control Externo
Posterior, s¢ relacionan con el tiecmpo disponible para la ejecucion de las actividades, asi
como el personal necesario para cjecutar fas mismas. Estando bajo un enfoque de
programacién de operaciones anual, la CGR tiene un tiempo limitado para la ¢jecucion de

sus auditorias y seguimientos, y un personal limitado para este ejercicio.

En las ultimas gestiones se ha observado una moderada sino limitada implantacion del

Control Interno en las Entidades Publicas.

Tabla Nro. 3 Alcance de las Auditorias SAYCO realizadas por la CGR

Gestion 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Auditorias SAYCO 18 15 18 21 7 3 12 2
Sistemas no implantados 17 14 16 12 6 3 5 0
Parcialmente implantados 1 1 2 8 1 0 7 2
Sistemas implantados 0] 0 0 1 0 0 0 0

Las conclusiones de los trabajos de auditoria que se exponen, ampliadas en el Anexo 1,
conducen a una neccsidad de mejora en la implantacion de los sistemas administrativos,
que debe ser sin duda punto de mejora y base para cualquier investigacion hacia el

conocimiento del ejercicio del Control Externo Posterior.

2.5 Anailisis de la Correlacion Lineal de los Hallazgos

Profundizando el analisis del comportamiento del ¢jercicio del Control Externo Posterior,
es importante conocer la relacién entre la cantidad de hallazgos respecto de los recursos
utilizados en las evaluaciones de auditoria, donde nos encontramos con la necesidad de
observar el comportamiento de la correlacién en el problema. El objetivo es medir que tan
mtensa es esta relacton, tomando una escala entre -1 a +1. Relacién que puede observarse a
través de un diagrama de dispersion que ayuda a visualizar la relacion de vanables

miervinientes en el problema.
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Si no existe una corrclaciéon entre dos variables, el coeficiente de correlacion sera cercano a
0, lo cual indica que la correlacién es poco intensa o mas bien es débil. El signo es

igualmente entendido, y solo indicara la direccion de la correlacion.

El Coeficiente de determinacion, tiene un significado mas exacto, y se caleula al elevar al
cuadrado el coeficiente de correlacidn, lo cual interpreta que la variacion total de la variable

dependiente se explica por o se debe, a la variacion de las variables independicntes.

A este efecto todo juicio personal podra ser eliminado utilizando el método matematico
denominado principio de minimos cuadrados. Este método, proporciona el mejor ajuste,
resultante de la minimizacién de la suma de los cuadrados de las desviaciones verticales

con respecto a la recta.

La formula general de una ecuacién de regresién que viene dada por:

V=a+hV

Donde:

Y’ es cl valor pronosticado de la variable dependiente para un valor seleccionado de
la variable X independicnte

“a” es la ordenada de la interseccion con el eje Y. Es el valor estimado de Y cuando
X = 0. Otra forma de explicar es que es el valor estimado de la variable dependiente
en donde la recta de regresién cruza el eje de Y cuando X es cero.

“p” es la pendiente de la recta, o sea el cambio promedio en el valor pronosticado

Y’ por unidad de cambio (incremento o deeremento) en la variable independiente X.

“X* Cualquier valor scleccionado para la variable independiente.
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Donde los coeficientes estan dados por:

y QAN -3 Q. T) T
n(Y x*) - (D X)?

ZY ZX obien ¥ - bX

a=%=_ _pit=

n n
siendo:
X es un valor de la variable independiente

Y es un valor de la variable dependiente

n es el nimero de elementos en la muestra
X Eslamedia de la variable independiente

Y Es lamedia de la variable dependiente

Por otra parte, el error estandar de estimacion mide la dispersion de los valores observados

con respecto a la recta de regresion, y se determina por medio de la siguiente ecuacion:

Lo que se espera, es que el intervalo de confianza se concentre un nivel de confianza del
95%. Entendida como la probabilidad de que los valores de la variable independiente se
encuentren dentro del valor esperado o promedio o recta de regresidon con un intervalo de

mas menos 2 veees la desviacion estandar,

Es importante, reconocer que el coeficiente “a” en la ecuacion no puede ser mayor que cero
cuando la variable x sea cero, es decir nunca existen hallazgos cuando no hayan existido

horas hombre utilizadas o dias habiles empleados, por tanto la revisioén de la correlacion en

¢l problema permite considerar a dicho factor como cero.

36



Hallazgos en funcion de las Horas Hombre utilizadas

Aplicando la tabla mostrada en el Anexo 2 “Recursos utilizados en auditorias”, podemos
estudiar cual ¢s a relacion que existe entre los hallazgos encontrados respecto de las horas

hombre utilizadas.

Limpleando ¢l Célculo de la ecuacion de regresion, entye el total de hatlazgos encontrados a
nivel global de las auditorias respecto de las Horas Hombre utilizadas, podemos observar
que coeficiente de determinacién es 0,76 pero sin embargo el error estandar de la
estimacion es 36,36; lo cual si bien representa un importante grado de correlacion, el error
estdndar de la estimacion de 36,36 hallazgos, es sin duda bastante elevado si tomamos en
cuenta que el promedio ¢s de 70.84 hallazgos por auditoria, significando aproximadamente

el 51% de error. ¢l cual en las bascs teoricas no deberia exceder de un 5%.

Este fenémeno puede ser demostrado observando el grafico siguiente, donde se aprecia que
para una auditoria con mas de 1000 horas hombre utilizadas se pueden encontrar hallazgos
desde 20 hasta 120, lo cual contradice ¢l criterio de lincalidad, toda vez que en audilorias
donde se ha utilizado por ejemplo menos de S00 horas habiles, se han podido encontrar mas

de 100 hallazgos.

Figura Nro. I Relacién de dependencia en auditorias Horas Hombre
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Al no existir una dependencia lincal cntre las dos variables, no sc ajusta ¢l modelo de
regresidn lineal para explicar la dependencia entre los hallazgos en funcion de las horas

habiles. oL

Para confirmar cste aspecto, nos interiorizamos mas atn en el anélisis, y observamos el
comportamiento de los hallazgos respecto de las horas hombre, extendiendo las
dimensiones del grafico, donde se observa que el {fenémeno de la considerable correlacion
se debe a que los valores encontrados en la funcidon sc encuentran juntos dentro de un
espacio del universo definido, lo cual no necesariamente debe conceder un error estandar

bajo.

Figura Nro. 2 Relacién de dependencia en auditorias Horas Hombre (ampliacién)
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Por lo expuesto, es posible concluir que la cantidad de hallazgos en las auditorias no
depende de la cantidad de horas que se dediquen en cllas, Este fendmeno podria deberse a
que dentro de los trabajos de auditoria, afectan las circunstancias particulares para cada tipo
de entidad teniendo una influencia mayor ¢n la dispersion. ya sea por la naturaleza de la
cnlidad, tamafio de la entidad, ambiente interno, competencias, capacidad o experiencia del
grupo auditor, ete., lo que conduce a una importante base inicial de la presente

investigacion.
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Hallazgos cn funcion de fos Dias Habiles utilizados

De la misma manera, aplicando un similar analisis para el caso de hallazgos respecto de las
horas hombre, encontramos con que el coeficiente de determinacion es 0,64 y asimismo, el
error estandar de la estimacion es de 44,82, lo cual expone un bajo coeficiente de
correlacion, y asimismo, un muy alto error estandar, toda vez que ¢l promedio de hallazgos

es de 70,84 por auditoria, como se puede visualizar cn el siguiente grafico.

Figura Nro. 3 Relacién de dependencia en auditorias Dias Habiles
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Confirmando lo establecido en el grafico tecnemos:

Figura Nro. 4 Relacion de dependencia en auditorias Dias Habiles (ampliacién)
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La falta de correlacion lincal, implica que ¢l comportamicento debe ser estudiado de acuerdo
a una distribucion que no necesariamente se encucntra en funcion de una recta. En tal
sentido de las distribuciones de probabilidad que podrian ayudar a vislumbrar -un

comportamiento encontramos al modelo multinomial cuyo analisis se explica a

continuacion,

2.6 Aplicabilidad del modelo de distribucién multinomial

Cada uno de los hallazgos en los sistemas administrativos puede interpretarse como una

variable aleatoria.

Una variable aleatoria X se distribuye uniformemente sobre n puntos x,,x,........ ,X,, sl la

funcién de probabilidad es:

La variable alcatoria toma diferentes valores pere siempre con la misma probabilidad.

La funcion de distribucion de la variable alcatoria sera:

Fx)=PX<sx)=> P(X=x,)

RS-

La esperanza de la variable aleatoria serd:

) 2
VAR(X):lzxf —(lzx,)
h n

i=1
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Para este efecto, si consideramos que, en ¢l experimento o auditoria pueden darse mas de
dos casos los cuales deben ser mutuamente excluyentes. Un hallazgo pertenece a un sistema
adnunistralivo 0 a un sistema de tesoreria, lo cual da un caracter excluyente porque no se

puede pertenecer a ambos sistemas a la ver.

Podemos observar que:

, A, donde k > 2, como una particion del espacio muestral,

Por otra parte si designamos:

p,=P(4,) dondei=1,2,3...k,

Entonces s¢ cumple:

Aclarando €l procedimiento supongamos que efectuamos n repeticiones en ¢l experimento,

‘ 7

es decir que identificamos “n” veces un hallazgo en una auditoria, y por lanto las
probabilidades se mantienen constantes, esto significa que efectuamos el experimento luego
de la determinacién de la probabilidad de cada evento o hallazgo, y encontramos la

definicidn de una variable multinomial.

Definiendo la variable aleatoria multinomial X, X, ..., X, se¢ representa ¢l nimero de
veees que suceden los hallazgos A, 4, ,....., 4, , lo cual conduce a “k” dimensiones, por lo

que el conjunto de variables aleatorias X, establcce que la variable donde cada variable

aleatoria identifica a cada uno de los hallazgos por objetivo y por sistema administrativo.
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Pero para que se cumpla con la naturaleza en el problema, la variable aleatoria k-
dimensional (X,,X,....,X,) tendrd los pardmetros n, p,,p,,..., P, Sl su funcién de
probabilidad cs: S

X

S XX )= PX, =2, X, =x,,.,X, =x, ) =—————p" ... Dy

k
Para x, =0,1,...,n con in. =n

i=|

En tal caso decimos que la variable aleatoria k-dimensional ( X, X,,...., X, ) es del tipo,

M(n, py. pysees Py )

Para clectos de la aproximacion a la distribucion multinomial, recordcmos que la variable
aleatoria corresponde a la biasqueda de los nameros de hallazgos en cada objetivo y por

cada uno de los sistemas.

Si consideramos un experimento aleatorio, donde se pueden dar k resultados posibles,
mayores a dos, de tal manera que forman una particién del espacio muestral, designando

p,o=rA ) ydonde & = 1,23k, se debe cumplir que la sumatoria de probabilidades

resulta | Zp, =1.

Supongamos que se realizan “n” repeticiones independientes del experimento, en las

mismas condiciones y por tanto las probabilidades de p, se mantienen constantes, y si
consideramos k variables aleatorias X, X ,,..., X, , donde la variable aleatoria X indica ¢l
[T}

numero de veces que se presenta el suceso 4, cuando se realizan las “n” repeticiones

tndependientes del experimento.

Entonces relacionando analogamente, las variables aleatorias resultan ser el niimero de

veces que se presenta el hallazgo en el objetivo, es decir Autorizacion (AUT), Integridad
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(INT), Exactitud (EXA), Oportunidad (OPO) y Salvaguarda (SAL), pero por cada uno dc

los sistemas administrativos,

Resultando ser

X, = Autorizacién y Programacion de Operaciones (AUTSPO)
X, = Integridad y Programacién de Operaciones (INTSPO)

X; = Exactitud y Programacion de Operaciones (EXASPO)
X, = Oportunidad y Propramacion de Operaciones (OPOSPO)
X = Salvaguarda y Programacion de Operaciones (SALSPO)

X, = Autorizacion y Organizacion Administrativa (AUTSOA)
X, =Integridad y Organizacion Admimstrativa (INTSOA)
X, = Exactitud y Organizacion Administrativa (EXASOA)
X, = Oportunidad y Organizacion Administrativa (OPOSQOA)
X p = Salvaguarda y Organizacion Administrativa (SALSOA}

X, = Autorizacion y Presupucsto (AUTSP)
X, = Integridad y Presupuesto (INTSP)
X3 = Exactitud y Presupuesto (EXASP)
X4 = Oportunidad y Presupuesto (OPOSP)
X,; = Salvaguarda y Presupuesto (SALSP)

X ¢ = Autorizacion y Administracion de Personal (AUTSAP)
X, = Integridad y Administraciéon de Personal (INTSAP)
X3 = Exactitud y Administracion de Personal (EXASAFP)
X,;= Oportunidad y Administraciéon de Personal (OPOSAP)
X, = Salvaguarda y Administracion de Personal (SALSAP)

X,, = Autorizacién y Administracion de Bienes y Servicios (AUTSABS)
X ,, = Integridad y Administracion de Bienes y Servicios (INTSABS)
X,, = Exactitud y Administracion de Bienes y Servicios (EXASABS)
X,, = Oportunidad y Administracion de Bienes y Servicios (OPOSABS)
X, = Salvaguarda y Administracion de Bienes y Servicios (SALSABS)
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2 = Autorizacion y Tesoreria (AUTST)
,; = Integridad y Tesoreria (INTST)
. — Exactitud y Tesoreria (EXAST)
5 = Oportunidad y Tesoreria (OPOST)
5 = Salvaguarda y Tesoreria (SALST)

F I

X,, = Autorizacion y Contabilidad Integrada (AUTSCI)
X;, = Integridad y Contabilidad Integrada (INTSCI)
X, = Exactitud y Contabilidad Integrada (EXASCI)
X,, = Oportunidad y Contabilidad Integrada (OPOSCI)
X5 = Salvaguarda y Contabilidad Integrada (SALSCI)

Por lo que “k™ resulta ser igual a 35, y estructurando la distribucion multinomial tenemos:

S xy e x )=P(X, =3, X, =5, X, =x, ) =————p;" e P

Para x, =0,1,...,» con Zx, =

i=|
Donde “n” equivale a la totalidad de hallazgos obtenidos en la auditoria, de los cuales una
parte corresponde a cada sistema administrativo y de esa parte corresponde otra a cada uno

de los objetivos criticos, tal como se observa en el siguiente cuadro:

Tabla Nro. 4 Desagregacion de la Variable Aleatoria

VARIABLES ALEATORIAS X |,..., X,
SPO SOA
REPETICION
DEL EVENTO
AUT | INT | EXA | oPo | sAL | AuT | INT | ExA | OPO | SAL K=35
1 3 5 2 1 2 13| 4 4 (I n=40
2 3 4 4 1 1 4 3 3 4 n=50

Asimismo, aplicando la definicion de probabilidad para cada objetivo critico, resulta la
division de la cantidad de hallazgos en cada objetivo entre la cantidad de hallazgos por

objetivo encontrados en la auditoria, lo cual se obscrva a continuacion:
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Tabla Nre. 5 Desagregacion de la Variable Aleatoria en funcién de probabilidades individuales

—
‘ VARIABLES ALEATORIAS X |,..., X, i
SPO SQA
REPETICION SUMA DE LAS
DEL EVENTO | PROBABILIDADES
AUT INT | EXA | OPO | SAL | AUT | INT | EXA [ OPO | SAL K=35 SIEMPRE 1
1/40 3/40 | 5/40 | 2/40 | 1/40 | 2/40 | 3/40 | 4/40 | 4/40 | 1440 | o n=40 1
2/50 350 | 4/50 | 4/50 | 1/50 | 1/50 | 4/50 | 3/50 | 3/50 | 4/50 n=50 1
| E(AUTSPO) | | WS S SR i

Por tanto, podemos definir que la variable aleatoria es k dimensional, X,,... X,,
corresponde al tipo M(#n, p,, py»..., b, ) donde corresponde encontrar los parametros en

funcién de los valores estimados para cada probabilidad, dada la esperanza de “n” y de las

probabilidades, E(p,) = p, ... ¥ asi continuando para todos los casos.

Y la suma de todos los E(p) = 1, dando la confiabilidad al modelo probabilistico.

La funcion obtiene la probabilidad de que ocurran exactamente determinadas cantidades de
hallazgos por cada uno de los sistemas administrativos y por objetivo critico. Sin embargo,

su aplicabilidad es limitada debido a la cantidad de dimensiones en el problema. Aplicando

la distribucién multinomial podremos conocer cual es la probabilidad de encontrar x,
cantidad de hallazgos en “Autorizacion” en el “Sistema de Programaeién de Operaciones”,
y X2 cantidad de hallazgos cn el objctivo de “Integridad” en el “Sistema de Programacion
de Operaciones”, y... etc., asi siguiendo hasta terminar las 35 variables (5 Objetivos por 7

Sistemas).

La aplicacion de la distribucién multinomial permitiria encontrar cual ¢s la probabilidad de
que una auditoria encuentre exactamente hallazgos en cada objetivo critico por sistema de
administracién, dadas las probabilidades de ocurrencia estimadas para cada objetivo eritico

y sisterna administrativo.
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Lo mencionado es como tratar de adivinar la probabilidad de encontrar cantidades de
hallazgos cxactas y con la ayuda de las probabilidades de cada variable aleatoria, bajo la
formula de la funcion multinomial, que por la cantidad de dimensiones o variables, siempre
existird muy poca probabilidad de adivinar exactamente lo que sucedera en las cantidades
de hallazgos, lo cual limita la aplicacion de csta distribucion, no obstante se ajuste

conceptualmente al problema.

Sin embargo, las bases para la estimacion de las probabilidades de ocurrencia de cada
hallazgo, por cada variable aleatoria sirven para sustentar el acercamiento a una hipotesis

de solucion al problema como sera revisado en los siguientes capitulos.

2.7 Anailisis de los Sistcmas Administratives bajo ¢l concepto de Objetivos Criticos

Si observamos las conclusiones generales expuestas cn el Anexo 1 “Conclusiones
Generales de Evaluaciones de Auditorfa”, podemos observar que los trabajos de
evaluacion, no permilen precisar los inconvenientes que tiene cada uno de los sistemas
administrativos. En este sentido, es pertinente el estudio de los sistemas desde un punto de

vista mas esclarecedor que simplemente la conclusién a una auditoria.

En este sentido, profundizaremos la revision del marco teodrico de los Objetivos Criticos de
Control y su rclacién con los Sistemas Administrativos, para establecer su aplicacion hacia

la proposicidn de una alternativa de solucion.

De acuerdo a la “Guia para la aplicacion de los principios, normas generales y bdsicas de

control interno”, encontramos las siguientes definiciones de los Objetivos de Control:

Autorizacion
* “Los documentos ingresados a la entidad asi como [os emitidos a proveedores u
otros agentes cxternos, deben estar autorizados por ¢l o los funcionarios

correspondientes, antes de su procesamicnto respecetivo™,
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" “Los documentos e informes emitidos, servicios prestados o productos
almacenados, transferidos o vendidos deben cstar debidamente autorizados, y
aprobados por ¢l o los funcionarios correspondientes”. :

Integridad

» “Todos los movimientos de bienes y las prestaciones y recepciones de servicios
deben estar documentados™.
*  “Todos los documentos ingresados o emitidos que hayan sido autorizados deben ser
procesados”.
» “Los procesos o procedimientos correspondientes deben ser cumplidos
integralmente”.
En si es se refiere a la totalidad de documentos, existencias, procesos, etc., en el marco de
Su procesamiento.

Exactitud

* “La ¢jecucion de las operaciones debe realizarse conforme al procedimiento

aprobado”.

* “Los procedimientos deben incluir todas las instrucciones necesarias que eviten
discrecionalidades o interpretaciones subjetivas”.

*  “Los procedimicntos administrativos deben ser consistentes con las normas bésicas
emitidas por los ¢rganos rectores y las secundarias que emitan las propias

entidades™.

Oportunidad
*  “La cjecucion de cada procedimiento debe ocupar un tiempo igual o inferior al
establecido formalmente”. La utilizacién de tiempos en exceso implica ineficiencias
en ¢l desarrollo de las operaciones.

Salvaguarda

»  “Debe existir un acceso restringido sobre la documentacion procesada y los bienes
de la entidad™.
»  “Los documentos recibidos y generados por la entidad deben tener las medidas de

seguridad necesarias que eviten su manejo arbitrario o perdida”.
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Si realizamos una desagregacion de los coneeplos mencionados, podemos identificar los

instrumentos o sujetos que se relacionan directamente con los objetivos criticos como a

continuacion se detalla:

Tabla Nro. 6 Desagregacion de instrumentos relativos u los Gbjetives Criticos

AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD | OPORTUNIDAD | SALVAGUARDA
Documentos Autorizados antes Autorizados deben Acceso restringido
del procesamiento y | ser procesados en Medida de
aprobados su totalidad seguridad
Informes Autorizados antes Acceso restringido
del procesamiento y Medida de
aprobados seguridad
Productos Autorizados antes Acceso restringido
del procesamiento y
aprobados
Servicias Autorizados antes Prestacion o Acceso restringido
del procesamiento y Recepcion
aprobados
documentada
Bienes Movimiento Acceso restringido
documentado
Procesos Cumplidos Realizados
integralmente conforme
procedimientos
aprobados
Procedimicntos Cumplidos Con Tiempo de

integralmente

instrucciones
para gvitar
interpretaciones

subjctivas

ejecucion igual o
inferior al

establecido

Si dividimos la caracterizacion electuada para los objetivos criticos de control, podemos

observar, sin un concepto formalizado, se¢ cncuentra lo que denominarcmos “sujetos criticos

de control”, cuya delinicién emerge de su relacion con los objetivos criticos de control, y

50n;

Documentos

Informes
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Productos

Servicios

Bicnes

Procesos

Proccdimicntos

Dichos sujetos criticos de control, permiten entender a los instrumentos que pueden orientar
al grupo auditor para clasificar la identificacion dc los objetivos criticos de control

afectados.

El analisis conduce a que si se encuentra un sujeto critico de control afectado, es posible

que la afectacion se relacione con uno de los objetivos criticos de control.

Por ejernplo, si tomamos al sujeto critico de control “producto”, sabemos que este debe ser
“Autorizado antes del procesamiento y aprobado posteriormente” y asimismo, su “acceso
debe ser restringido™. Por otra parte si exploramos al sujeto critico de control “bienes™

sabemos que su “movimiento debe ser documentado™ y “su acceso restringido”.

Lo mencionado, parcce estar orientado hacia la investigacion de una metodologia de
auditoria, pero sin cmbargo, cs mas bicn una forma dc abstraer los conceptos que
eventualmente pueden guiar a la investigacién para efectos de la clasificacion de los

hallazgos en torno a los objetivos criticos de control.

Si bien un “Informe” es también un “documicnto”, la diferencia implicita en la “Guia de
Aplicacién de Principios, y Normas Generales y Basicas de Control Interno”, establece que

un documento puede ser procesado, y no asi un informe por su naturaleza terminal.

El estudio requiere identificar los hallazgos dentro de los sistemas administrativos como
base para la formulacion de su comportamiento general. El comportamiento serd entendido

a través del efecto existente en objetivos criticos de control.
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Para el entendimiento del cfecto en los Hallazgos en los Objetivos Criticos podemos
precisar su ocurrencia en “sujetos de control” como documentos, informes, productos,

servicios, bienes, procesos y procedimientos.

En tal sentido, pasemos a revisar o identificar en cada Sistema Administrativo, la existencia
de “sujetos de control”, con lo cual se¢ pueda validar la aplicabilidad del estudio de

hallazgos con base en Objetivos Criticos de Control.

Sistema de Programacion de Operaciones

Realizando una observacién dentro de la Norma Basica del Sistema de Programacion de
Operaciones, podemos identificar que los sujetos criticos de control son sefialados en dicha

norma, en sus diversos documentos que infegran el criterio basico.

Dentro de los “documentos”, “informes™ y “productos™ tenemos:

= Reglamento Especifico
* Plan Estratégico Institucional

*  Programa de Operaciones Anual (Incluyendo sus diez formularios)

'De acuerdo al analisis por objetivo critico todos estos documentos debieran ser Autorizados
antes del procesamiento y aprobados (Autorizacion), para luego ser procesados (Integridad)
y ftnalmente tener un acceso restringido con medidas de scguridad correspondientes
(Salvaguarda). Es importante aclarar, que la documentacion seflalada precedentemente, no
s¢ refiere a los documentos que por su naturaleza deben ser difundidos a lo largo de toda la
institucion, sino mas bien a los documentos que conforman la base a la normativa y se
configuran como la documentaciéon original, la cual si debe tener toda la seguridad

correspondiente.
En el ambito de los sujetos de control como “procesos” y “procedimientos” tenemos a los
siguientes elementos dentro del SPO:

» Llaboracion del Andlisis de Situacion
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» Dcterminacion de Objetivos de Gestion Institucionales

= Decterminacion de Objetivos de Gestion Especificos

» [Elaboracion de Indicadores de Gestion

» Determinacion de Operaciones

= Determinacion de Recursos Humanos, Bienes y Servicios

= Discusion y Aprobacion del Programa de Operaciones Anual

»  Presentacion del POA aprobado a las instancias competentes
(Organo Rector y otras entidades que lo requieran)

» Scguimiento de la ejecucion del POA

= Evaluacion de los resultados

= Ajustes del POA

=  Presentacion de informacion de seguimiento y evaluacion del POA a
instancias compelentes (Organo Rector y otras instancias que lo

requicran)

Todos estos procedimientos, deben  ser cumplidos intcgramente, realizados con
procedimientos aprobados y con instrucciones que eviten interpretaciones subjetivas, y

finalmente, ejecutados en un tiempo igual o inferior al establecido.

Por lo expuesto podemos, establecer que el Sistema de Programaciones, a través de los

sujetos de control, puedc ser evaluado con base en los objetivos criticos de control.

Sistema de Organizacién Administrativa

De acuerdo a la respectiva normativa basica, en el Sistema de Organizacion Administrativa

tenemos a los siguientes productos que contienen informes y documentos:
= Reglamento Especifico

* Manual de Organizacion y Funciones

= Manual de Procesos
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Los documentos mencionados deben ser autorizados antes del procesamiento y aprobados
posteriormente (Autorizacion). Asimismo, todos aquellos documentos que se relacionan, y
cuando los mismos hayan sido autorizados, deben ser procesados por completo
(Integridad). Por otra parte, dentro del objetivo critico de salvaguarda, esta documentacion
debe tener un acceso restringido con las medidas de seguridad correspondientes, aclarando
que al igual que en el Sistema de Programacion de Operaciones, este concepto de
salvaguarda sc reficre a la seguridad fisica de los mismos y no asi a la difusion  de los

mismos.

Dentro de los procesos, subprocesos y correspondicntes procedimientos de la norma basica

de dicho sistema se pueden citar:

* Articulo 9°.- Analisis organizacional
Analisis retrospectivo
Analisis prospectivo
Resultado y Formalizacién del analisis organizacional

* Articulo 12°.- Analisis Coyuntural

» Articulo 14°.- Criterios para ejecutar las etapas diseflo organizacional
Identificacién de los usuarios y necesidades de servicio
Identificacion de los servicios y/o bienes que satisfacen necesidades
Disefio y/o redisefio de los procesos, resultados ¢ indicadores
Conformacion de areas y unidades organizacionales
Niveles Jerarquicos de la institucion
Asignacion de autoridad
Alcance de Control
Disposicion legal para la creacion de unidades desconcentradas
Disposicion legal para la creacion de unidades organizacionales para programas y
proyectos

* Articulo }5°- Formalizacion y aprobacién de manuales

* Articulo 16°.- Comunicacion y coordinacidon organizacional

Definicion de canales y medios de comunicacion
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Determinacion de instancias de coordinacion interna
Definicion y formalizacion de tipos e instancias de relacion interinstitucional
Servicio al usuario
* Articulo 20°- Plan de implantacion
Objetivos y estrategias de implantacion
Cronograma
Recursos humanos, materiales y financieros necesarios
Responsables de la implantacion
Programa de difusion, orientacion, adiestramiento y capacilacion a responsables y
personal involucrado
= Articulo 21°.- Requisitos para la implantacion
= Articulo 22°- Aprobacion, ejecucion y seguimiento del plan implantacion
= Articulo 23°.- Unidad organizacional responsable de la ejecucion del proceso de

implantacién del disefio o redisefio organizacional

Es preciso mencionar, que para efecto del objetivo critico de oportunidad, los siguientes

articulos mencionan su aplicacion y consecucién:

= Articulo 24° Periodo de tiempo para la ¢jecucion del proceso de implantacion del
disenio o redisefio organizacional

* Articulo 11° Periodo de ejecucion del proceso de analisis organizacional

» Articulo 18°- Pcriodo dc ticmpo para la ejecucion del proceso de disefio

organizacional
Sistema de¢ Presupuesto
El Sistema de Presupuesto, tiene por objeto la formulacidn, aprobacién, cjecucion,

seguimiento y evaluacion, de los presupucstos publicos, scgin los programas y proyectos

definidos en el marco dcl Plan General de Desarrollo Econdémico y Social de la RepGblica.

Dentro de las Normas Basicas del Sistema de Presupuesto se tienen diversos productos, que

contienen informes y quc a su vez contienen documentos:
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» Presupuesto de Recursos
»  Pstructura Programatica del Presupucsto :

*  Presupuesto de Gaslos

En lo correspondiente a los procesos y procedimicntos que se encuentran en este sistema

podemos identificar:

* Articulo 10 Estimacion del Presupuesto de Recursos

*  Articulo 11 Definicién de la Estructura Programatica del Presupuesto de Gastos

* Articulo 12 Programacion del Presupuesto de Gastos

» Articulo 13 Discusion y aprobacién del Anteproyeclo de Presupuesto

» Articulo 14 Presentacion del Anteproyecto de Presupuesto al Ministerio de
Hacienda

= Articulo 15 Programaci6n periddica de la ejecucion de ingresos y gastos

= Articulo 16 Coordinacion de la Programacion con las disponibilidades de caja

» Articulo 17 Ajustes en la ejecucion del gasto

* Articulo 18 Modificaciones Presupuestarias

* Articulo 19 Elaboracién y emision de reportes periddicos de cjecucion del
presupucsto, vinculados al cumplimiento de los objetivos de gestion

= Articulo 20 Evaluacion periddica del Presupuesto

Dentro del sistema de presupuesto, podemos establecer que se cumplen con todos los
objetivos criticos de control, y como veremos posteriormente es posible extender los

criterios de los sujetos de control a otros objetivos criticos.

Sistema dc Administracion de Personal

Dentro de Lo inherente a los documentos ¢ informes en ¢l Sistema de Administracion de

Personal podemos citar:

* Reglamento especifico
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* Anexos, formularios y formatos para
o Clasificacién de puestos
o Valoracion de pucstos
o Cuantificacion de demanda de personal
o Andlisis de la oferta interna individual
o Plan de personal
o Programacién operativa anual individual
o Reclutamiento de personal
o Induccién de personal
o Evaluacion de confirmacion
= Ancxos, formularios y formatos para
o Programacion y ejecucion del desempefio.
= Anexos, formularios y formatos para
o Promocion vertical, promocion horizontal, rotacion, transferencia y retiro
*  Ancxos, formularios y formatos para
o deteccion de necesidades de capacitacion, programacién y ejecucion,
evaluacion de la capacitacion, y de los resultados de la capacitacion.
* Anexos, formularios y formatos para
o generacion, organizacion y actualizacion. Dentro de los cuales tenemos, a
documentos personales, y propios del sistema, la ficha de personal, archivos

tisicos, documentos del SAP ¢ inventario de personal.

Asimismo, dentro de los procesos que se encuentran en cada uno de los subsistemas

tenemos:

* Dentro del subsistema de dotacién tenemos los siguientes procesos: clasificacion,
valoracién, y remuneracion de puestos, cuantificacion de la demanda de personal,
andlisis de la oferta interna de personal, formulacion del plan de personal,
programacion operativa anual individual, reclutamiento y selecciéon de personal,

induccion o intcgracion, y evaluacion de confirmacion.
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» Dentro del subsistema de evaluacién del desempefio tenemos los procesos de
programacion y ejecucion del desempefio.

» Dentro del subsistema de movilidad de personal tenemos los procesos de
promocion, rotacion, transferencia y retiro.

= Dentro del subsistema de capacitacion productiva tenemos a los procesos de
deteccion de necesidades de capacitacion, programacion y ¢jecucion, evaluacién de
la capacitacion, y de los resultados de la capacitacion.

* Dentro del subsistema de registro tenemos a los procesos de generacion,

organizacidn y actualizacion.

De los objetivos eriticos, podemos observar que todos son aplicables a los sujetos de

contro] existentes dentro del Sistema de Administracién de Personal.

Sistema de Administracién de Bienes y Servicios

El subsistema de administracién de bicnes y servicios tiene una amplia estructura de
informacion y documentacién donde se pueden destacar funciones y actividades, que

involucran informes, documentos y demas lineamientos de trabajo:

= Elaborar especificaciones técnicas

» LElaborar términos de referencia

» Estimar el precio referencial de cada contratacion

»  Elaborar el informe de justificacion técnica para la cancelacion, anulacion o
Suspension de un proceso de contratacion y otros que se requieran.

* Elaborar ¢l Reglamento Especifico del Sistema de Administracion de Bienes y

» Elaborar el Programa Anual de Contrataciones.

» Realizar los actos administrativos inherentes a los procesos de contratacion

» Organizar y designar expresamente la recepcion de las propuestas para cada
proceso.

* Llevar un registro o libro de actas de las propuestas presentadas.

»  Administrar, custodiar y ejecutar las garantias
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» Efectuar seguimiento para ¢l cumplimiento de las condiciones y plazo establecidos
en los procesos de contratacion.

* Conformar y archivar expedientes :

= Asesoramiento sobre aspectos legales

* Realizar actos juridicos

» Elaborar el contrato

» Revisar la pertinencia y legalidad de la documentacion

» Atender y asesorar en procedimientos, plazos y resolucion de Recursos
Administrativos de Impugnacién.

= Elaborar las Resoluciones Administrativas

Dentro de los documenlos y productos principales del subsistema de contratacion tenemos
al programa anual de contrataciones y al documento base de contratacién. En este sistema

es también aplicable el criterio de los objetivos criticos.
Sistema de¢ Tesoreria

El sistema de tesoreria esta compuesto por dos subsistemas que son; recaudacién de

recursos y administracion de recursos.

Cada entidad publica debe emitir sus propios reglamentos especificos con base en la

normativa que compone a los subsistemas mencionados.

Dentro del subsistema de administracion de recursos, tenemos a los procesos de
administracion de ingresos y egresos, programacion de flujo financiero y la ejecucion

presupuestaria, y el registro, ingreso y custodia de los titulos y valores.

El objetivo del sistema de recaudacion es captar los recursos para el tesoro general de la
nacion, en el momento de su exigibilidad, para lo cual las entidades publicas se convierten
en agentes de retencion. En este marco, los reglamentos especificos deben establecer las

modalidades, los procesos y procedimientos asi como toda su documentacion.
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La administracion de recursos debe ser centralizada con base en el concepto de unicidad de
caja, el cual busca una administracion eentralizada de los recursos del estado. Dentro de las
funciones de unicidad de caja, se encuentran la administracién centralizada de los ingresos
y cgresos, la intervencion, utilizacién y congelacién de los saldos de las cuentas y la

conctliacidn bancaria.

Cada una de estas funciones debe ser procedimientada por cada una de las entidades

publicas en sus reglamentos especificos.

El objetivo de la programacion del flujo financiero y la ¢jecucion presupuestaria, €s prever
la disponibilidad de liquidez para e} cumplimiento oportuno de las obligacioncs del sector

publico, sobre la base de los ingresos y egresos en ¢l corto plazo.

Para este efecto se llevan a cabo las siguientes funciones:

*  Proycecion de flujos financicros de ingresos y gastos

= Programar y asignar cuotas de pago en funcion de las disponibilidades de liquidez
= Autorizar ¢l giro dc las cuotas de pago contra la tesoreria correspondicnte

»  Procesar pago de obligaciones

» Ffectuar el seguimiento de] flujo financiero de la tesoreria correspondiente

Asimismo, en el mareo general del sistema de tesoreria a través del Sistema Integrado de
Tesoreria, se pueden citar los siguientes procesos y procedimientos que incluyen la
participacion de los sujetos de control, y consecuentemente su aplicacion en el analisis de
los objetivos criticos de control:

» Todo ingreso y egreso de recursos publicos debe registrarse en el comprobante
correspondiente. Aspecto que enfatiza en la documentacion y asimismo en la
integridad ya que significa que dicho comprobante debe ser procesado
completamente.

» Las cuotas de devengamicnto y pago a entidades, serin programadas, aprobadas,

por la tesoreria respectiva cualquiera sea la fuente de financiamiento, en funcion del
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saldo presupuestario, del saldo de tesoreria, y de la proyeccién de ingresos del
periodo. En ninglin caso las cuotas podran superar el saldo presupuestario.

» Previa aprobacién y asignacion de cuotas de devengamiento y pago, toda
autorizacion de giro contra la tesoreria respectiva, debe contemplar informacion
sobre el objeto del gasto cualquiera sea la fuente de financiamiento

» La autorizacién de gasto de una entidad puablica vinculada a la tesoreria
correspondiente debe contar con la partida presupuestaria y la fuente de
financiamicnto respectivas en ¢l presupuesto correspondientc,

= Ll tesoro gencral de la nacion podra autorizar operaciones de debito directo sin
especificacion del objeto de pasto, siempre y cuando cucnten con la partida
presupucstaria y la fuente de financiamiento correspondientes. Estas operaciones
deberan regularizarse dentro del os 60 dias, siguientes.

* Toda solicitud de desembolso de una entidad publica vinculada a una tesoreria debe
sera realizada por la entidad solicitante a la tesoreria correspondiente para su

autorizacién y procesamiento de pago a dicha entidad o al acreedor del sector

publico, mediante cheque o crédito a su cuenta bancaria

Asimismo, la custodia de titulos y valores comprende actividades y procedimientos

relacionados con el registro, ingreso, custodia y control de los titulos y valores del sistema

de tesoreria del estado.

Sistema de Contabilidad Integrada

E! procesamiento de la informacién contable se realiza en forma manual y/o automatica por
el sistema computacional definido y sobre la basc de la informacion de las transacciones
realizadas. En este sistema es innegable la aplicacion del cuidado en los objetivos criticos de

control de autorizacion, integridad, exactitud y oportunidad.
El proceso de generacion de informacion en ¢l SCI se realiza mediante sujetos de control

tales como: clasificadores presupuestarios, catdlogo tnico de cuentas, matrices de conversion,

tablas del sistema, registros contables, metodologia de registro y otros.
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Los libros contables y los auxiliares del sistema que justifican la aplicacion del enfoque de los
objetivos criticos, son:

Libro Diario; -
Libro Mayor;

Mayores auxiliares;

Libro de Bancos; y

Libretas bancarias de la Cuenta Unica del Tesoro (CUT). Para las entidades conectadas al

Sistema Integrado de Gestion y Modernizacion Administrativa,

1 archivo y conservacion de comprobantes y registros contables sean magnélicos o lisicos,
asl como sus documentos de respaldo, debe ser protegido y utilizado en forma adecuada, de
tal manera que ofrezea seguridad y faeil localizacion, en eumplimiento a normas lepales.

Los comprobantes y registros contables son producto del SCI; las transacciones registradas en
los comprobantes contables, deben estar suficientemente respaldadas por contratos, facturas,

planillas, autorizaciones escritas y otros en originales o copias lepalizadas.

Cada entidad del sector publico es responsable del adecuado archivo de los comprobantes
contables y sus documentos de respaldo, permitiendo su localizacién oportuna, para uso de
ejecutivos y personal de la entidad, para revisién por parte de los organismos que ejercen

tuicion, por el Organo Rector y por el Sistema de Control Gubernamental.

El acceso a la informacion contable y documentacion de respaldo, sera posible con

autorizacion expresa del responsable del area administrativa — financiera,
El SCI opera a través de un conjunto ordenado de elasilicadores, tablas, plan tinico de cucntas
contables, auxiliares y matrices de conversion, debidamente integrados, que facilitan el

proceso contable y estos son:

» (Clasificadores presupuestarios: entre los que se tiene el institucional, de categorias
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programaticas, por fuentes de financiamiento, por organismos financiadores, por
objeto del gasto, por rubros de recursos, por entidad de transferencia origen y destino,

de sectores y subsectores econdmicos, de funciones, geografico y otros. Do,

= Plan Unico de Cuentas, estructurado cn activo, pasivo, palrimenio, recursos, gastos,

cuentas de cierre y de orden.

= Tablas: de beneliciarios, medios de pereepeion y pago, catdlogo de bicnes y servicios,
movimientos bancarios, estructura programatica, codigo de relenciones y

documentos de respaldo.

* Matrices de conversion: permiten la conversion de ¢jecucion presupuestaria de rubros
de recursos y partidas de gasto, en asientos de partida doble.

El Sistema de Contabilidad Integrada produce los siguientes Estados Financieros basicos:

» Balance General

» Estado de Recursos y Gastos Corrientes

» Estado de Flujo de Efectivo

» Estado de Cambios en el Patrimonio Neto

= Estados de Ejecucion del Presupuesto de Recursos
= [stados de Ejecucion del Presupuesto de Gastos

» Cuenta Ahorro Inversién Financiamiento

» Estados de Cuenta o Informacion Complementaria

El analisis precedente, permite justificar la aplicabilidad en los Sistemas Administrativos, de
la participaciéon de diversos aspectos desde el concepto de Objetivo Critico a través del
entendimiento de los sujetos de control intervinientes. Para este entendimiento, ha sido
necesario cualificar a los sujetos de control dentro de la propia naturaleza de cada Sistema de
Control, vinculando su criterio hacia la generalizacion de aspectos de evaluacion de los

sistemas administrativos.
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En conclusion, los hallazgos que se encuentran en los trabajos de auditoria, se circunscriben a
los sujetos de control, pero es necesario relacionar con el riesgo respectivo al sujeto critico
para conformar el Factor de Control que permitira clasificar a un hallazgo. Definicion Que se

profundizara en los siguientes puntos de la investigacion.

2.8 Anilisis de probabilidad de los hallazgos

ST tomamos en cuenta, la cantidad de hallazgos encontrados en una auditoria, podemos
encontrar la relacion entre un espacio muestral y un niimero enlero. LEn este caso, ¢l espacio
muestral estd dado por ¢l numero de hallazgos de la entidad, conforméandose un espacio

discreto de valores, de los cuales corresponde un valor en un recorrido.

Cuando asignamos un tnico numero a cada sistema administrativo, en una auditoria, nos
encontramos en la posibilidad de conformar una variable aleatoria. Como resultado de las
auditorias, la cantidad de hallazgos en cada uno de los sistemas administrativos toma
valores diferentes. Por tanto, una auditoria serd andloga a un evento o suceso, ©

experimento,

En materia de estadjstica, la variable aleatoria es un fendmeno, que puede generar

diferentes resultados o datos observados pudiendo diferir entre una respuesta y otra.

Cuando analizamos la naturaleza de cada fendmeno, podemos darnos cuenta que la variable
“no es aleatoria” por el hecho de que “no se conozcan” los valores para cada uno de los
hallazgos, sino porque no sc conoce “cual” de los valores del recorrido sera el adoptado por

la variable luego del experimento.

El valor esta conocido de forma precisa en forma deterministica, los casos a esperarse estan
dentro de un conjunto de valores, en este caso un conjunto de valores posibles de hallazgos,
(1, 2, ..., k), hasta el limite superior de la muestra. Sin embargo, la aleatoriedad surge
cuando al hacer el experimento o auditoria en nuestro caso, no sabemos cual de los valores

o cantidades de hallazgos definidos en el conjunto de cventos posibles, podria darse.
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Precisando, ta cantidad de hallazgos en las auditorias resulta ser una variable aleatoria por
el hecho de que no conocemos cuantos hallazgos cncontraremos por cada uno de los

sistemas administrativos, dentro de un conjunto de valores posibles. DL

Asimismo, en funcion de los valores que tome la variable, serd discreta o continua, en este
caso, los hallazgos pueden ser enumerados uno detras de otro en cuanto a sus posibles

ocurrencias, vy asimismo, son de naturaleza finita dada su probabilidad.

Distribucion de probabilidad

Una distribucién de probabilidad indicara todos los valores posibles asf como su
probabilidad de quec estos sucedan. Resulta entonces que en vez de describir el pasado,
permite predecir el futuro, postulando la probabilidad de que un evento se realice en el

futuro.

En el andlisis de nuestra investigacién, resulta adecuado predecir la probabilidad de los

eventos o hallazgos discretos para que sucedan en cl futuro en cada una de las auditorias.

La cantidad dc hallazgos que scrdn probables de encontrar en una auditoria en relacion con
un sistema administrativo podria representar una distribucion de probabilidad que ayude en

la simplificacion del problema.

Sin duda, esta probabilidad, debiera ser encontrada en funcion del pasado, o de las

observaciones realizadas producto de la investigacion.

X | PX)
0 | 03
I | 02
2 | 01
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Si analizamos la naturaleza de las auditorias, encontramos que la variable aleatoria X

dependicndo de los hallazgos dentro de un conjunto de “x” casos, puedc contener una
probabilidad distinta para cada una de las cantidades.

lin la dehinieion,

px,)=P(X =x,)

para

Donde el valor esperado de X (o esperanza matematica de X) se denotara por E(X) definida

Como:
E(X)=Y"x,p(x,) ‘

Equivalente al valor promedio de X.

La varianza de la distribucion de probabilidad indicaria cual es la variabilidad de la

dispersion en una distribucion de probabilidad.

La varianza esta definida por:

ol =Y ((x, =) P(x,))
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total de n casos.

Probabilidad de Hallazgos de Sistema y hallazgos de Objetivo

Tabla Nro. 7 Distribucion de hallazgos por auditoria

Cada una de las auditorias cuenta con una distribucién de hallazgos como resultado de un

—
SISTEMA

AUTORIZACION

INTEGRIDAD

EXACTITUD

OPORTUNIDAD

SALVAGUARDA

CANTIDAD

SPO

X

X

X

X

X

n,

SOA

n,

SP

.,

| SAP

SABS

ST

SCl

XK

XX X X X X

b O A 3 b P

PR B & O A

Mo O PX I X X

donde se podria encontrar.

Para aclarar mas la situacion, planteamos la siguiente separacion:

Figura Nro. 5 Naturaleza de |a dependencia de Objctivos y Sistemas Administrativos

Por la naturaleza sclectiva del trabajo, un hallazgo en ¢l Sistema de Programacion de
Operaciones no puede estar como hallazgo en el Sistema de Tesoreria, y genceralizando,
cualquier hallazgo en cualquier sistema administrativo no puede referirse a otro sistema
administrativo. Los hallazgos en todos los sistemas administrativos resultan ser

mutzamente excluyentes, en el sentido del sistema donde se ha encontrado ¢l hallazgo y no

Hallazgos por Sistema Operativo “Sisferna
de Programacion de Operaciones”

Hallazgos por Sistema Qperativo “Sisterna
de Organizacion Administrativa”

Hallazgo por OC
"Autorizacion”

Hallazgo por OC
"Salvaguarda”

Hallazgo por QC
"Autorizacién

Hallazgo por OC
"Salvaguarda”
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Los hallazgos son clasificados por cada uno de los sistemas administrativos. Y a su vez los
mismos son “sub-clasificados” por cada uno de los objetivos criticos. Asimismio, los
objetivos pueden ser encontrados en objetivos criticos que se relacionan para diferentes
sistemas administrativos, es decir, los objetivos criticos son genéricos para cada sistema

administrativo.

Por cada Auditoria s¢ pueden encontrar uno o varios Hallazgos de Sistema. Asimismo, por

cada Hallazgo de Sistema sc pueden encontrar uno o varios Hallazgos de Objetivo.

En el grafico siguiente, observamos que en el Sistema de Programacion de Operaciones se
habria encontrado un hallazgo que ha afectado el objetivo critico de “Autorizacion™ y otro
en el correspondiente a “Salvaguarda”. Y de la misma manera, comportaran los restantes
hallazgos de los siguienles sistemas administrativos. La funcidn de probabilidad debera ser

congruente con la definicion precedente, la cual podemos visualizar de la siguiente mancra:
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Figura Nro. 6 Arbel de dependencia entre sistemas y objetivos criticos

AUTORIZACION _

Hallazgos
por
Objetivo INTEGRIDAD
Critico
EXACTITUD

Hallazgos OPORTUNIDAD
por Sistema
SALVAGUARDA
SPO
AUTORIZACION
INTEGRIDAD
EXACTITUD
SOA
QPORTUNIDAD
SALVAGUARDA
SP

AUTORIZACION

SAP INTEGRIDAD
Auditoria
EXACTITUD 4]

OPORTUNIDAD

SPO

SALVAGUARDA
SABS .
SCCl .
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Los hallazgos encontrados en cada sistema administrativo, solamente son atribuibles a.la
naturaleza del sistema. Esto significa, que aunque los objetivos criticos sean los mismos,
para que se de su ocurrencia, necesariamente debemos identilicar donde se ha originado o

dado el hallazgo, por tanto, en que sistema administrative ha ocurrido el evento.

La regla general de multiplicacion se utiliza ¢n este tipo de problema, para obtener la
probabilidad conjunta de que ocurran dos eventos. Esla regla indica que para dos eventos
“A” y “B”, la probabilidad conjunta de que ambos eventos sucedan resulta al multiplicar la
probabilidad de que el evento “A” suceda, por la probabilidad condicional de que ocurra el

evento “B”.

En la definicion tenemos:

P(AyB)=P(A)x P(B|A)

En donde se expresa la probabilidad de que ocurra el evento “B” dado que ya ocurri¢ “*A”,

Un diagrama de arbol como el expuesto en la siguiente figura, permite con mucha utilidad
presentar las probabilidades condicionales y conjuntas. Para este efecto, del nedo origen se
extienden las ramas principales correspondientes a cada uno de los sistemas administrativos
y asimismo, de cada una de estas ramas se expanden las ramas para cada uno de los

objetivos.

Las condiciones de probabilidad se ajustan a la temdtica, cuya sumatoria de todas las
probabilidades resulta ser 1 (uno) tomando en cuenta cada una de las ramas tanto para los

sistemas como para los objetivos.
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Figura Nro. 7 Arbol probabilidades de dependencia entre sistemas y objetives criticos

P(AUTORIZACION) ! SPO

P{INTEGRIDAD) | SPO

P(EXACTITUD) | SPO

P{OPORTUNIDAD) | sPO

P(SALVAGUARDA) | $PO
P(SPO)

P(AUTORIZACION) | S0A

P{INTEGRIDAD) | SOA

P(EXACTITUD) | SOA
P(SOA)

P{OPORTUNIDAD) | SOA

P{SALVAGUARDA) | soa
P(SP)

P{AUTORIZACION) | sP
P(SAP) P(INTEGRIDAD) | sP

P(EXACTITUD) | SP

P(OPORTUNIDAD) | SP
P(SFO)

P{SALVAGUARDA) | sP
P(SABS) .
P(sCCI) .
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Cuando los eventos son independientes se aplica la regla de multiplicacion simplé, pero

cuando un evento depende del anterior se aplica la multiplicacion general.

En el caso de las auditorias, ¢l hallazgo en objetivo depende del hallazgo en el sistema, toda
vez que los mismos son encontrados cuando se realizan las evaluaciones respectivas para
cada sistema. En otras palabras, no se puede dar el caso en que encontrando un hallazgo en
el sistema de programacién de operaciones, sirva cste o se reficra también a otro sistema

administrativo como tesoreria por ejemplo.

Por tanto, queda firmemente validada la determinacion de que entre los hallazgos de

objetivo y su correspondiente sistema existe una rejacion de dependencia entre ambos.

Para precisar la definicién, supongamos que tenemos una auditoria donde se han

encontrado 88 hallazgos como a continuacion se observa:

Tabla Nro. 8 Totalizacién de hallazgoes por sistema en una auditoria

SISTEMA | Autorizacion | Integridad | Exactitud | Oportunidad | Salvaguarda

SPO 1 3 5 2 1 12
SOA 2 3 4 4 1 14
SP 1 3 2 1 3 10
SAP 3 2 2 3 4 14
SABS 2 3 4 4 3 16
ST 1 2 2 3 5 13
SCI 3 2 2 1 1 9

88

Planteando sus distribuciones de probabilidad tenemos las probabilidades que corresponden

a cada uno de los sistemas, obtenidos de la siguiente forma:
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Tabla Nro. 9 Desagregacion de instrumentos relativos a los Objetivos Criticos

| SISTEMA | Autorizacion | Integridad | Exactitud | Oportunidad | Salvaguarda | | P(SISTEMA) |
SPO 1 3 5 2 1 12 12/88
SOA 2 3 4 4 1 14 14/88
sP 1 3 2 1 3 10 10/88
SAP 3 2 yJ 3 4 14 14/88
SABS 2 3 4 4 3 16 16/88
ST 1 2 2 3 5 13 13/88
5CI 3 2 2 1 1 9 9/88
88

Figura Nro. 8§ Arboi de probabilidades por sistemas y objetivos criticos

N(SPO) = 12
P(SPO) = 12/88

N(SOA) = 14
P(SOA) = 14/88

N(SP) = 10
P(SP) = 10/88

N(SAP) = 14
Auditoria P(SAP) = 14/88

N(SABS) = 16
P(SABS) = 16/88

N(ST) = 13
P(ST) = 13/88

N(SCCly = 9
P(SCCI) = 9/88
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Aplicando la regla de probabilidad general de acuerdo a la frecuencia de ocurrencia, donde
se divide el nomero de eventos encontrados con la caracteristica definida entre el nimero
de eventos observados, se puede contar con las probabilidades requeridas para cada uno de

los ealculos de las primeras ramas correspondientes a los sistemas administrativos.

Por tanto faltaria encontrar, las probabilidades condicionales de cada objetivo dado que
habria sucedido alguno de los sistemas administrativos, para que posteriormente su
multiplicacién pueda darnos la probabilidad conjunta que esperamos conocer por cada

objetivo y por cada uno de los sistemas admintstrativos.

Para encontrar las probabilidades condicionales de cada uno de los objetivos respecto de los
sisternas, obtenemos la probabilidad de acuerdo a la cantidad de hallazgos en eada objetivo

con respecto a la cantidad de hallazgos encontrados en cada sistema administrativo.

En este sentido como se muestra a continuacion, las cantidades totales ocurridas por cada

sistema administrativo son 12, 14, 10, 14, 16, 13 y 9 respectivamente.

Tabla Nro. 10 Calculo de las probabilidades totales por cada Sistema Administrativo

SISTEMA | Autorizacion | Integridad | Exactitud | Oportunidad | Salvaguarda
SPO 1 3 5 2 1 121 12/88
SOA 2 3 4 4 1 14 1 14/88
sp 1 3 2 1 3 10 10/88*
sap | a3 2 2 3 4 14 | 14/88

. .SABS 2 . 3 4, 4 3|16 688
STl ‘ 1 2 2 ‘ 3 5 131 13/88
sCl 3 2 2 1 1 9 | 9/88

l_ g8

En este sentido, si dividimos las cantidades encontradas en cada objetivo de control entre la

cantidad de cada sistema operativo tenemos:
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Tabla Nro, 11 Cileulo de las probabilidades individuales por cada Sistema Administrative y Objetive Critico

SISTEMA | Autorizacién | Integridad | Exactitud | Oportunidad | Salvaguarda - .
SPO 1112 312 512 2112 1/12 12| 0.136
SOA 2114 3/14 414 4114 1/14 14| 0.159
5P 1110 3110 2110 110 310 10| 0.113
SAP 3114 2/14 2114 3/14 4114 141 0.159
SABS 2/16 3/16 4/16 416 NG 161 0.181
5T 113 213 2/13 3/13 5/13 13, 0.147
sCI 39 2/9 2/9 1/9 1/9 9 10102

88

Las probabilidades encontradas permiten entonces conocer las probabilidades por objetivo

y por sistema administrativo;

Demostrando con el ejemplo, si revisamos el Sistema de Programacion de Operaciones

tenemos:

P(SPO) = 12/88

Y por otra parte:

P(AUT | SPO) = 1/12

Y finalmente la probabilidad conjunta resulta ser:
P(SPO Y AUT) = P(SPO} X P(AUT | SPO)

Lo cual resulta ser:

P(SPO Y AUT) = 12/88 x 1/12

Recordando que los eventos son dependientes y que un hallazgo en objetivo depende de

que sistema estemos revisando,

De lo expuesto y simplificando tenemos:
P(SPO Y AUT) = 1/88

Por lo que de acuerdo al resultado encontrado, se demuestra que para efectos del trabajo en

la investigacion es viable analizar las probabilidades de cada objetivo, dividiendo la
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cantidad que corresponde al hallazgo en el objetivo, entre la cantidad de hallazgos en forma

conjunta por cada uno de los trabajos de auditoria (88).

Transposicién del andlisis de la probabilidad en ¢l problema

Si utilizando el ejemplo anterior, trasponemos las columnas interdependientemente

clasificadas por sistema administrativo y objetivo de control tenemos:

Tabla Nro. 12 Transposicion del andlisis de probabilidad

SISTEMA | Autorizacion | Integridad | Exactitud | Oportunidad ; Salvaguarda

SPO__ | 112 3/12 52 2012 112 120,136
SOA 214 314 4/14 4/14 1/14 14 0.159
SP 1/10 3/10 2/10 /10 310 10| 0113
SAP 314 2/14 2114 314 4/14 1410.159
SABS 216 ane 416 4/16 316 16| 0.181
ST 113 213 2113 313 513 13]0.147
SC! 3/9 29 209 1/9 1/9 9 |0.102

88

Resultando una matriz con el siguiente comportamiento:

SPO SOA SE
EX | OP | SA | AU | IN | EX J OP [ SA | AU IN | EX [ OP [ SA | .. |. |. TOTAL
AUDITORIA
312 [ sz | 212 | 112 | 214 | 3na | ana | ana | s | 110 | 3n0 | 270 faao [ o | o |- 88/88
— A NG _J
12 14 10

Donde se puede observar que la disposicion horizontal de la informacion de la auditoria,
tiene un total de hallazgos de 88 totalizados a la derecha, los cuales son el resultado de la
sumatoria de los valores 12 + 14+ 10 + 14 + 16 + 13 + 9 correspondientes a los sistemas de
Programacién de Operaciones (SPO), Organizacion Administrativa (SOA), Presupuesto
(SP), Administracién de Personal (SAP), Administracion de Bienes y Servicios (SABS),
Tesoreria (ST), y Contabilidad Integrada (SCI).
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Por otra parte, si efectuamos una analogia de la distribucion horizontal encontrada respecto
del andlisis de probabilidad desarrollado ¢n ¢l punto precedente, podemos encontrar que el
principio de probabilidad aplicado resulta ser procedente en la nueva mawiz de
probabilidad. Por tanto la sumatoria de los totales de las auditorias hacia el extremo
inferior, dan como adicién final a la sumatoria dc los hallazgos en todas las auditorias,
valor que resulta ser el denominador de la division entre el total de cada uno de los

objetivos criticos de control y el mencionado total general como a continuacion se observa.

SPO SOA Sp
X OP SA Al IN EX or SA Al IN EX Qr SA . . . TOTAL
AUDITORIA
5 2 ! 2 ! j ! 1 l ! 2 I ] 44
150 | 25 30 37 43 156 22 34 35 48 163 21 31 1250

Cada uno de los objetivos eriticos es sumarizado al final de las filas dando un total por cada
objetivo y sistema, de donde extraemos algunas consideraciones importantes relativas a la

probabilidad de cada objetivo critico, por ejemplo, el Objetivo Critico de Control de

“Autorizacion” (AU) dentro del Sistema de Programacion de Operaciones (SPO), tiene una

probabilidad de ocurrencia de 35/1250, y asi por cada uno de los sistemas.

2.9 Factores de Control para precisar hallazgos en los Objetivos Criticos

Si bien se han planteado una primera desagregacion de los Sistemas Administrativos en
Objetivos Criticos de Control, todavia no hemos planteado una adecuada forma de llevar
adelante la tipificacion de cada uno de los hallazgos. Lin este scntido, con base en la “Guia
para la Implantacion de los principios, normas generales y basicas del control interno”, es
importante reflexionar sobre las definiciones del texto, clasificando las mismas de la

siguiente manera:
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Tabla Nro. 13 Precisidn de los sujetos de control por Objetivos Criticos

por ejecutar.

Que los procedimientos evilen
interpretaciones subjetivas
Que las Operaciones
reglizadas estén conforme al
procedimiento aprobado.

Que las operaciones realizadas
no tengan grrores de conceplo
0 1eCnicos.

Que las aperaciones puedan
ser adecuadamente
controladas.

AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAB SALVAGUARDA
tos Autorizados antes del Los documentos Acceso restringido
procesamiento y ingresados o emitidos que Medida de seguridad
aprobados hayan sido aulorizados »  Quenofalten
deben ser procesados. documentos que
=  Quenofalte debieran existir.
procesamient (fotal
0 parcial} para algun
documentq,
Autarizados antes del Los documentos Acceso restringido
procesamiento y ingresados ¢ emitidos que Medida de seguridad
aprobados hayan sido autorizados
deben ser pracesadas.
»  Quono faile
procesamiento (tolal
o parcial) para algun
documento.
Autorizados antes del Acceso restringide
procasamientc y
aprobados
Autorizados antes del Prestacion o Recepcion Acceso restringido
g;?gizzrgfmo Y documentada
Movimienta documentado Acceso restringido
Que se cumplan *=  Que existan Reglamentos
integralmente. Especificos.
= Queno falten *  Que los Reglamentos
subpracesos par Especificos, estén disefiados
ejecutar. conforme ala normativa basica.
lentos Que se cumplan = Que los Procedimienios sean Tiempo de
integralmenile. consistentes con las normas ejecucion igual
= Que nofalten basicas y reglamentos o infesior al
actividades ylo tareas especificos establecido

Si tomamos c¢n cuenta ¢l estudio de los sujetos de control, encontramos la vinculacién con

los “riesgos” que deben ser también controlados, resultado su descripeion en los Factores

Criticos de Control.
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Por tanto, la definicion aplicable a los Factores de Control involuera tanto a los Sujetos de

Control como a los riesgos que deben ser controlados.

Los sujetos de control como “documento™ ¢ *informes™, tiencn una relacién dirccta con la
necesidad de que su emision se encuentre circunserita en el tiempo, toda vez que el valor de
la informacion, que contiene todo documento y tode informe, de acuerdo a uno de los
principios de la informacion, que también se sefialan en la Guia para la aplicacion de los
principios, normas generales y basicas de control interno, en su inciso b), apartado 4.2.1
“Aspectos cualitativos que debe considerar ¢l disefio de los sistemas de informacion”,
relativo a la instrumentacion de los sistemas de informacion y comunicacion a efectos del
control interno, establece que se debe transmitir 0 comunicar la informacién en tiempo
oportuno y adecuado, para contar con un control cfectivo, orienténdose a las medidas

correctivas antes de que la desviacion del plan o la norma sea demasiado grande.

Estas cualidades, justifican que dentro de los sujetos de control como documentos e
informes, corresponda la incorporacion de la “oportunidad™ en cada uno de ellos y de esta
manera se pueda calificar a cada objetivo critico de control con base en la cotrespondencia
a los sujetos de control. Generalizando para cada objctivo de control y cada sujeto de

control tenemos:

Tabla Nro. 14 Aplicacion de los sujetos de control a los Objetives Criticos

AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD QOPORTUNIDAD SALVAGUARDA

Decumentos v v v v
Informes v v v
Productos v v
Servicios v v v

Bienes v v
Procesos v v

Procedimicntos v v v

Por lo expuesto, se espera que los hallazgos de los objetivos criticos estén circunscritos

dentro de los sujetos de control presentados en el cuadro precedente. Esto significa, que el
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criterio de los objetivos criticos es aplicable a la busqueda de los hallazgos dentro de las
auditorias de los Sistemas Administrativos en términos de un concepto macro como ¢l

Factores de Control. T

El andlisis de la informacion de los hallazgos ha permitido seleccionar la informacion,
separando por cada uno de los informes de auditoria y por cada uno de los sistemas

administrativos los casos encontrados.

A este efecto, es importante mencionar que en los informes de auditoria se expresan en
determinados casos, a las causas, los efectos y finalmente a las recomendaciones que
realiza el equipo auditor para que la entidad cumpla con el objeto de mitigar los riesgos

relacionados con los hallazgos.

Por la naturaleza de los hallazgos estos se pueden clasificar en atdmicos, de efecto multiple

o multiples, como a continuacion se sefiala:

Hallazgos atémicos

Autorizacion

Cuando sélo existe un factor de control dentro del Objetivo Critico de Autorizacion. Este
factor, esta relacionado con los casos ¢n que sc¢ ha delectado una falta de autorizacién en los

docunentos y procesos de la entidad.

No obstante, la falta del documento normativo no implica la falta de su aprobacion, toda
vez. que la aprobacion que sc tipifica en el objetivo de “autorizacion”, se establece
solamente cuando existe ¢l documento normativo, pero el mismo no ha sido aprobado
debidamente.

Integridad

La integridad esta compuesta por diversos factores de control.

Que no falten Procesos. procedimientos, actividades o tareas por ejecutar
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Es importante recalcar que la falta de procesamiento de determinada actividad o
presentacion de documento en forma “oportuna”, no afecta al objetivo de integridad puesto

que fue procesado, sino mas bien al objetivo de oportunidad como se vera mas adelante. -

Dentro de la falta de procesamiento de documentacion se incluye a aquellos documentos
que han quedado desactualizados. Todo documento, ticne por principio la necesidad de ser
til para determinada situacion, por tanto requiere de un proceso natural de actualizacion.

Sin este proceso no se contaria con la informacion util para su tratamiento.

La ausencia de documentacidén de respaldo implica la falta de su procesamiento. Sin
embargo, si el hallazgo establece la pérdida de dicha documentacién se tipificara como
efecto al objetivo critico de “salvaguarda” en cuanto al criterio de pérdida de

documentacion,

Que no falten: Informacion, documentos o informes por progesar

Cuando determinada informacion, o cualquier documento o informe no se ha terminado de
procesar, o simplemente cuando no se¢ ha iniciado su proceso, nos encontramos con este
factor de control. Facturas sin firmas, documentos que no han sido utilizados pero que

debian estar adjuntos.

La falta de inutilizacion de documentos de respaldo luego de que los mismos han tenido
efecto en la aplicacion de un procedimiento, significa que la tarea ha sido concluida pero no
de acuerdo a la normativa. Se entiende que dicha préctica debiera ser insertada en el disefio
de] procedimiento, a efectos de no poner a expensas al objetivo critico de salvaguarda de

bienes.

Prestacion o recepcion de bienes o servicios documentada

Cuando se reciben bienes en la entidad deben estos estar debidamente documentados. Los
bicnes no puecden ser recepcionados con cargo a la confianza entre proveedores y
funcionarios asignados la recepcion. De la misma forma, todo servicio debe estar verificado
y documentado por un funcionario de contraparte, encargado de certificar la conformidad

de lo recibido.
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Movimiento de bienes documentado

Asimismo, todo movimiento de bienes dentro de la entidad debe ser documentado
utilizando los formularios de Activos Fijos. Las firmas de los responsables y de los
funcionarios que dejan o reciben los bienes deberan ser consignadas en dicho formulario.
Exactitud

Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

La inexistencia de archivos y bases de datos, no significa necesariamente que las
actividades no hayan sido realizadas. Sin embargo, afccta al objetivo critico de “Exactitud”
en el adecuado disefio de las operaciones no obstante los programas y planes ya se

encuentren definidos.
La segregacion de funciones y los ambientes adecuados son aspectos dentro de la estructura
disefiada para la entidad relativa a los recursos humanos y las instalaciones. Su

incumplimiento afecta al disefio en el objetivo critico de exactitud.

Que existan Planes. Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,

Actualizados

Aquellos hallazgos que se relacionan con la falta de normativa, como Planes, Programas,
Manuales, definidos en las Normas Bdsicas del Sistema respectivo, tienen representan un

efecto en la ausencia de realizacién de actividades.

Sin embargo, cuando se presente la falta de instructivos, guias u otra normativa que no sea
expresamente establecida en la norma bésica pero si sea justificativo para ¢l hallazgo, dada

su conveniencia, solamente afectara al objetivo critico de “Exactitud™.
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Normativa bien disefiada sin Subjetividad v con normativa complementaria

La falta de mecanismos para mejorar la Prestacion de servicios se relaciona cén dos
aspectos de la exactitud. Uno de ellos en el disefio, toda vez que los mecanismos deben
estar debidamente establecidos en algin instrumento normativo. Y por otra parte, afecta a

la exactitud en el aspecto de la supervision.

Que las Operaciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

Los comités de selececion de personal son una larca que cs parte de las operaciones
procedimentadas inclusive a nivel de los reglamentos especificos. Su inexistencia, significa

que las operaciones han sido llevadas a cabo al margen de lo establecido en la normativa.

Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones

Cuando las actividades u operaciones han sido llevadas a cabo conforme los reglamentos o
procedimientos, pero sin embargo estos presentan errores u omisiones sc afecta al presente

factor de control.

Bicnes, Planes, Programas, Qperaciones scan supervisados

Este factor se relaciona con la falta de supervision que se tiene en operaciones o
actividades. La supervision es una actividad que sc debe llevar a cabo por todos los

funcionarios publicos en el marco de sus funciones.

Oportunidad

Este factor se refiere a que las operaciones deben ser realizadas en el tiempo establecido.
Denitro de esta clasilicacion se consideran a los depositos inoportunos y todas aquelias

transacciones que expresamente o implicitamente tienen plazos para su ejecucion.
Salvaguarda

Dentro de este factor se clasifican a dos factores de controf, primeramente sc liene a la falta
de bienes o pérdida de los mismos, y por otra parte sc¢ tiene a los aspectos que afectan la

seguridad de los bienes pero que no se han perdido aun,
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Dentro del objetivo critico de salvaguarda se definen determinados hallazgos relacionados
con ¢l Sistema de Tesoreria. La falta de conciliaciones bancarias, ¢l arqueo de caja y las
confirmaciones son actividades que ademds de no scr ejecutadas afectando al objetivo de la
“Integridad” de operaciones, ticnen un efecto directo en la salvaguarda dc los bienes de la

entidad.

La falta de definicién de politicas o normativa para el acceso a los ambientes es una
deficicncia que afecta al disefo de la normativa, pero que sin embargo, también alecta al
objetivo critico de salvaguarda. Las politicas de respuardo de la informacion como los

backups resultan afectar de la misma manera al disefio de la normativa y a la salvaguarda.

Hallazgos de efecto multiple

Integridad y Exactitud

Cuando los documentos o expedientes no cuentan con una numeracion preimpresa y no se
ha definido el destinos de sus copias, nos encontramos afectando al objetivo de integridad
en la falta de procesamiento de las copias y, asimismo, a la falta de definicién en el disefio
de los procedimientos para el destino de las copias como también la numeracion preimpresa

con la cual debicron ser disciiados los documentos.

Asimismo, las carencia de evaluaciones periodicas de la ejecucion presupuestaria, implica
la falta de la realizacién de dicha actividad pero por su naturaleza también incide en una

falta de supervision.

En determinadas actividades, se encuentra el efecto multiple, como por ejemplo los
recuentos lisicos que se establecen en el sistema de administracion de personal, cuya lalta
(integridad de operaciones) afecta a la supervision (exactitud) poniendo en riesgo la

salvaguarda de los bienes.
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Integridad y Salvaguarda

La Certilicacion Presupuestaria cs ¢l documento emitido por la Unidad de Finanzas de las
Entidades Plblicas que consta sobre ¢l saldo presupuestario disponible para su utilizacion y

gjecucion.

La ausencia de la utilizacion del documento de la Certificacion Presupuestaria afecta a dos
objetivos criticos que son la integridad debido a la falta de proceso del documento o
certificacion, y asimismo, la salvaguarda, toda vez que dicho documento ¢s ¢l dnico

instrumento con el que se puede prevenir que se¢ efectien gastos indebidos.

De la misma manera cuando “no se invalidan los documentos de respaldos a desembolsos”
se presenta la falta de conclusion de una actividad cn torno al objetivo critico dc integridad
y por otra parte, afceta a la salvaguarda de documentacion toda vez que dicha

documentacion queda a expensas de su reutilizacion inadecuada, ocasional o intencional.

La carencia de recuentos fisicos son actividades no realizadas y que por tanto afectan a la
integridad. Pero asimismo, son actividades que afectan directamente a la salvaguarda de la

entidad, toda vez que su ejecucion precautela la tenencia de los bienes.
Exactitud y salva guarida

Existe normativa, procedimientos o instructivos, relativos con la preservacion de bienes de
la entidad, cuya ausencia ademas de afectar la precision de las operaciones, afecta al
objetivo critico de salvaguarda. Ejemplo de esta normativa, podra ser aquella que
procedimente ¢l acceso a los ambientes de los bicnes y asimismo, regule el traspaso con el

debido cuidado, de los documentos de contabilidad a otras personas.
Integridad y salvaguarda

Respecto a los objetivos eriticos relativos a la seguridad, pueden ser alectados directa o
indirectamente. Cuando “no se han implementado medidas de seguridad y salvaguarda para
lo bienes” se establece que han sido afectados dos objetivos criticos. Por una parte, el

incumplimiento a una actividad que debiera haberse realizado, pero también, se observa
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que por la naturaleza del objetivo critico de “salvaguarda”, se afecta también a la seguridad

de los bienes, por la incxistencia de medidas de seguridad.

Asimismo, la conciliacidon es una medida de control que permite asegurar que las
operaciones realizadas carczcan de excesos o defectos inadecuados, por cuanto su falta
implica un efecto en cl objetivo de Salvaguarda. Sin embargo, también es considerada

como una falta de rcalizacion de una actividad dentro del objetivo de integridad.

Hallazgos maltiples

Dentro de las auditorias nos encontramos con diferentes grupos de trabajo, los cuales tienen
diferentes estilos de presentacion de los hallazgos. Dentro de estos estilos, algunos
relacionan o agrupan diferentes hallazgos atémicos o de efecto multiple, dentro de una sola
referencia. Estos casos los denominaremos hallazgos miltiples porque tienen efecto en

varios factores de control y/o en varios objetivos de control.

De las revision realizada podemos concluir la siguiente conformaciéon de Factores de

Control;

(1) Que los sujetos de control estén Autorizados o aprobados

(2) Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por gjecutar
(3) Que no falten Informacidn, documentos o mformes por procesar

(4) Prestacion o recepeion de bienes o servicios este documentada

(5) Movimicnto de bicnes cste documentado

(6) Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

(7) Que existan Planes, Programas, Resoluciones, Manualcs, Procedimicntos, Instructivos,
actualizados

(8) Normativa bicn disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria
(9) Que las Operacionces estén dentro de procedimientos (aprobada)

(10) Que las operacionces no tengan Errores u Omisiones

(11) Bienes, Planes, Programas, Qperaciones sean supervisados

(12) Operaciones realizadas en el tiempo establecido
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(13) Que no se hayan extraviado
(14) Bicnes, documentos, informacion, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

Los cuales son aplicables a cualquier objetivo critico en cualquier Sistema Administrativo.

2.10 Hipotesis

Un comportamiento general de los hallazgos cncontrados en las auditorias, permitiria
orientar a la Contraloria General de la Republica hacia el incremento de la cantidad de
entidades publicas a scr auditadas en los Sistemas Administrativos, a objeto de coadyuvar
en la implantacién y desarrollo de los sistemas con la finalidad de transparentar la gestion

publica e incrementar el niimero de entidades pablicas auditadas.

En este sentido,
El andlisis de la convergencia de los hallazgos que han tenido efecto en Objetivos
Criticos de los Sistemas Administrativos, permite estructurar un comportamiento de
probabilidad general a partir del cual se puede orientar a la Contraloria General
de la Republica, hacia el incremenio de la cantidad de entidades publicas a ser

auditadas.

2.11 Operacionalizacion de la Hipotesis

La hipotesis de investigacion se operacionaliza estableciendo las variables que intervienen
en el comportamiento general buscado, a partir del cual se pueda plantear una forma de

incrementar la cantidad de entidades publicas a scr auditadas.

La yariable dependiente cl incremento de la cantidad de entidades publicas a ser auditadas

en sus Sistemas Administrativos.

Las varigbles independientes, el comportamiento general de los hallazgos que atectan los

Objetivos Criticos de Control en relacion con los Factores de Control de cada uno de los

Sistemas Administrativos.
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2.12 Conclusion

El capitulo 2 ha identificado y revisado las dimensiones conceptuales, orientadas hacia la
formulacion de la hipotesis para el desarrollo del trabajo. Se ha introducido en los
conceplos en torno al problema de investigacion y se han encontrado las bases para la
realizacién de la investigacion y la determinacién de los conceptos que permitan expresar el
comportamiento buscado. Con las presentes, concepciones, se puede proceder con la

recopilacién de los datos y su correspondiente analisis.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Determinacion del Método

El método de investigacion serd cuantitativo. Se recogeran y analizaran datos cuantitativos
sobre los hallazgos, estableciendo fundamentalmente la comparacién de los efectos entre
los grupos de estudio como los Factores de Control, Objetivos Criticos de Control en cada
uno de los Sistemas Administrativos, sin aplicar o manipular las variables o hallazgos,
estudiando éstos segan se dan naturalmente en los grupos mencionados. A este efecto, se

referird a la proposicion de hipdtesis que se trata de probar o negar.

El estudio cuantitativo de la asociacion o relacion entre las variables, estara basado en la

induccion probabilistica, procurandosc una inlerencia mas alla de los datos encontrados,

A efectos de poder estructurar un comportamiento general de los hallazgos, es necesario
realizar una observacion de su ocurrencia cn torno a las variables sujetas al andlisis cono

son los Objetivos de Control dentro de Jos Sistemas Administrativos.

3.2 Unidades de analisis

El conjunto dec alternativas de documentacion que permitan el estudio de las auditorias y
sus hallazgos, se circunscriben a documentos terminales o concluyentes sobre los trabajos
de auditoria. Entre ellos tenemos a los boletines de las auditorias, los anexos a los informes
anuales de la Contraloria y los Informes de Auditoria de los grupos auditores encargados de

gjecutar dichos trabajos.

Sin embargo, la informacién encontrada en los boletines de seguimiento permiten conocer
los resultados a dichos seguimientos de auditoria respecto de los hallazgos de manera
resumida y referencial, por lo que no es posible encontrar la informacién adecuada para la

categorizacion de los hallazgos de cada auditoria.
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Asimismo, los anexos a los informes anuales presentan un formato similar al dec los
boletines de seguimiento, por cuanto resultan igualmente inadecuados para el desarrollo de

la precisién de la identificacion de los hallazgos por objetivo critico.

Por lo tanto, ¢l medio documental adecuado que cuenta con una explicaciéon amplia y clara
para permitir la identificacion de los hallazgos es sin duda el propio Informe de Auditoria
de la Contraloria General de la Republica. El conjunto de unidades dc andlisis a ser
estudiadas comprende a los Informes de Auditoria Externa realizados en el ejercicio del
Control LExterno Posterior de la Contraloria General de la Repuablica. Dichos informes se
han desarrollado a nivel nacional, cuya unidad generadora funcional es la Subcontraloria de

Auditorias Externas (SCAE) de la Contraloria General de la Republica.

Por su parte, la Norma de Auditoria Gubernamental N° 301, establece que una de las
principales actividades de la Unidad de Auditoria Interna, cs la evaluacion de la eficacia de
los sistemas de administracion y de las actividades de control incorporados a ellos, asi
como ¢l grado de cumplimiento de las normas que regulan a cstos sistemas, debiendo dar a

conocer a la Contraloria General de la Repiblica sus resultados, actividad sujeta a la

responsabilidad por la funcién publica.

Los Informes de Auditoria Externa a ser analizados corresponden a las auditorias realizadas
alos sistemas administrativos de las entidades publicas. Los informes presentan en su inicio
un resumen ejecutivo donde se hace referencia a los antecedentes y aspectos econdomicos y
financieros de la entidad, y asimismo, una sintesis de los resultados de las desviaciones en
cada uno de los Sistemas Administrativos, relativos a la Programacion de Operaciones,
Organizacién Administrativa, Presupucsto, Administracion de Personal, Administracion de

Bienes y Servicios, Tesoreria y Contabilidad Integrada, en un formato explicativo que no

detalla los aspectos de los objetivos afectados.

Es en la parte mas suslancial y extensa del Informe de Auditoria, aproximadamente del

80% del mismo, donde se detallan en verso todos los hallazgos encontrados durante el
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trabajo de evaluacion, el cual permite luego de una exhaustiva exploracion y andlisis, la

identificacion de hallazgos en los términos requeridos.

Sin duda, la investigacion sobre los hallazgos encontrados en las auditorias a los sistemas
administrativos, resulta de la observacion y analisis de los conceptos que sustentan a los
hallazgos de la parte sustancial y explicativa de los mismos, toda vez que el objetivo de la
investigacion involucra a la identificacion minuciosa de los objetivos criticos afectados

dentro del hallazgo.

Por tanto, la fuente oficial de la informacién sera la Contraloria General de la Republica de
Bolivia, a través de los Informes de Auditoria Externa emitidos por la Subcontraloria de
Auditorias Externas, los cuales han sido emitidos por gestion a nivel nacional. Dichos
informes de auditoria se cncuentran cn formato grafico accesibles a través de una

aplicacion de lectura de gralicos escancados.
Muestreo

E! tipo de Muestreo que se utilizara serd el Estratificado. En funcidon de la evolucion de la
normativa general y basica del control interno gubernamental, desde la aplicacion de la
Ley 1178 de Administracion y Control Gubernamental a partir de su promulgacion en la

gestion 1990,

Mediante Resoluciones CGR-1/11/91 de 3 de octubre de 1991, CGR-1/018/92 de 30 de
septiembre de 1992, respectivamente, se aprobaron las Normas Generales de Control
Interno y las Normas Basicas de Control Interno relativas a los Sistemas de Administracion
Gubernamental, siendo estas ultimas objeto de actualizacion mediante Resolucién CGR-

1/090/96 de 6 de noviembre de 1996.

Posteriormente, en la gestion 2000, que mediante Resolucion CGR-1/070/2000, del 21 de
septicmbre de 2000, se aprobaron los Principios, Normas Generales y Basicas de Control
Interno Gubernamental C1/08, segunda version, cn todas sus partes, misma que continua

vigente a la fecha de la presente investigacion.

89




La evolucion de la normativa come a continuacion s¢ sefiala permite identificar los estratos

mds significativos del inicio de su ejecucion: -

Tabla Nro. 15 Estratos significativos en la trascendencia de la Normativa Bdsica del Control relativo

a los Sistemas de Administracion Gubernamental

1 2 3 4 3

1991 | 1992 | 1993 1 1994 I 1995 I 1996 | 1997 l 1998 | 1999 | 2000 l 2001 |2002 | 2003 | 2004 |2oos [2006

Los hitos o estratos significativos, en el cumplimiento a la implantacion de los sistemas
administrativos, se dividen en 5, de los cuales resulta conveniente y apropiado para la
investigacion a efectos de la soluciéon del problema, enmarcar el estudio al ultimo de los
estratos, toda vez que hasta el inicio de dicho periodo de tiempo se ha perfeccionado su
contenido y aplicacién, y por otra parte su vigencia ha prevalecido desde la gestion 2000

hasta la gestion 2000, ¢ inclusive al presente.
Muestra

Enmarcados dentro del periodo desde la gestion 2000 hasta la gestion 2006, nuestro andlisis
se concentra en las auditorias realizadas a los sistemas de administracion realizadas a las

entidades publicas durante dicho periodo.

En este sentido, la muestra de andlisis comprendera a todas las auditorias externas
efectuadas a las entidades publicas a nivel nacional, las cuales hayan tenido el objetivo de

analizar los sistemas administrativos, mismas que se distribuyen come a continuacion se

presenta:
Tabla Nro. 16 Alcance de las Auditorias SAYCO realizadas por la CGR
Gestién 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Audltorias SAYCO 15 18 21 7 3 12 2 78

Es importante, resaltar que la investigacion abarca el universo de casos observables durante
el periodo 2000 — 2006, lo cual permitira respaldar al comportamiento con un grado de

certidumbre considerable, para explicar su conducta en forma gencral.
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3.3 Disciio de los instrumentos y procedimientos para la recopilacién de datos

En aplicacién al analisis fundamentado en el Capftulo 2 relativo a la revision de la
literatura, luego de efectuar el relevamiento de la informacién explicado en el presente
capitulo, nos encontramos con una estructura de base de datos que permitira conocer cual

es la relacién probabilistica de los hallazgos respecto de los sistemas administrativos.

El andlisis del comportamiento requiere la estructuracion de la informacion de las
auditorias a los sistemas administrativos establecidas en la muestra. Determinando su
existencia se¢ puede proceder a la cuantificacion de las ocurrencias, rcalizando una

inspeccion general del contenido de cada informe.

La cantidad de hailazgos dc los objetivos criticos puede ser igual o mayor que la totalidad

de los hallazgos en las auditorias.

Como resultado del analisis de la probabilidad entre la cantidad de hallazgos totales por i0s
objetivos criticos en cada uno de los trabajos de auditoria, podemos obtener la estructura
del comportamiento de los hallazgos discriminados por cada uno de los objetivos y por

cada uno de los sistemas.

Posteriormente, se realiza la abstraccion de la dependencia de cada objetivo respecto de
cada sistema administrativo para lo cual se emplea el criterio de la probabilidad
dependiente dada la aparicion de cada hallazgo por sistema administrativo, adoptando como
resultado la posibilidad de la abstraccion de los datos en funcion de los totales de los

hallazgos encontrados, para obtener la incidencia ¢n cada trabajo de auditoria.
La investigacién, busca cumplir dentro de su metodologia la posibilidad de que la misma se

pueda volver a repetir, La informacién obtenida de los Informes de Auditoria, se encuentra

a disposicién de cualquier investigacion reincidente y ampliatoria.
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Técnica para el proceso de la recoleccion de datos

La téenica a emplearse en la investigacion sera el “Andlisis Documental” mediante la
revision de los Informes de Auditoria. Dentro de dichos informes se obtiene a través de la
inspeceion u observacion, aquella informacion sobre la referencia de cada hallazgo en el

trabajo de evaluacion respecto de los objetivos criticos afectados.

Para llevar adelante la investigacion se ha establecido el siguiente disefio de ctapas:
Etapa 1. Recopilacion de datos de la mucstra

La primera ctapa se concentra en la estructuracion de la inlormacion dentro la muestra a ser
utilizada durante las gestiones 2000 al 2006. La recoleecion de datos inicial sclecciona los

casos de la muestra.

Para este efecto, se realiza la evaluacion de cada uno de los trabajos de auditoria
identificando los que corresponden a las evaluaciones de los Sistemas Administrativos en
las entidades publicas en el periodo mencionado. Los informes de auditoria estan
desagregados por gestion, por lo cual la seleccion inicial debe efectuarse por cada afio

comenzando desde la gestion 2000.

Para la identificacion de los casos, los codigos individuales contienen el acronimo “S1” al
final del mismo, lo que permite una confirmacién individual de la informacién. Por otra
parte, para el reconocimiento adecuado de las unidades auditables, es necesario realizar una
inspeccion dentro de cada informe, para precisar la unidad dependiente de la entidad para la
cual se ha rcalizado la auditoria, toda vez que diversas cntidades ticnen unidades
dependientes con autonomia de gestion lo cual significa que la auditoria no se realiza a la

Intidad Tutora sine a la unidad dependicnte donde se ejerce tuicion,

La fecha que concierne a la gestion de la auditoria, sc toma de la correspondiente al inicio
de la auditoria, diferenciandose esta de la fecha de entrega del proyecto, o fecha de emision
de las conclusiones por parte de la Maxima Autoridad de la Contraloria General de la

Republica.
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Etapa 2. Cuantificaciéon de hallazgos por auditoria
Hallazgos a nivel Sistema Administrativo

En la segunda etapa se procedera a la obtencion de la cuantificacion y totalizacion de los
casos dc los hallazgos de las auditorias por cada uno de los Sistemas de Administracion

evaluados.

El trabajo consistc en revisar cada uno de los informes de auditoria seleccionados, vy
¢stablecer cada uno de los hallazgos por cada sistema administrativo, para lo cual se debe
interiorizar el texto redactado diferenciando a los hallazgos de las consecuencias,

responsables y recomendaciones vertidas al respecto.

La identificacion debe aclarar con precision a los hallazgos, cuidando la conservacion de
las aclaraciones cn las que se fundamenta. La interpretacion de cada observacién, debe
conservar ¢l entendimicnto suficiente para poder posteriormente realizar las siguientes

etapas.

Una representacton abstracta del hallazgo como por ejemplo “Incorrecta apropiacion de
gastos”, no pcrmite visualizar los efectos en los objetivos criticos, por lo cual es necesario
que cada observacion cuente con la informacion suficiente para proceder a su identificacion
como por ¢jemplo “no se han cargado a partidas y grupos conforme a la diferentes a lo
especificado en el clasilicador por objcto de gastos™, ¢jemplo que permite observar un
justificado efecto en el objetivo critico de “exaetitud”, y que Si tomamos en cuenta
solamente la primera definicién del hallazgo, entramos en una ambigiiedad que aunque sutil
puede conducir a interpretar un efecto en otro objetivo como por ejemplo la falta de
“autorizacién” ya que la apropiacion de gastos se podria entenderse como una actividad, y
lo incorrecto podria ser amplio en cuanto a sus tareas, siendo una sola la que se refiere al
asiento en si. En este entendido, es necesario que los hallazgos conserven toda la claridad

que permita no generar ambigiiedad en la identificacién de efectos en los objetivos eriticos,
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Cada hallazgo esta relacionado univocamente con el codigo de auditoria y discriminado por
sistema administrativo, de forma que no se pierda la unicidad que posteriormente
significara la totalidad de hallazgos por cada trabajo, aspecto fundamental para la

consistencia cn la determinacién de las probabilidades dentro del modelo.

Hallazgos a nivel de Objetivo Critico

Como se¢ ha revisado en la literatura, los Objetivos Criticos que las entidades publicas
deben controlar, se encuentran distribuidos a nivel de cualquier sistema administrativo. En
este sentido, la tercera ctapa buscara cuantificar los hallazgos que se han encontrado con

respecto a cada uno de los objetivos criticos dentro de cada uno de los sistemas

administrativos.

La sumarizacién de cada uno de los hallazgos por cada sistema y objetivo critico, conduce a
la conformacion de 35 columnas. por objetivo critico y por cada Sistema Administrativo.

Dichas columnas deberan ser cuantificadas o sumarizadas para cada una de las auditorias

realizadas.

Las 35 columnas obtenidas luego de efectuar la sumarizacién, podran resumir la estructura
de datos por cada sistema administrativo y por cada objetivo de control como a

continuacién se detalla:

Tabla Nro. 17 Estructura de Datos por Sistema, Objetive Critico y Auditoria

SOA SP SAP
AUT | INT |EXA |OPO | SAL | AUT | INT [EXA | OPO |SAL |AUT| INT |EXA|OPOQO |SAL | AUT
v v
v
v v

Los hallazgos seran expresados en términos de la cantidad encontrada.
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Hallazgos a nivel de Factor de Control

La naturaleza de la exposicion presentada precedentemente, se generaliza en tados los
informes sujetos de estudio, por cuanto el trabajo dec andlisis e identificacion, no solamente
debe guiarse por los aspectos genéricos definidos sino también por los conceptos que

respaldan a los hallazgos, realizando para el efecto un estudio minucioso de los mismos.

En este sentido, el trabajo extendera la cuantificacion hacia cada uno de los Factores de
Control, los cuales representaran catorce columnas por cada Objetivo de Control y en cada

Sistema Administrativo.

Importante tomar en cuenta, que el nncro de objetivos criticos afectados que se han
encontrado en total por un trabajo de auditoria, puede ser igual o incluso superior al ndmero
de hallazgos encontrados en la auditoria. Este {enomceno se debe a que dentro de un
hallazgo definido en un informe de auditoria, en la praxis, se pucde extender a uno o varios
conceptos que hacen al hallazgo. Por ejemplo si tomamos ¢n cuenta un hallazgo que en cl
informe exprese “Deficiencias en ingresos propios (venta de servicios)”, y si nos
infroducimos a los conceptos que originan el titulo del hatlazgo podriamos encontrar tres
ampliatorios ambitos como por ejemplo “el informe de ingresos se realiza en forma
inoportuna”, “las recaudaciones no son depositadas en el dia” y que “no existe
correlatividad numérica en los recibos y asimismo, que no existc coincidencia entre la fecha
de los depdsitos y la de los recibos oficiales”, podemos observar que el titulo del hallazgo
no permite esclarecer con precision cuales fueron los objetivos criticos afectados, pero
realizando el segundo andlisis podemos identificar que se han afectado de acuerdo al primer
concepto el objetivo critico de “oportunidad”, para el segundo la “oportunidad” y

“exactitud” y para el tercero de “exactitud”.
El disefio de la estructura de la informacién a relevar tiene las siguientes columnas, donde

por cada sistema puede registrarse o no ¢l hallazgo en uno de los 14 Factores de Control

definidos en la revision de la literatura:
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Tabla Nro. 18 Estructura de Datos de los hallazgos per Objetivos Criticos, Sujetos de Control y Sistema

. SPO )
- [ Autorizaclén | Integridad Exactitud - Oportunidad Saivaguarda
(1) (2) (3) {4) (3) (6} (7) | (8) | (3) [(19) 1 (11){ (12} (13) (14)
v v
| v
v v
v v
v
v
v
v
v
v
v
l_ v
v v
v
v

Para concluir con esta etapa se obtendran los totales de las ocurrencias por cada uno de los
totaics de hallazgos encontrados por Factor de Control, Objetivo Critico y Sistema
Administrativo. Los montos probabilisticos se obtendran como resultado de la divisién
entre ¢l total de hallazgos encontrados por cada una de las columnas, respecto del total de

hallazgos encontrados en todas las auditorias.

Etapa 3. Estimacion de las probabilidades de ocurrencia de los Hallazgos

Una vez cuantificados tanto en cantidad de ocurrencias como en probabilidades a los
hallazgos en los Sistemas Administrativos, dentro de los Objetivos Criticos de Control y
llegando hasta los Factores de Control, se procedera a la tltima etapa que corresponde a la
cuantificacion y totalizacion dc la estimacion de los hallazgos para nivel inferior hasta el

nivel superior de hallazgos que se han identificado e¢n las auditorias. listos niveles
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corresponden, a 22 en el menor caso y 127 en el mayor de los casos. Esta estimacion,
resulta ser ¢l comportamicento probable de utilizacion como una tabla guia para ¢l trabajo de

las auditorias respecto de los hallazgos. S
3.4 Limitaciones de 1a metodologia

Toda vez que el analisis de la informacion se la realiza efectuando un corte en el tiempo,
durante el periodo de la gestion 2000 a la gestion 2006, ¢l modelo limita su alcance a un
entorno actual, requiriendo para ser utilizado posteriormente, que se realicen los
incrementos de los datos en el andlisis de los trabajos de auditoria que se vayan

desarrollando en ¢l tiempo.
3.5, Sistcmatizacion de la informacion

Para la estructuracion de los datos, serdn utilizadas hojas clectronicas que permitan su
cuantificacion, sin embargo, la metodologia no impide que la informacidn pueda ser
implementada sobre cualquicr tipo de estructura de datos como bases relacionales u otras

para efectuar la extraccion de acuerdo a los lenguajes transaccionales.

3.6 Aspectos éticos relativos a la informacién

Dentro de los aspectos éticos relativos a la informacion, es importante destacar que la
presente investigacion, no revela las identidades de las unidades auditadas, asf como los
nombres tanto de los grupos auditores ni de las personas involucradas en cada uno de los

hallazgos cncontrados. Los anexos conservan esta confidencialidad.

3.7 Conclusiéon

EI presente capitulo ha establecido la metodologia de la investigacion, vineulando cl
problema de investigacion y la pregunta de la hipétesis con los resultados esperados. Se
Justilico la metodologia, s¢ presentaron las ctapas de recopilacion y obtencion de
informacion, se expuso en forma detallada la metodologia aplicada en la investigacion,
difcrenciando la obtencion de datos y ¢l discfio de la estructuraciéon de la informacién del
comportamiento buscado. Con eslas bases, la tesis puede proceder con el analisis de los

datos.
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CAPITULO 4 ANALISIS DE DATOS

4.1 Desarrollo de la investigacion

La investigacion ha sido desarrollada conforme el disefio planteado en el CAPITULO 3
Metodologia. Se ha efectuado la observacion de los hallazgos en todas las auditorias que la
Contraloria General de la Republica ha realizado a los sistemas administrativos desde la
gestion 2000 a la gestion 2006. El resultado de la observaciéon se ha distribuido en los
siguientes anexos:

Recopilacion de datos de la muestra (Etapa 1)

ANEXO | Conclusiones Generales de evaluaciones de auditoria
ANEXQ 2 Recursos utilizados en auditorias

Hallazgos a nivel Sistema Administrativo (Etapa 2)

ANEXQ 3 llallazgos de las Auditorias
ANEXO 4 Tipificacion de Hallazgos por Factor de Control de Objetivo Critico
ANEXO 5 Totalizacion de Hallazgos por Sistemas Administrativos

Hallazgos a nivel de Objetivo Critico (Etapa 3)

ANEXO 6 Totalizacion de hallazgos en el Sistema de Programacion de
Operaciones por objetivo critico.

ANEXO 7 Totalizacion de hallazgos en el Sistema de Organizacién Administrativa
por objetivo critico.

ANEXO 8 Totalizacién de hallazgos en el Sistema de Presupuesto por objetivo
critico.

ANEXOQ 9 Totalizacion de hallazgos en el Sistema de Administraciéon de Personal
por objetivo critico.

ANEXO 10 Totalizacion de hallazgos en el Sistema de Administracion de Bienes y
Servicios por objetivo critico.

ANEXO 11 Totalizacién de hallazgos en ¢l Sistema de Tesorcria por objetivo
critico.

ANEXO 12 Totalizacion de hallazgos en ¢l Sistema de Contabilidad Integrada por
objetivo critico.
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Hallazgos a nivel de Factor de Control (Etapa 4)

ANEXO 13 Totalizaciéon de hallazgos en el Sistema de Admlmstracmn de
Programacion de Operaciones por Objetivo Critico.

ANEXO 14 Totalizacién de hallazgos en el Sistema de Orgamzacmn
Administrativa por Objetivo Critico.

ANEXO 15 Totalizacion de hallazgos en ¢l Sistema de Presupuesto por Objetivo
Critico.

ANEXOQO 16 Totalizacion de hallazgos en ¢l Sistema de Administracion de Personal
por Objetivo Critico,

ANEXO 17 Totalizacion de hallazgos en ¢l Sistema de Administracion de Bienes y
Servicios por Objetivo Critico.

ANEXO 18 Totalizacion de hallazgos en el Sisiema de Tesorcria por Objetivo
Critico.

ANEXO 19 Totalizacién de hallazgos en el Sistema de Contabilidad Integrada por
Objetivo Critico.

Estimacion de los Hallazgos (Etapa 5)

ANEXO 20 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Programacion de
Operaciones en funcién de las probabilidades de ocurrencia.

ANEXO 21 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Programacion de
Operaciones en funciéon de las probabilidades de ocurrencia. Estimacion
redondeada.

ANEXO 22 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Organizacién Administrativa
en funcion de las probabilidades de ocurrencia.

ANEXO 23 Estimacién de Hallazgos en el Sistema de Organizacion Administrativa
en funcién de las probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.

ANEXO 24 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Presupuesto en funcién de
las probabilidades de ocurrencia.

ANEXO 25 Estimacién de Hallazgos en el Sistema de Presupuesto en funcion de
las probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.

ANEXO 26 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Administracion de Personal
en luncion de las probabilidades de ocurrencia.,

ANEXO 27 Estimacién de Hallazgos en el Sistema de Administracion de Personal
en funcion de las probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.

ANEXO 28 Estimacién de Hallazgos en el Sistema de Administracion de Bienes y
Servicios en funcidn de las probabilidades de ocurrencia.

ANEXO 29 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Administracion de Bienes y
Servicios en funcion de las probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.
ANEXO 30 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Tesoreria en funcion de las
probabilidades de ocurrencia.

ANEXO 31 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Tesoreria en (uncion de las
probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.

ANEXO 32 Estimacion de Hallazgos en ¢l Sistema de Contabilidad Integrada en

funcion de las probabilidades de ocurrencia.
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ANEXO 33 Estimacion de Hallazgos en el Sistema de Contabilidad Integrada en
funcion de las probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.
Los datos de las auditorias a ser estudiadas se han estructurado en el ANEXO 1
“Conciusiones Generales de evaluaciones de auditoria” y en el ANEXO 2 “Recursos
utilizados cn auditorias”, informacion que ha permitido proscguir con las clapas siguicnies

en cuanto a observacion de cada uno de los hallazgos cn los trabajos de cvaluacion.

4.2 Anilisis de hallazgos en Sistemas Administrativos. (Anexos 3 al 5)

La investigaciéon rcalizada a las auditorias a los sistemas administrativos, presenta un
consolidado final de casos por cada uno de los Sistemas Administrativos (SPO Sistema de
Programacion de Operaciones, SOA Sistema de Organizacion Administrativa, SP Sistema
de Presupuesto, SAP Sistema de Administracion de Personal, SABS Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios, ST Sistema de Tesoreria y SCI Sistema de
Contabilidad Integrada), los cuales distribuidos por cada una de las evaluaciones se

presentan a continuacién:

Tabta Nro. 19 Hallazgos por auditorias y por Sistema Administrative

SPO | SOA | SP | SAP | SABS | ST | SCI | Totat
1 4 7 9 21 21 31 14 107
2 3 6 1 14 13 17 22 a6
3 5 6 5 12 131 21 9 71
4 3 " 9 14 25 1 8 81
5 3 3 4 17 22 18 4 71
6 6 9 5 12 1 6 15 64
7 5 1 1 15 23 11 33 109
8 3 5 2 10 24 7 4 55
9 2 12 9 12 12 10 9 66
10 2 10 4 12 18 10 3 59
11 3 10 5 10 27 7 7 69
12 9 9 1 14 30 10 12 95
13 5 9 2 14 6 21 C 57
14 4 8 10 16 17 14 12 82
15 4 1 6 16 12 1 58
16 5 15 6 17 20 2 68
17 7 6 4 14 9 6 54
18 4 7 1 13 13 8 & 52
19 i 9 4 8 14 7 1 49
20 8 8 0 9 3 ¢ 0 28
21 3 13 2 16 19 4 15 72
22 6 13 4 9 18 6 14 70
23 3 5 3 1 7 5 1 35
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24 3 15 P 12 12 5 1 50
25 8 17 10 20 19 20 12 106
26 5 20 1 24 37 11 16 124
27 7 15 7 26 32 17 12 116
28 10 12 12 20 16 10 4 84
29 9 18 11 15 25 8 5 N
30 4 22 6 6 14 11 12 7%
kY 3 1 7 12 15 8 10 66
32 7 23 7 16 25 191 30 127
33 13 14 3 8 17 7 12 74
KL 2 5 3 15 14 15 5 5
35 6 6 3 1 16 0 0 36
3 g 12 4 13 12 13 6 69
37 3 10 7 1 12 4 0 47
38 7 10 7 4 17 3 5 53
38 3 7 3 1 4 3 2 3
40 4 17 7 13 23 3 15 g2
4 €& 8 6 A 30 15 22 118
42 4 g 4 16 14 6 7 60
43 1 5 1 22 23 3 5 60
44 5 8 g 16 3 0 0 41
45 7 7 4 10 3 5 9 45
a5 7 8 7 13 37 15 8 95
47 3 21 4 15 30 8 6 87
48 4 10 0 7 0 10 0 Ky
49 10 14 0 0 17 0 3 44
50 4 14 2 12 5 0 15 52
51 7 10 4 6 13 6 2 48
52 8 25 8 15 2 13 13 103
53 7 3 6 1 10 10 17 64
54 10 7 3 6 8 12 4 50
55 6 6 2 12 11 9 8 54
56 3 5 5 14 43 2 1 73
57 7 14 g 21 25 21 14 m
58 7 6 8 10 13 14 8 €6
59 4 13 0 0 0 5 0 22
60 8 13 8 20 15 8 15 87
B1 6 13 6 13 15 13 12 78
62 8 5 5 12 1 4 9 54
83 8 13 8 3 21 (b 3 85
64 7 4 3 7 13 4 9 47
65 5 32 4 8 1% 4 3 71
66 8 11 3 19 7 1 3 52
67 5 14 14 12 19 g 6 79
68 9 25 7 16 29 7 1 104
69 5 6 11 20 7 13 7 69
70 6 21 19 18 1% 19 19 17
7 4 0 6 16 14 1 2 43
72 14 8 g 10 5 1 5 50
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73 13 12 3 14 g 0 3 54
74 " 21 10 Al 10 3 5 81
75 10 12 12 20 7] 20 9 100
76 8 7 2 13 12 3 6 51
77 10 20 N 13 34 2 5 13 ’
78 12 21 9 25 22 16 8 17

4 890 466, 1084 1255 733] 627{ 5526

La totalidad de la investigacidn conduce a los resultados obtenidos que permiten sintetizar

las siguientes cantidades de hallazgos por cada Sistema Administrativo:

Tabla Nro. 20 Relacion porcentual del total de casos por auditorias de los Sistemas Administrativos

SPO SOA SP SAP SABS ST SCI

Cantidad de 471 890 466 1084 1255 733 627 | 5526
Hallazgos

Relacion porcentual o
respecto det Total 0,0852334 | 0,1610568 | 0,0843286 | 0,1961636 | 0,2271082 | 0,1326457 | 0,1134636 | 100%

Probabilidad 8,52% 16,11% 8,43% 19,62% 22,71% 13,26% 11,35% | 100%

De lo expuesto podemos conocer que de un universo de 5526 hallazgos que afectan a los
objetivos criticos de control, existe una distribucion porcentual que no tiene
comportamiento lineal, lo cual significa que en una auditoria la probabilidad de encontrar
hallazgos en los sistemas administrativos no es la misma, ya que del 100% de hallazgos
esperados, existe la probabilidad del 8.52% de encontrar hallazgos en el Sistema de
Programacion de Operaciones, 16.11% de encontrar hallazgos en el Sistema de
Organizacion Administrativa, 8.34% en el Sistema dc Presupuesto, 19.62% en el Sistema
de Administracién de Personal, 22.71% de Administracion de Bienes y Servicios, 13.26%
del Sistema de Tesoreria y finalmente, del 11.35% para el Sistema de Contabilidad

Integrada.

Si graficamos el comportamiento encontrado tenemos:
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Figura Nro. 9 Hallazgos en Sistemas Administratives del Sector Puablico

Hallazgos en Sistemas Administrativos del Sector Publico

5T

SABS

SAP

SP

S50A

SPO

0,00% 5,00% 10,00% %.,00% 20,00% 25,00%

Los sistemas de Administracion de Bienes y Servicios, Personal y Organizacion

Administrativa, son aquellos que concentran la mayoria de los hallazgos de las auditorias.

En este punto del analisis de datos cstariamos tentados a proponer una planificacion del
trabajo de auditoria con base en los mencionados sistemas, pero sin embargo, es necesario

precisar la convergencia estocdstica encontrada en cada objetivo critico de control.

4.3 Analisis de hallazgos en Objetivo Critico de Control (Anexos 6 al 12)

Se procede con el analisis de la convergencia de hallazgos por cada uno de los Objetivos

Criticos circunscritos en cada uno de los Sistemas Administrativos.

Sistema _de Programacidn de Operaciones. Realizando el analisis de los hallazgos que han

afectado los objetivos criticos, encontrados en el Sistema de Programacion de Operaciones,
observamos que el comportamiento que tiene efecto en los diversos Objetivos Criticos de
Control como Autorizacién, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda, teniendo la

siguiente distribucion:
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Tabla Nro. 21 Totalizacién de hallazgos por el Sistema de programacién de Qperaciones y por Objetivo Critico

SISTEMA DE PROGRAMACIQON DE QPERACIONES

OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
16 1

AUTORIZACION
40

INTEGRIDAD
99

EXACTITUD
315

471

De lo expuesto podemos observar que de 471 hallazgos en el Sistema de Programacion de
Operaciones, la mayor concentracion se encuentra en el Objetivo Critico de Exactitud, y de

la misma manera, la menor cantidad sc encuentra en el objctivo de Salvaguarda,

La proporcion de 471 casos que representa el 8,52% del total de hallazgos ticne la siguientc
equivalencia porcentual para cada uno de los Objetivos Criticos, respecto del total de

hallazgos del Sistema de Programacion de Operaciones:

Tabla Nro. 22 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia de los hallazgos por ¢l Sistema de programacion de
Operaciones y por Objetive Critico

SISTEMA DE PROGRAMACION DE OPERACIONES

AUTORIZACIGN INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
0,0852334 0,0072 0,0179 0,0570 0,0029 0,0002
8,52% 0,72% 1,79% 5,70% 0,29% 0,02%

Figura Nro. 10 Hallazgos en el Sistema de Programacién de Operaciones por Objetivo Critico de Control

Hallazgos en el Sistema de Programacion de
Operaciones por Objetivo Critico de Control

T )

SALVAGUARDA

OPORTUNIDAD [7]

EXACTITUD

INTEGRIDAD

AUTORIZACION

0,00% 100% 2,00% 3,00% 4.00% 5.00% 6,00%

La obscrvacion realizada, cstablece que dentro del Sistema de Programacion  de
Operaciones, se tiene como ¢l Objetivo Critico de Control mas afectado en cuanto a los

hailazgos, a la Exactitud, con un 5,70% del total de casos de la estimacion para la auditoria,
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lo cual corresponde a un 66,90% del total de los hallazgos del Sistema de Programacion de

Operaciones.

Sistema_de Organizacidn Administrativa. Si por otra parte, nos adentramos en el analisis

de los hallazgos encontrados en el Sistema de Organizacién Administrativa, observamos
que el comportamiento que tiene efecto en los Objetivos Criticos de Control, tiene la

siguicnte distribucion:

Tabla Nro, 23 Totalizacién de los hallazgos por el Sistema de Organizacion Administrativa ¥ por Objetivo Critico

SISTEMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

EXAGTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
601 3 56

AUTORIZACION INTEGRIDAD
890 52 178

De lo expuesto podemos observar que de 890 hallazgos en ¢l Sistema de Organizacion
Administrativa, la mayor concentracion, al igual que en el SPO, se¢ encucntra en el Objetivo
Critico de Exaclitud, pero sin embargo, Ja menor cantidad se encuentra en el objetivo de

Oportunidad.

La proporcion de 890 casos que representa el 16,11% del total de hallazgos tiene la
sigulente equivalencia porcentual para cada uno de los Objetivos Criticos, respecto del total

de hallazgos del Sistema de Organizacién Administrativa:

Tabla Nro. 24 Totalizacién de probabilidades de ocurreneia de los hallazgos por el Sistema de Organizacion
Administrativa y por Objetivo Critico
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AUTORIZACIDN AUTORIZACION AUTORIZACION AUTORIZACION AUTORIZACION
01610568 |  0,0094 0,0322 0,1088 0,0005 0.0101
11% | .0:94% . 3:22% 10,88% | _005% i  101% |




Figura Nro. L1 Hallazgos en ¢l Sistema de Organizacién Administraliva por Objetivo Critico de Contrel

Hallazgos en el Sistema de Organizacion
Administrativa por Objetivo Critico de Control :

SALVAGUARDA [77

OPDRTUNIDAD |- .. .

EXACTITUD [ r ey |

INTEGRIDAD

AUTORIZACION

1 +

0.00% 2,00% 4,00% 6,00% 8.00% 000% ©00%

La obscrvacion realizada, cstablece que dentro  del  Sistema  de  Organizacion
Administrativa, se tiene como ¢l Objelivo Critico de Control mis afectado en cuanto a Jos
hallazgos, a la Exactitud, con un 10,88% del total de casos de la estimacién para la
auditoria, lo cual corresponde a un 67,53% del total de los hallazgos del Sistema de

Organizacion Administrativa.

Sistema de Presupuesto. Si nos adentramos en el analisis de los hallazgos encontrados en

el Sistema de Presupuesto, observamos que el comportamiento que tiene efecto en los
Objetivos Criticos de Control como Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y

Salvaguarda, tiene la siguiente distribucion:

Tabla Nre. 25 Tetalizacién de los hallazgos por el Sistema de Presupuesto y por Objetivo Critico

SISTEMA DE PRESUPUESTO

AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
4686 20 145 262 24 15

De lo expuesto podemos observar que de 466 hallazgos en el Sistema de Presupuesto, la
mayor concentracion, al igual que en el SPO y el SOA, sc encuentra en el Objetivo Critico
de Exactitud, y ]a menor cantidad se encuentra en el objetivo de Salvaguarda al igual que el

SPO.
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La proporcion de 466 casos que representa ¢l 8,43% dcel total de hallazgos tiene la siguiente
equivalencia porcentual para cada uno dec los Objetivos Criticos, respecto del total de

haltazgos del Sistema de Presupuesto: S

Tabla Nro. 26 Totalizacion de probabilidades de ocurrencia de los hallazgos por el Sistema de Presupuesto y por
Objetive Critico

SISTEMA DE PRESUPUESTO
AUTORIZACION AUTORIZAGION | AUTORIZACION | AUTORIZACION AUTORIZACION
0,0B43286 0,0036 0,0262 0,0474 0,0043 0,0027
8,43% 0,36% 2,62% 4,74% 0,43% 0,27%

Figura Nro. 12 Hallazgos en el Sistema de Presupuesto por Objetivo Critico de Control

Hallazgos en el Sisterna de Presupuesto por
Objetivo Critico de Control

SALVAGUARDA

OPORTUNIOAD 3

EXACTITUD o T ™ oo e TR

INTEGRIDAD [T T o]

AUTORIZACION

0.00% 100% 2,00% 3.00% 4,00% 5,00%

La observacion realizada, establece que dentro del Sistema de Presupuesto, se tiene como el
Objetivo Critico de Control mas afectado en cuanto a los hallazgos, a la Exactitud, con un
4,74% del total de casos de la estimacién para la auditoria, lo cual corresponde a un 56,22%

del total de los hallazgos del Sistema de Presupuesto.

Sistema_de Administracion de Personal. Si nos adentramos en el andlisis de los hallazgos

encontrados en ¢l Sistema de Administracion de Personal, observamos que el
comportamiento que ticne electo en los Objetivos Criticos de Control como Autorizacion,
Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda, ticne la siguiente distribucion:

Tabla Nro. 27 Totalizacién de los hallazgos por el Sistema de Administracidn de personal y por Objetivo Critice
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" SISTEMA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

AUTORIZAGION INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
1084 43 246 747 26 22 ‘ -

De lo expuesto podemos observar que de 1084 hallazgos en el Sistema de Administracién
de Personal, Ia mayor concentracidn, al igual que en los anteriores sistemas, se encuentra en
el Objetivo Critico de Exactitud, y la menor cantidad se encuentra en el objetivo de

Salvaguarda.

La proporcion de 1084 casos que representa el 19,62% del total de hallazgos tiene la
siguicnte equivalencia porcentual para cada uno de los Objetivos Criticos, respecto del total

de hallazgos del Sistema de Administracion de Personal;

Tabla Nro. 28 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia de los hallazgos por el Sistema de Administracion de
Personal y por Objetive Critico

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAO SALVAGUARDA
01961636 0,0078 0,0445 0,1352 0,0047 0,0040
19.62% 0,78% 4,45% 13,52% 0,47% 0,40%

Figura Nro. 13 Hallazgos en el Sistema de Administracion de Personal por Objetivo Critico de Control

Hallazgos en el Sistema de Administracion de
Personal por Objetivo Critico de Control
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La observacion rcalizada, establece que dentro del Sistema de Administracion de Personal,

s¢ liecne como ¢l Objetivo Critico de Control mas alectado en cuanto a los hallazgos, a la
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Exactitud, con un 13,52% del total de casos de la estimacion para la auditoria, lo cual
corresponde a un 68,90% dcl total de los hallazgos del Sistema de Administracion de

Personal. Do

Sistema de Administracion de Bienes y Servicios. Si nos adentramos en el analisis de los

hallazgos encontrados en ¢} Sistema de Administracion de Bienes y Servicios, observamos
que el comportamiento que tiene efecto en los Objetivos Criticos de Control como
Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda, tiene la siguiente
distribucién:

Tabla Nro. 29 Totalizacién de los hallazges por el Sistema de Administracion de Bicnes y Servicios y por Objetivo
Critico

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS

AUTORIZACION

INTEGRIDAD

EXACTITUC

OPORTUNIDAD

SALVAGUARDA

1255

14

398

598

27

218

De lo expuesto podemos observar que de 1255 hallazgos en el Sistema de Administracién
de Bienes y Scrvicios, la mayor concentracion, al igual que en los anteriores sisicmas, se
encuentra en el Objetivo Critico de Exactitud, y la menor cantidad se encuentra en el

objetivo de Autorizacion.

La proporcion de 1255 casos que representa el 22.71% del total de hallazgos tiene la
siguicnte equivalencia porcentual para cada uno de los Objetivos Criticos, respecto del total

de hallazgos del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios:

Tabla Nro. 30 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia de fos hallazgos por el Sistema de Administracién de
Bienes y Servicios y por Objetivo Critico

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS

AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA,
0.2271082|  0,0025 0,0720 0,1082 0,0049 0,0394
22,71% 0,25% 7,20% 10,82% 0,49% 3,94%
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Figura Nro. 14 Hallazgos en ol Sistema de Administracién de Bienes y Servicios por Objetivo Critico de Control

Hallazgos en el Sistema de Administracion de
Bienes y Servicios por Objetivo Critico de Controf

SALVAGUARDA

OPORTUNIDAD

EXACTITUD R e 7]

INTEGRIDAD

AUTORIZACION

0.00% 2,00% 4.00% 6.00% 8.00% 000%  1,00%

La observacion realizada, establece que dentro del Sistema de Administracién de Bienes y
Servicios, se tiene como ¢l Objetive Critico de Control mas afcctado en cuanto a los
hallazgos, a la Exactitud, con un 10,82% del total de casos de la estimacién para la
auditoria, lo cual corresponde a un 47,77% del total de los hallazgos del Sistema de

Administracion de Personal.

Sistema de Tesoreria. Si nos adentramos en el analisis de los hallazgos encontrados en el

Sistema de Tesoreria, observamos que el comportamiento que tiene efecto en los Objetivos
Critlicos de Control como Autorizacion, Integridad, Exactitud, Qportunidad y Salvaguarda,

ticne la siguiente distribucion:

Tabla Nro. 31 Totalizacién de los hallazgos por el Sistema de Tesoreria y por Objetivo Critico

SISTEMA DE TESORERIA

AUTORIZACION ITEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
733 37 224 317 38 117

De lo expuesto podemos observar que de 733 hallazgos en el Sistema de Tesoreria, la
mayor concentracion, al igual que en los anteriores sistemas, se encuentra en el Objetivo

Critico de Exactitud, y la menor cantidad se encuentra en el objetivo de Autorizacién.
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La proporcion de 733 casos que representa el 13,26% del total de hallazgos tiene la
siguiente equivalencia porcentual para cada uno de los Objetivos Criticos, respecto del total

de hallazgos del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios: SN

Tabla Nro. 32 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia de los hallazges por el Sistema de Tesoreria y por
Objetivoe Critico

SISTEMA DE TESORERIA

AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
0,1326487 0,0067 0,0405 00574 0,0068 0,0212
13,26% 0,67% 4,05% 5,74% 0,69% 2,12%

Figura Nro. 15 1allazgoes en cl Sistema de Tesoreria per Objetive Critico de Control

Hallazgos en el Sistema de Tesoreria por Objetivo
Critico de Control

SALVAGUARDA

OPORTUNIDAD [F753

EXACTITUD

INTEGRIDAD

AUTORIZACION

0.060% 100% 200% 300% 400% 6500% &00% 7.00%

La observacion realizada, establece que dentro del Sistema de Tesorerfa, se tiene como el

Objetivo Critico de Control mas afectado en cuanto a los hallazgos, a la Exactitud, con un
5,74% del total de casos de la estimacion para la auditoria, lo cual corresponde a un 43,28%

del total de los hallazgos del Sistema de Tesoreria.

Sistema_de Contabilidad Integrada. Si nos adentramos en el analisis de los hallazgos

encontrados cn ¢l Sistema d¢ Contabilidad Integrada, observamos que el comportamicnto
que tiene cfecto en los Objetivos Criticos de Control como Autorizacion, Integridad,

Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda, ticne la siguiente distribucion:
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Tabla Nro. 33 Totalizacién de los hallazgos por ¢l Sistema de Contabilidad Integrada y por Objetivo Critico

SISTEMA DE CONTABILIDAD INTEGRADA

OPORTUNIDAD
el

SALVAGUARDA - | -
74

EXACTITUD
305

INTEGRIDAD
190

AUTGRIZACION
17

627

De lo expuesto podemos observar que de 627 hallazgos en el Sistema de Contabilidad
Integrada, la mayor concentracion, al igual que en los anteriores sistemas, se encuentra en
el Objetivo Critico de Exactitud, y la menor cantidad se encuentra en el objetivo de

Autorizacion.

La proporcion de 627 casos que representa ¢l 11,35% del total de hallazgos ticne la
siguiente cquivaleneia porcentual para cada uno de los Objetivos Criticos, respecto del total

de hallazgos dcl Sistema de Contabilidad Integrada:

Tabla Nro. 34 Totalizaeién de probabilidades de oeurrencia de los hallazgos por el Sistema de Contabilidad
Integrada y por Objetive Critico

SISTEMA DE CONTABILIDAD INTEGRADA
AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD CPORTUNIDAD SALVAGUARDA
0.1134636 0,0031 0,0344 0,0552 0,0074 0,0134
11,35% 0,31% 3,44% 5,52% 0,74% 1,34%

Figura Nro. 16 Hallazgos en el Sistema de Contabilidad Intcgrada por Objetivo Critico de Control

Hallazgos en el Sistema de Contabilidad Integrada
por Objetivo Critico de Control

SALVAGUARDA [FF T

OPORTUNIDAD

EXACTITUD [ o e e e )
INTEGRIDAD [Faberini = i o i
AUTORIZACION [T]

0,00% 100% 2,00% 3,00% 4.00% 5,00% 6,00%
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La observacidn realizada, establece que dentro del Sistema de Contabilidad Integrada, se
tiene como el Objetivo Critico de Control mas afectado en cuanto a los hallazgos, a la
Exactitud, con un 5,52% del total de casos de la estimacion para la auditoria,.lo cual

corresponde a un 48,63% del total de los hallazgos del Sistema de Contabilidad Integrada.

4.4 Analisis de hallazgos en Factores de Control {Anexos 13 al 19)

Estableciendo la nomenclatura para los factores de control tenemos:

Tabla Nro. 35 Factores de Control

Factores de Control
1) | Que los sujetos de control sean Autorizados o aprobados

{

{2) | Que no falten Procesos, procedimientos, aclividades o tareas por gjecutar

{3) | Que no falten Informacidn, documentos o informes por procesar

{4) | Prestacién o recepcidn de bienes o servicios este documentada

{5) | Movimiento de bienes este documentado

(8) | Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

) Que existan Planeg, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos,
[nstructivos, actualizados

(8) | Normativa bien disefada sin Subjetividad con normativa complementaria

(9) | Que las Operaciones estén dentro de procedimientos {aprobada)

(10) | Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones

(11) | Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados

{12) | Operaciones realizadas en el tiempo establecido

{13 | Que no se hayan extraviado

Bienes, documentos, informacion, que tenga acceso restringido y medida de
sequridad

Sistema de Programacion de Operaciones. Efectuando ¢l analisis en exhaustivo para el

Sistema de Programaciéon de Operaciones observamos que la distribucion incide en

siguientes factores por cada uno de los Objetivos Criticos:

Tabla Nro. 36 Totalizacidn de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por ¢l Sistema de programacidn de
Operaciones y por Factor de Control

SPO
INTEGRIDAD EXACTITUD oPO SAL
3) (4) {8} {6} {7) {8) (9} (0 [ (1) | (12) | (13) | (14)
17 0 0 3 80 185 10 4 33 18 0 0 470
0,003 | 0,000 } 0,000 | 0,001 | 0,014 | 0,033 | 0,002 | 0,001 | 0,006 | 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,0852334
1,48% | 0,31% | 0,00% | 0,00% | 0,05% ! 1,45% | 3,35% | 0,18% | 0,07% | 0,60% | 0,29% | 0,00% | 0,00% 8,52%
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Figura Nro, I7 Hallazgos en Factores de Control en Objetives Criticos del SPO

Hallazgos en Factores de Control en Objetivos Criticos en el SPO

e e e " - - o
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(7 Aulorizado s o aprobados
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4.00%

El Sistema de Programacion de Operaciones, tiene al Objetivo Critico de Exactitud como el
mas afectado entre todos los objetivos. Y asimismo, dentro de dicho objetivo, se tiene que
el factor que ha tenido mayor incidencia en los hallazgos, corresponde al factor de control

relativo con la necesidad de que la normativa se encuentre bien disefiada sin subjetividad y

con normativa complementaria.

Sistema_de Organizacion_Administrativa. Efectuando el andlisis en exhaustivo para el

Sistema de Organizacton Administrativa observamos que la distribucion incide en

siguientes factores por cada uno de los Objetivos Criticos:
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Tabla Nro, 37 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por ¢l Sistema de Organizacion
Administrativa y por Factor de Control

SOA
INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
i 2l el @l e ool @] @ a)[a)l o] 13 w4
m 113 65 0 0 44 203 244 41 12 57 3 2 54 880
0,020 | 0,012 | 0,000 | 0,000 | 0,008 | 0,037 | 0,044 | 0,007 | 0.002 | 0,010 | 0,001 | 0,000 | 0,010 0,16
m 2,05% | 1,18% | 0,00% | 0,00% | 0,80% | 3,67% | 4,42% | 0,74% | 0,22% | 1,03% | 0,05% | 0,04% | 0,98% 16,12%

Figuras Nro. E8 Hallazgos e Factores de Control en Objetivos Criticos del SOA

Hallazgos en Factores de Contro! en Objetivos Criticos en el SOA
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El Sistema de Organizacion Administrativa, ticne al Objetivo Critico de Exactitud como el
mas afectado entre todos los objetivos. Y asimisimo, dentro de dicho objetivo, se tiene que
el factor que ha tenido mayor incidencia en los hallazgos, corresponde al factor de control
relativo con la necesidad de que la normativa se encuentre bien disefiada sin subjetividad y

con normativa complementaria.

Sistema de Presupuesto. Efectuando el andlisis en exhaustivo para el Sistema de

Presupuesto observamos que la distribucion incide en siguientes factores por cada uno de

los Objetivos Criticos:
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Tabla Nro. 38 Totalizacion de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de Presupuesto y por
Factor de Control

SP
INTEGRIDAD EXACTITUD oPO SAL
@ L@ | B | € @ . @ | © 0 | (1) (12 | (13) | (14
50 0 0 3 58 | 106 | 32 30 3 24 0 15 466
017_| 0,009 | 0,000 | 0,000 | 0.001 | 0,010 | 0,019 | 0,006 | 0,005 | 0,006 | 0,004 | 0,000 | 0,003 | 0,084
72% | 0,90% | 0,00% | 0,00% | 0,05% | 1,05% | 1,92% | 0,58% | 0,54% | 0,60% | 0.43% | 0,00% | 0,27% |8,42%

Figura Nro. 19 [lallazgos en Factores de Control en Objetivos Criticos en el SP
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Hallazgos en Facteres de Contrel en Objetivos Criticos en el SP
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con normativa complementaria,
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Asi también, el Sistema de Presupuesto, tiene al Objetivo Critico de Exactitud como ¢l mas
alectado entre todos los objetivos. Y asimismo, dentro de dicho objetivo, se tiene que ¢l
factor que ha tenido mayor incidencia en los hallazgos, corresponde al factor de control

relativo con la necesidad de que la normativa se encuentre bien disefiada sin subjetividad y




Sistema_de Administracion _de Personal. Efectuando el andlisis en exhaustivo para el

Sistema de Administracion de Personal observamos que la distribucién incide ¢n siguientes

factores por cada uno de los Objetivos Criticos:

Tabla Nro. 39 Totalizacion de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de Administracion de
Personal y por Factor de Control

SAP
INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
() 4) (5) (6) (7) (8) @ 0 | (1) | (12) | (13) | (14)
101 0 0 24 | 265 | 126 | 191 | 102 | 39 26 5 17 1084
0,018 | 0,000 | 0,000 | 0,004 | 0,048 | 0,023 | 0,035 | 0,018 | 0,007 | 0,005 | 0,001 | 0,003 | 0,196
1,83% | 0,00% | 0,00% | 0,43% : 4,80% | 2,28% | 3,46% | 1,85% | 0,71% | 0,47% | 0,09% | 0,31% | 19.63%

Figura Nro, 20 Hallazgos en Factores de Control en Objetives Criticos en ¢l SAP

Hallazgos en Factores de Control en Objetivos Ciiticos en el SAP
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Asi tambi¢n, cl Sistema de Administracién de Personal, ticne al Objetive Critico de
Exactitud como el mas afectado entre todos los objetivos. Y asimismo, dentro de dicho
objetivo, s¢ ticne que el factor que ha tenido mayor incidencia en los hallazgos,
corresponde al factor de control relativo con la necesidad de que existan planes, programas,

resoluciones, manuales, instructivos, actualizados.
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Sistema de Administracion de Bienes y Servicios. Efectuando el analisis en exhaustivo

para ¢l Sisterna dc Administracion de Biencs y Servicios observamos que la distribucion

incide en siguientes factores por cada uno de los Objctivos Criticos:

Tabla Nro. 40 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de Administracién de
Bienes y Servicios y por Factor de Control

SABS
1 INTEGRIDAD EXACTITUD QPO SAL
d o T o @ o |6l o6 @[]y ;0]
. 227 151 14 6 49 162 119 144 67 60 27 16 202 1255
0,041 1 0027 | 0,003 | 0,001 | 0,009 | 0029 | 0,022 | 0,026 | 0,012 | 0,011 | 0,005 | 0,003 0,037 0,229
l 411% | 2,73% | 0,25% | 011% | 0,89% ; 2,93% | 2,15% 2,55% | 1,21% | 1,00% | 0,49% | 0,29% | 3,66% 2271%

Figura Nro. 21 Haliazgos en Factores de Control en Objetivos Criticos en el SABS

Hailazgos en Factores de Controi en Objetivos Criticos en el SABS
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Asi también, el Sistema de Administraciéon de Bienes y Servicios, tiene al Objetivo Critico

de Integridad como el mas afectado entre todos los objetivos. Y asimismo, dentro de dicho
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objetivo, se tiene que el factor que ha tenido mayor incidencia en los hallazgos,
corresponde al factor de control relativo con la necesidad dc que no falten procesos,

procedimientos, actividades o tareas por gjecutar. S

Sistema de Tesoreria. Lfectuando el andlisis en exhaustivo para el Sistema de Tesoreria

observamos que la distribucion incide en siguientes factores por cada uno de los Objetivos

Criticos:

Tabla Nro. 41 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de Tesoreria y por Factor

de Control
ST
INTEGRIDAO EXACTITUD OPO SAL
(3) (4) (8) (6) (7} (8) (@) (10) | (1) | (12) | (13) | (14)
85 1 1 18 67 43 a0 54 45 38 14 103 733
0,012 | 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,012 | 0,008 ;: O.16 | 0,010 | 0,008 | G007 ; 0,003 0,019 0,133
1,18% | 0,02% | 0,02% [ 0,33% | 1,21% | 0,78% | 1,63% | 0,98% | 0,81% 069% | 0,25% | 1,86% |13.27%

Figura Nro. 22 Hallazgos en Factores de Control en Objetivos Criticos ¢n el ST

Hallazgos en Factores de Control en Objetivos Criticos en el ST
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Asi también, el Sistema de Tesoreria, tiene al Objetivo Critico de Integridad como el mas

afectado cntre todos los objetivos. Y asimismo, dentro de dicho objetivo, se tiene que el

factor que ha tenido mayor incidencia en los hallazgos, corresponde al factor de ¢ontrol

relativo con la necesidad de que no falten procesos, procedimientos, actividades o tareas

por ejecutar.

Sisterma de Contabilidad Integrada. Efcctuando el andlisis en exhaustivo para ¢l Sistema

de Contabilidad Integrada observamos que la distribucion incide en siguientes factores por

cada uno de los Objetivos Criticos:

Tabla Nro. 42 Totalizacién de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de Contabilidad Integrada
y por Factor de Control

S
INTEGRIDAD EXACTITUD OPQ SAL
2 G | @ Gy | & | M | ©& | & | 00 | &) | (12 | (13 | (19
138 | 51 1 0 11 93 39 90 53 19 41 3 71 627
0,025 | 0,009 | 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,017 | 0,007 | 0,016 | 0,010 | 0,003 | 0,007 | 0001 | 0,013 | 0,113
250% | 0,92% | 0,02% | 0,00% | 0,20% [ 1,68% | 0,71% | 1,63% | 0,96% | 0,34% | 0,74%

0,05% | 1,29% | 11,35%

Hallazgos en Factores de Control en Chjetivos Criticos en el $CI

s, documents s, info que tenga acceso restringide y madida da seguridad  [aiags

() Que Io s bienes, documantes, infermacion no se hayan extraviadc
(R) Oparacionas realizadas an el tiempo establecide
(M) Bianas, Planas, P rogramas, Oparaciones sean suparvisados

(10} Que les operacicnes No tengen Errores u Omisionas

T

RER

{9) Qua (as Oparacionas aslen dantro de procadimientos {aprobada) e,/

{&Normative bien disenada sin Subjetividad con nermativa complemetans
(" Que exiatan Plan, Progrema, Res, M anual, Proc., Instzuct Actualizados [

(6) Gue existan Estructura y Recurses Humanos, M aterialas |-

(5) Movimiento da bienes esta documentado
{4} Prestecion o recepeion de biknes o servicios asta documantada

{3} Qua no falten Informacion, documentos O INfOMMES POr progESEr
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Figura Nro. 23 Hallazgos en Factores de Control en Objetivos Criticos en ¢l SCI
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Asi también, el Sistema de Contabilidad Integrada, tiene al Objetivo Critico de Integridad
como el mas afectado entre todos los objetivos. Y asimismo, dentro de dicho objetivo, se
tiene que el factor que ha tenido mayor incidencia en los hallazgos, corresponde al factor de
control relativo con la necesidad de que no falten procesos, procedimientos, actividades o

tareas por ejecutar.

4.5 Analisis de 1a estimacion de hallazgos miximos y minimos (Anexos 20 al 33)

St la estimacion de hallazgos traducimos de porcentajes de probabilidad a cantidades
podemos conocer cuantos hallazgos podemos encontrar respecto de un total esperado. En
este sentido tomemos en cuenta los niveles minimo (22) y maximo (127) de hallazgos
encontrados en las auditorias y podremos obtener un criterio del comportamiento donde
multiplicando el porcentaje de ocurrencia probablc resulta una cantidad de hallazgos
estimada, como se detalla a continuacién para cada Sistema Administrativo:

Tabla Nro. 50 Estimacidn de casos minimos y miximos de ecurrencias de hallazgos por ¢l Sistema de
Programacién de Operaciones y por Factor de Control

|

Sistema de Programacidén de Operaciones

_ | Autorizacién Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
Y {2 3) {4) {5 (8) (N (8 ) (19) (1 13) 13) (14
0,007 0,015 | 0,003 | 0,000 0,000 0,001 0,014 0,033 0,002 0,001 0,006 0,003 0,000 0.000

0,72% 1,48% | 0,31% | 0,00% [ 0,00% 0,05% 145% 335% | 018% | 007T% 0,60% 0.29% 0.00% | 0,00%

| 016 033 [oo7 {000 | ooo | oo | o3 | om [os4 | 002 | 013 006 | ooo | oo
' 0s2 |18 |03 |o00 | o0 | o007 | 184 | 425 Jo: | o009 | 076 037 | ooo | oo
1o o [ o ] o 0 o | o 1 0 0 0 0 0 0

1 2 o] o 0 0 2 4 0 0 1 0 0 0

Observando las cantidades encontradas y redondeando al entero supcrior, encontramos que
el Sistema de programacién de Operaciones tiene en el peor de los easos solo un hallazgo
¢sperado en el factor de control (8) relativo al disefio adecuado de la normativa. Y por otra
parte, en el mejor de los casos, encontrando 127 hallazgos en la auditoria, se estima que se
encuentren dos hallazgos en ¢l factor de control de autorizacion, dos en el factor de control
(7) relativo a la existencia de normativa como manuales, programas, procedimiento u otros,
asimismo, cuatro en el (8) y uno en el (11) relativos al adecuado discfio de la normativa y a

lasupervision de operaciones y actividades en el sistena,
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Tabla Nro. 51 Estimacidn de casos de minimos y mdximos de ocurrencias de hallazgos por el Sistema de
Organizacién Administrativa y por Factor de Control

Sistema de Organizacion Administrativa

integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda

{2) {3) 4 (5 {6) M 8 9 (19 (1 (12) (13 (14)
0020 |0012| 0000 | oco0 | 0008 | 0037 | o044 | 0007 | o002 |o0010[ 0.001 0000 | 0ct0
205% |1,18% | 000% | 000% | 0.80% | 367% | 442% | 074% | 022% |[1.03% | 005% | 004% | 098%
045 | 026 | 000 0,00 0,8 0,81 0,97 0.16 005 | 023 0,01 0.01 0,22
260 [ 149 | 000 0,00 1,01 467 5,61 0,94 028 | 131 0,07 005 1,24
0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
3 1 0 0 1 5 6 1 0 1 o 0 1
Observando las cantidades, encontramos que el Sistema de Organizacion Administrativa
tiene en el peor de los casos solo un hallazgo esperado en los factores de control (8) y (9)
relativos al diseiio adecuado de la normativa y que las operacionces sc encuentren realizadas
en el marco de lo normativa. Por otta parte, en ¢l mcjor de los casos, encontrando 127
hallazgos en fa auditoria, s¢ estima que se encuentren un hallazgo en ¢l factor de control
(1), tres en el factor (2), uno en el factor (3), uno en el factor (6), cinco en el factor (7), seis
en el factor (8), uno en ¢l factor (9), uno en el factor (11) y uno cn el factor (14).
Tabia Nro. 52 Estimacion de casos de minimos y maximos de ocurrencias de hallazgos por el Sistema de
Presupuesto y por Factor de Control
Sistema de Presupuesto
Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
(2) 3) ¢ {3) {6) M (8) {9) {10) 1 12) {13) {14)
0017 [ 0009 | 0000 | 0000 | 0001 | 0010 | 0019 | 0006 | 0005 | 0006 | 0,004 0000 | 0,003
172% [090% [ 000% | 0,00% | 005% | 105% | 192% | 058% | 054% |060% | 043% | 000% | 027%
038 | 020 | 000 0,00 0,01 023 042 013 012 | 013 0,10 0,00 006
218 | 115 | 0,00 0,00 0,07 133 2,44 074 069 | 075 0.5 0,00 0,34
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 0

Observando las cantidades, encontramos que el Sistema de Presupuesto en el peor de los
Casos no licne hallazgos esperados en ningun factor de control. Por otra parte, en ¢l mejor
de los casos, encontrando 127 hallazgos en la auditoria, se estima que se encuentren dos
hallazgos en el factor de control (2), un hallazgo en ¢l factor (3). uno en el factor (7), dos en

el factor (8) y uno en los factores (9), (10) y (11).
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Tabla Nro. 53 Estimacién de casvs de minimos y miximos de ocurrencias de hallazgos por ¢i Sistema de
Administracion de Personal y por Factor de Control

Sistema de Administracidén de Personal

Autorizacion Integridad Exactitud Oportunidad | Salvaguarda
() @ @3 {4 (5) ] (7 (8) 5] (10) {11) {12) (13) {14)
0,008 0026 |0018 | o000 | 0000 | 0004 | 0048 | 0023 0035 | 0018 |og07 [ 0005 0,001 0,003
0.78% 262% |183% | 0,00% | 000% | ©43% | 4,80% | 228% | 346% | 185% |[071% | 0.47% 0.09% | 031%
17 0,58 0,40 0,00 0,00 0,10 1,06 0,50 0,76 0.41 0,16 0,10 0,02 0,07
099 333 | 232 | 000 0,00 055 6,09 2,90 4,39 234 | 090 060 0.1 0.39
¢ 1 G 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
L 3 2 0 0 3 6 3 4 2 1 1 0 0
Observando las cantidades, encontramos que el Sistema de Administracion de Personal en
el peor de los casos con 22 hallazgos, tiene uno en el factor de control (2), y uno en los
factores (7), (8) y (9). Por otra parte, en el mejor de los casos, encontrando 127 hallazgos en
la auditoria, se estima que se encuentren un hallazgo en el factor (1), tres en el factor (2),
dos en (3), uno en (6), seis en (7), tres en (8), cuatro en (9), dos en (10), uno en (11) y uno
en (12).
Tabla Nro. 54 Estimacién de casos de minimos y maximos de ocurrencias de hallazgos por el Sistema de
Administracién de Bienes y Servicios y por Factor de Control
Sistema de Administracién de Bienes y Servicios
Autorizacion Integridad Exactitod Oportonidad Salvaguarda
U {2 3 (4) {5) {6) Ui (B} (8 (10) (1) {12) {13) {14)
8003 0041 10027 {0003 |000 0009 [0029 0022 |0026 0012  [001% [0005 0003  |0037
0.25% 411% [273% |025% | D11% |089% [293% | 215% |255% | 1.21% [1,09% |049% 0,29% | 3,66%
.06 0,90 0,60 0,06 0,02 0,20 0,65 047 0,56 0,27 0,24 0.1 0,06 0,80
032 522 347|032 034 113 3,72 2,74 3,24 154 13 [o082 0,37 4,64
0 1 1 0 0 0 1 ¢ 1 0 0 0 1
0 5 3 a 0 1 4 3 3 2 1 1 0 5

Observando las cantidadcs, encontramos que el Sistema de Administracién de Bienes y
Servicios en el peor de los casos con 22 hallazgos, se espera tener un hallazgo en los
factores (2), (3), (7), (8) y (14). Por otra parte, en el mejor de los casos, encontrando 127

hallazgos en la auditoria, sc estima que sc encucntren cinco hallazgos en el factor (2), tres
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en el factor (3), uno en (6), cuatro cn (7), tres en (8) y (9), dos en (10), unoen (1) y (12), ¥

cinco en (14).

Tabla Nro. 55 Estimacion de casos de minimos y miximos de ocurrencias de hallazgos por el Sistema de Tesoreria
y por Factor de Control

Sistema de Tesoreria
Autorizacion Integridad Exactitud Cportunidad Salvaguarda
{1) @ | @ ) (5) (6) {7) 8) ©) (10 | (1) (12) (13) (14)
: 0,007 0,028 |0,012 | 0,000 0.000 0,003 0,012 0,008 0,016 0.010 0,008 | 0,007 0,003 0.019
0,67% 2,84% | 1,18% | 0,02% 0,02% 0,33% 1.21% 0,78% 163% 0,98% 0.81% | 0,69% 0.25% 1,86%
0.15 083 026 | 0,00 0,00 0,07 027 0,17 0.36 0.22 018 | 0.15 0.06 0.41
: 085 161 149 | 0.02 0,02 0,41 154 099 2,07 124 103 | 087 0,32 2,37
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T TR 0 0 g 2 i 7 1 1 i 0 2

Observando las cantidades, encontramos que ¢l Sistema de Tesoreria en el peor de los casos
con 22 hallazgos, se espera tener solo un hallazgo en ¢l factor (2). Por otea parte, cn ¢l
mejor de los casos, encontrando 127 hallazgos en la auditoria, sc estima que s¢ encuentren
un hallazgo en el factor (1), (3), (8), (10), (11) v (12), y cuatro en el factor (2), y dos en los
factores (7), (9) y (14).

Tabla Nro. 56 Estimacion de casos de mérimos y maximos de ocurrencias de hallazgos por ¢l Sistema de
Contabilidad Integrada y por Factor de Control

Sistema de Contabilidad Integrada

Autorizacion Integridad Exactitud Cportunidad Salvaguarda
Y @ i ® ) {5} {6 M (8) (9) (o | a1 (12) (13) (14)

0,003 0025 {0009 {0,000 0,000 0,002 0,017 0,007 0,016 0,010 0,003 | 0,007 0,001 0,013
0.2% 2,50% {092% | 0,02% [000% [0,20% [168% {071% [163% [096% | 034% |074% 0,05% | 1,20%
0,07 055 | 0.2 0,00 0,00 0,04 0,37 0,16 0,36 0,21 0,08 0,16 0,01 0.28
0,38 347 | 147 0,02 0,00 0,25 7,14 0.90 2,07 1,22 0,44 0,94 0,07 163

0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0

0 3 1 0 0 0 2 1 2 1 0 1 0 2

Observando las cantidades, encontramos que cl Sistema de Contabilidad Integrada en el
peor de los casos con 22 hallazgos, se espera tener solo un hallazgo en el factor (2). Por otra
parte, en el mejor de los casos, encontrando 127 hallazgos en la auditoria, se estima que se
encuentren un hallazgo en los Jactores (3). (8), (10), y (12). tres en el factor (2), y dos cn los

factores (7), (9) y (14).
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4.5 Conclusién

En el presente capitulo se ha resumido el analisis dc los datos sobre la convergencia de los
hallazgos en el ambito de los Sistemas Administrativos, Objetivos Criticos de Control y
Factores de Control. En cada analisis, se ha obtenido el comportamiento genérico de las
probabilidades de ocurrencia de los hallazgos a efectos de su aplicacién en la problematica.
Con estas bases, es posible continuar con la exposicion de las conclusiones tanto a la

hipotesis como a la problematica.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

3.1 Conclusiones acerca de la Hipétesis

La Hipétesis de Investigacion plantea que:

El andlisis de la convergencia de los hallazgos que han tenido efecto en Objetivos Criticos
de los Sistemas Administrativos, permite estructurar un comportamiento de probabilidad
general a partir del cual se puede orientar a la Contraloria General de la Repiiblica, hacia

el incremento de lu cantidad de entidades publicas a ser auditadas,

El mencionado comportamiento, se explica en el grado de hallazgos encontrados para cada
uno de los sistemas administrativos, por cada objetivo critico de control y asimismo por
cada factor de control.

El comportamiento se explica a continuacién para cada sistema.

En el Sistema _de Programacion de Operaciones observamos que el 8,51% de su

proporcion, esta distribuido entre diez de los catorce factores de control. El Objetivo Critico
dc Salvaguarda no tienc incidencia y asimismo en ¢l objctivo de Integridad nos
encontramos con que los factores de control (4) y (5) tampoco tienen incidencia, los cuales

son relativos con la documentacion de la recepeidn de bienes y servicios y su movimiento.

Tabla Nro. 43 Anilisis de la totalizacion de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de
Programacién de Operaciones y por Factor de Control

Sistema de Programacion de Operaciones

Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
3 4) {3) {6} {7 {8) (@ {10 1 {12) 13 (14)
17 o 0 3 o 8 [0 i4 3 16 0 0
0,003 0,000 0.000 0,001 0,014 0,033 0,002 0,001 0.006 0,003 0,000 0,000
0,31% 0,00% 0,00% 0,05% 1,45% 3,35% 0,18% 0,07% ,60% 0,29% 0,00% 0,00% 851%

En el Sistema de Organizaciéon Administrativa observamos que el 16,11% de su proporcion,
estd distribuido entre doce de los catorce factores de control. En el Objetivo Critico de

Integridad nos encontramos con quc los factores de control (4) y (5) tampoco tienen
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incidencia, los cuales son relativos con la documentacion de la recepcion de bienes y

servicios y su movimiento.

Tabla Nro. 44 Analisis de [a totalizacién de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por ¢l Sistema de
Organizacién Administrativa y por Factor de Control

Sistema de Organizacion Administrativa
Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
3 “) {5} {6) ) {8 9 (10) (1) (12) (13) (14)
65 0 0 44 203 244 41 12 57 3 2 54
0012 |0000 |0000 [000B {0037 (0044 (0007 0002 |0010  [0001 0,000 0010
118% |000% [000% |0,80% {367% |442% (074% [022% |1.03% |0,05% 0,04% 1098% | 16,11%
En el Sistema de Presupuesto observamos que el 8,43% de su proporcion, esta distribuido
entre once de los catorce factores de control. El Objetivo Critico de Salvaguarda no tiene
incidencia en el factor de control namero (13) relativo a la perdida de bienes o
documentacion de la entidad, y asimismo cn ¢l objetivo de Integridad nos encontramos con
que los factores de control (4) y (5) tampoco tienen incidencia, los cuales son relativos con
la documentacién de la recepcion de bienes y servicios y su movimiento.
Tabla Nro. 45 Analisis dc 1a totalizacién de probabilidndes de ocurrencia los hallazgos por ¢l Sistema de
Presupuesto y por Factor de Control
Sistema de Presupuestoe
Integridad Exaclilud Oportunldad Salvaguarda
{3} (4} {5) {6) M ®) 9 {10 ) (12 (13) (14)
50 0 0 3 58 106 32 30 33 24 8 15
0009 [0006 |ooos  fooet [o016  jo019  [0006 {0005 |0006 0004 0,006 | 0003
172% [090% [000% [000% [005% |105% [192% |058% [054% [060% | 0,43% 0,00% [027%  |B.43%

En el Sistema de Administracidn de Personal observamos que el 19,62% de su proporcion,

esta distribuido entre doce de los catorce factores de control. En el objetivo de Integridad

nos encontramos con que los factores de control (4) y (5) tampoco tienen incidencia, los

cuales son relativos con la documentacion de la recepeion de bicnes y servicios y su

movimicnto,
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Tabla Nro. 46 Analisis de la totalizacion de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de
Adminislracion de Personal y por Factor de Control

Sistema de Adminislracién de Personal ’ )
Inlegridad Exactitud Oponunldéd ‘Sémijﬁa;a;n B
@ | @ | e e | o e [ @ | g | oay (12) 1y | 4
M 0 0 24 265 126 191 102 39 26 3 17
0,018 0,000 0,000 0,004 0,048 0,023 0,035 0.018 0.007 0,005 0,001 0.003
1,83% 0,00% 0,00% 0,43% 4,80% 2,28% 3,46% 1,85% 0,71% 0,47% 0,09% 0,31% 19,62%

Administrativo que por su naturaleza tiene incidencia en todos los factores de control.

En el Sistema _de Administracion de Bienes y Servicios observamos que el 22,71% de su

proporcion, esta distribuido entre los catorce factores de control. Es el Sistema

Tabla Nro. 47 Andlisis de la totalizacion de probabilidades de ocurrencia los haltazgos por el Sistema de
Administracién de Bienes y Servicios y por Faclor de Conlrol

Sistema de Administracion de Bienes y Servicios
Integridad Exactitucl Oportunidad Salvaguarda
3) 4 {5) (6) M (8) 9 {10 an {t2) 13} (14}
151 14 6 49 162 115 141 67 60 27 16 202
0027 0,003 0.001 0,009 0,029 0.022 0,026 0,012 0.011 0,005 0,003 0,037
2,73% 0,25% 0,11% 0,89% 2,93% 2,15% 2,55% 1,21% 1.09% 0,49% 0,29% 3,66% 22,711%
En el Sistema de Tesoreria observamos que el 13,27% de su proporcion, esta distribuido
también entre los catorce factores de control.
Tabla Nro. 48 Anilisis de ia totalizacién de probabilidades de ocurrencia los haliazgos por ¢l Sistema de Tesoreria
¥ por Factor de Control
Sistema de Tesoreria
Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
(3 4 {5 ) @ (8 {9 10} (a1 {12) {13) (14)
65 1 1 18 67 43 90 54 45 38 14 103
0,012 0,000 0,000 0,003 0,012 0.006 0,016 0.010 0,008 0,007 0,003 0,019
1,18% 0,02% 0,02% 0,33% 1.21% 0.78% 1,63% 0,98% 0,81% 0,69% 0,25% 1,86% 13,27%

la documentacion del movimiento de Bienes.
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En el Sistema de Contabilidad Integrada observamos que el 11,35% de su proporcion, esta
distributdo entre trece de los catorce factores de control. El Objetivo Critico de Integridad

nos encontramos con que el factor de control (5) no tiene incidencia, el cual es relativo con




Contabilidad Gubernamental y por Factor de Control

Tabla Nre. 49 Andlisis de Ia totalizacién de probabilidades de ocurrencia los hallazgos por el Sistema de

Sistema de Contabilidad Gubernamental

| Inlegridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
L@ 3 4 (5} {6) 4] (8) {9 (10) (1) {12) {13 (14
138 51 1 0 1 93 39 90 53 19 41 3 71
0,025 0,009 0,000 0,000 0,002 0,017 0,007 0018 0,010 0,003 0,007 ¢,001 0,013
2,50% 0,92% 0,02% 0,00% 0,20% 1,68% 0,71% 1,63% 0,96% 0,34% 0,74% 0,05% 1,29% 11,35%
100,00%

5.2 Conclusiones sobre ¢l problema de investigacién

El problema de investigacion, surge de la necesidad de incrementar e} niimero de auditorias

que la Contraloria General de la Republica realiza a los Sistemas Administrativos en el

Sector Pablico.

Los recursos utilizados cn los trabajos de auditoria, que fueron objcto de la investigacion

presentan el siguiente cuadro de utilizacion en cuanto a dias:

Tabla Nro. 57 Namero de dias utilizados para realizar auditorias

. imero de di Promedio de dias
Hallazgos C::ctili?:ga?se n:cuen;i‘:a;:§ :r:alils utiliezgfjos' por
Desde Hasta auditorias auditoria

22 30 2 163 82
31 40 4 243 61
41 50 11 877 80
51 60 16 1528 96
61 70 10 823 82
71 BO 9 551 61
81 g0 9 678 75
91 100 4 184 456
101 110 5 416 83
111 120 6 674 112
120 130 2 79 40
78 6216 74
21

129




Donde podemos observar que la mayor cantidad de dias utilizados en las auditorias
corresponde a 1528 dias donde se ha concentrado a una cantidad de hallazgos entre 51 y 60,

teniendo como promedio la utilizacion de 96 dias.

Si tomamos en cuenta, dicho intervalo en busca de un mecanismo para la reduccién de los
dias utilizados. Por tanto, aplicando la estructura del comportamiento de probabilidad
general, delinido en ¢l punto preeedente, y aplicamos las probabilidades encontradas entre
los limites maximos y miinimos mejor esperados (51 y 60) de ocurrencia de hallazgos
lenemos:

Tabla Nro. 58 Estimacion del nimero de hallazgos a encontrar por Factor de Control de un total de 51 y 60 en el
Sistema de Programacién de Operaciones

Sistema de Programacién de Operaciones
Autorizacién Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
M| @8 @ eeEm e o) a0 dn (12) {3) (14)
51 ¢ 1 0 0 Jojoj1]2] 0 0 0 0 4] 0
i 52 ¢ 1 0 0 Jojoyt1)2{0f101F190 0 0 0
53 ¢ 110 0 (ojof1[2l0]0 ()0 0 0 0
54 0 1 0 0 Jojof1]12]0 0 0 0 4] 0
85 0 1[0 Qg {ojof1|2[]0]0o (0 0 0 0
56 0 110 0 J0JOoy1]2]1 0101090 0 0 0
57 0 110 g (ojlof1f2[0]0 (0 0 Q 0
68 0 1 0 0 Jojof{112] 0 0 G 0 ¢ 0
58 0 1 1.0 0 101041124 0 0 0 0 ¢ 0
g0 Q 1 0 0 |ojJo]1j2] 0 0 0 0 o 0

Tabla Nro. 59 Estimacién del ntmero de hallazgos a encontrar per Factor de Control de un total de 51y 60 en ¢l
Sistema de Organizacién Administrativa

| Sistema de Organizacion Administrativa
Autorizacion Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
m @@ @ [(ee[@(e] a0y {12) (13} {14}
51 0 1 1 0 lojof2f2] 0 0 1 0 0 0
52 0 1 1 0 Jojof2i2] 0 0 1 0 0 1
53 0 1 1 0 J]oJof212] 0 0 1 0 0 1
54 1 1 1 0 Jojo)2]2| 20 0 1 0 0 1
- 55 1 1 1 0 J0jofr212[0 G 1 Q 0 1
56 1 1 1 0 |0t0y212] 0 0 1 0 0 1
57 1 1 1 0 [0[Df2131 0 0 1 0 0 1
58 1 1 1 0 10012130 0 1 0 0 1
58 1 1 1 0 jojol2l3]o0 0 1 0 0 1
60 i 1 1 0 jof0j2]3]10 0 1 0 0 1
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Tabla Nro. 60 Estimacién del nimero de hallazgos s encontrar por Factor de Control de un total de 51 y 60 en el

Sistema de Presupuesto

Sistema de Presupuesto

f Autorizacion Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda

) 2 | B[ @ (G 6 F 8] e e A {12} {13) (14)

51 0 1 0 0D |0FOj1{11 0 0 0 0 0 0
52 0 1 0 0 Jojof1l1]0 0 0 0 0 0
53 Q 1 0 ¢ jofoj1]1]o0 0 0 0 0 0
54 0 1 0 ¢ 10]011}1110 0 0 0 0 0
55 0 1 0 0 JojJoJ1]1]0 0 0 0 0 0
. 54 0 111 o fojojsprjofo]0 0 0 0
57 0 1 1 0O Jojof1]1] 0O 0 0 0 0 0
58 0 Tl tpoJofolrfpri0f{0o0]o 0 0 0
59 0 1 1 0O |ol0[1]1] 0 0 0 0 0 0
60 ¢ 1 1 0 Jojof1]1]0 0 0 0 0 0

Tabla Nro.

61 Estimacién del nimero de hallazgos a encontrar por Factor de Control de un total de 51 y 60 en el

Sistema de AdminisIracion de Personal

Sistema de Administracion de Personal

Autorizacion Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda

M @ |G| @ |ee|m e e )00 (12) {13) (14)

51 0 1 1 0 |09 f2{1] 2 1 0 Y 0 0
82 0 1 1 0 |0joj2j1] 2 1 0 0 0 Y
23 0 1 1 0 Jojo3]1] 2 1 0 0 0 g
54 0 1 1 0 jojo]3]1y 2 1 0 0 0 0
29 0 1 1 0 [0]0j3f[1] 2 1 0 0 0 g
56 0 1 1 0 Joro[3[1] 2 1 0 0 0 0
57 0 111 0 Jorof3j11 21119 0 0 i
58 0 2 11 O oo ]31l 211 0 0 0 0
59 0 2 11 0 Jojofafa[ 2 1 g 0 0 0
60 0 211 0 jofofafafae 1 0 0 0 0

Tabla Nro.

62 Estimacién del nimere de hallazgos a encontrar por Factor de Control de un total de 51 y 60 en el
Sistema de Administracion de Bienes y Servicios

Sistema de Administracidn de Bienes y Servicios

| Autorizacién Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda

(M @16 ¢ [S[e[@]E] o]0 an {12} {13) {14)

[ E 0 21 o oo 1] 0 0 )
52 0 2 11 0 [oqo)2]1 1 1 1 0 0 2
a3 0 2 1 0 jo0jJoj21171 1 1 1 0 0 2
54 ¢ 2 1 0 Jof0j2]1]1 1 1 0 ¢ 2
85 ¢ 2 2 0 Jojol2j11 1 1 1 0 0 2
96 0 2 2 0 Jojojaf1[ 1 1 1 0 0 2
o7 0 2 2 0 (01112111 1 1 0 0 2
58 0 2 12 0 fof1{2]1]1 1 1 0 0 2
89 0 2 |2 0 Jo11y2111] 2 1 1 0 0 2
60 0 2 2 0 Jof1]2]1] 2 1 i ¢ 0 2
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Tabla Nro. 63 Estimacién del ndmero de hallazgos a encontrar por Factor de Control de un total de 51 y 60 en el
Sistema de Tesoreria

Sistema de Tesoreria
Autorizacién integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
(1) @ @ | @ ®elmn e e an an) (12) (13) (14)
51 Y 1 1 0 [ojols10].1 010 0 0 1
52 0 1 1 0 Jgqo0f1]0] 1 1 0 0 0 1
- a3 0 2 11 0 Jojojt]oy 1 1 0 0 0 1
o4 0 2 |11 0O jojotrrjog 1 1 Y 0 0 1
55 0 2 11 0 Jojojp1gof 1 1 0 Y 0 1
56 0 2 11 0 jofoj1fof1 1 0 9 Y 1
57 0 211 0 jojojt1jol 1 1 0 0 0 1
58 0 211 0 J1ojo8]1jo0]1 1 0 0 0 1
59 Y 2 11 0 |0jOof1]0O0} 1 1 0 0 0 1
60 0 2 |11 0 jojoj1r]jo] 1 0 0 0 1

Tabta Nro. 64 Estimacién del nimero de hailazgos a encontrar por Factor de Control de un total de 51 y 60 en el
Sistema de Contabilidad Integrada

Sistema de Contabilidad Integrada
Autorizacion integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
@) (8 (10) (12) (13 (4
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=
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Efectuando una sintesis para el caso concreto de 60 hallazgos, por cada sistema
administrativo y por cada objetivo critico de control y dentro de cada uno de los factores de

control definidos, tenemos el siguiente estado de hallazgos esperados en la auditoria:

Tabla Nro. 65 Estimacién del ndmero de hallazgos a encontrar por Factor de Control de un total de 60 en ¢l
Sistema de Progreamacion de Qperaciones

Cantidad de

Objetive Critico Factor Critico Hallazgos Arae:;ig:ra

L esperados

AUTORIZACION Autcrizados o aprobados 0

INTEGRIDAD Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por gjecutar 1 1
INTEGRIDAD Gue ng falten Informacién, decumentos ¢ informes por procesar 0

INTEGRIDAD Prestacion o recepcidn de bienes o servicios este documentada 0

INTEGRIDAD Movimiento de bienes este documentado 0

EXACTITUD Que existan Estruciura y Recursos Humanos, Materiales 0

EXACTITUD Que existan Plan, Programa, Res, Manual, Proc., Instruct. Actualizados 1 2
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EXACTITUD Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria 2

EXACTITUD Que fas Operaciones estén denlro de procedimientos (aprobada) 0

EXACTITUD Que |as operaciones no tengan Erreres u Omisiones 0

EXACTITUD Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados -0

OPORTUNIDAD Operaciones realizadas en ef tiempo establecide 0

SALVAGUARDA Que no se hayan extraviado 0

SALVAGUARDA Bienes, documenlos, info, que tenga acceso restiingido y medida de seguridad 0

AUTORIZACION Autorizados o aprobados 1 4
INTEGRIDAD Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por ejecutar 1 5
INTEGRIDAD Que no falten Informacion, decumentos ¢ informes por procesar 1 6
| INTEGRICAD Prestacitn o recepcion de bienes o servicios este documentada 3

INTEGRIDAD | Movimiento dobienes este documentado . S
EXACTITUD Qe existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales 0

EXACTITUD Gua axdslan Plan, Pragrania, Res, Manual, Proe | inslouct Actualizados ? 7
EXACTITUD Nermativa bien disedada sin Subjetividad con normativa complementaria 3 8
EXACTITUD Quo los Operacionos ostén dontro de procodimientos (aprobada) 0

EXACTITUD Que tas operaciones no tengan Errores u Omisiones 0

EXACTITUD Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados 1 9
OPORTUNIDAD Operaciones realizadas en el liempe eslablecido g

SALVAGUARDA Que no se hayan exiraviade 0

SALVAGUARDA Bienes, documenies, info, que tenga acceso restringido y medida de seguridad 1 10
AUTORIZACION Autorizados o aprobados 0
MGRIDAD Que ne falten Procesos, procedimientos, aclividades ¢ lareas por ejecutar 1 11
| INTEGRIDAD Que no fallen informacion, documentos o informes _por procesar 1 12
| INTEGRIDAD Preslacion o recepcion de bienes o servicios este documentada 0

INTEGRIDAD Movimiento de bienes este documentado 0

EXACTITUD Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales 0

EXACTITUD Que existan Plan, Programa, Res, Manuai, Proc., Instrucl. Actualizados 1 13
EXACTITUD Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complemantaria 1 14
EXACTITUD Que tas Operaciones estén dentre de procedimientos (aprobada) 0

EXACTITUD Que ias operaciones no lengan Errores u Omisiones ¢

EXACTITUD Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisadas b

OPORTUNIDAD Operaciones realizadas en el tiempo establecide 0

SALVAGUARDA Que no se hayan extraviado 0

SALVAGUARDA Bienes, documentos, info, que tenga acceso restringido y medida de seguyidad 0

AUTORIZACIDN Autorizades ¢ aprobados 0

INTEGR!DAD Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por ejecutar 2 15
INTEGRIDAD Que no falten informacion, decumentos o informes  por procesar 1 16
INTEGRIDAD Prestacion o recepcion de bienes o servicios este documenlada 0

INTEGRIDAD Movimiento de bienes este documentado 0

EXACTITUD Qlue existan Estruciura y Recursos Humanos, Materiales 0

EXACTITUD Que existan Plan, Programa, Res, Manual, Proc., Instruct. Actualizados 3 17
EXACTITUD Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normaliva complementaria 1 18
EXACTITUD Que las QOperaciones estén dentro de procedimientos (aprobada) 2 19
EXACTITUD Que las operaciones no tengan Errares u Omisiones 1 Y
| EXACTITUD Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados 3]

OPORTUNIDAD Operaciones realizadas en el liempe eslablecido 0

SALVAGUARDA Que no se hayan extraviado 0

SALVAGUARDA Bienes, documentos, info, que tenga acceso restringido y medida de seguridad 0
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TUTORIZACION

Autorizados 0 aprobados 0
INTEGRIDAD Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por ejecutar 2 2
INTEGRIDAD CQue no falten Informacién, documentos o informes  por procesar 2 22
INTEGRIDAD Prostacién o rocapcion de blenas o serviclos eslo documentada -0
[INTEGRIDAD | Movimiento de bienes este documentado _ 0
EXACTITUD Que exislan Estructura y Recursos Humanos, Maleriales 1 23
EXACTITUD | Que existan Plan, Programa, Res, Manual, Proc., Instruct. Aclualizados Z 24
| EXACTITUD Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria 1 25
| EXACTITUD Que {as Operacicones estén denire de procedimientos (aprebadal) 2 26
EXACTITUD Que |las gperaciones ng tengan Errores u Omisiones 1 27
EXACTITUD Bienes, Pianes, Programas, Operaciones sean supervisados 1 28
OPORTUNIDAD QOperaciones reaiizadas en el tiempo establecido 0
SALVAGUARDA Que no se hayan extraviado 0
SALVAGUARDA Bienes, documentos, info, que tenga acceso restringido y medida de seguridad 2 29
AUTORIZACION Autorizados ¢ aprobados 0
INTEGRIDAD Que no falten Procesos, procedimienlos, actividades o tareas por ejecutar 2 30
INTEGRIDAD Que no fallen Informacion, documentos o informes por procesar 1 a
INTEGRIDAD Prestacion o recepcién de bienes o servicios este documentada 0
INTEGRIDAD Movimiento de bienes este documentado 0
EXACTITUD Que existan Estruclura y Recursos Humanos, Materiales 0
EXACTITUD Que existan Plan, Programa, Res, Manual, Proc., Instrugt. Aclualizados 1 32
EXACTITUD Normativa bien disefada sin Subjetividad con normativa complemenlaria 0
EXACTITUD Que las Operaciones estén dentro de procedimienios (aprobada) 1 33
EXACTITUD Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones 1 34
EXACTITUD Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados 0
| OPORTUNIDAD Operaciones realizadas en el tiempo establecido 0
SALVAGUARDA Que ng se hayan extraviado 0
SALVAGUARDA Bienes, documentos, info, que tenga acceso reslringido y medida de seguridad 1 35
AUTORIZACION Autarizadas o aprobados 0
INTEGRIDAD Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por ejecutar 1 %
INTEGRIDAD Que no falten Informacion, documentos o informes por procesar 1 ¥
INTEGRIDAD Prestacion o recepcion de bienes o servicios esle documentada 0
INTEGRIDAD Movimiento de bienes este documentado 0
EXACTITUD Que existan Estructura y Recursos Humanos, Maleriales 0
EXACTITUD Que existan Plan, Programa, Res, Manual, Proc., Instruct. Actualizados 1 38
EXACTITUD Normativa bien disefada sin Subjetividad con normativa complementaria 0
EXACTITUD Que las Operaciones estén dentro de procedimientos {aprobada) 1 39
EXACTITUD Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones 1 40
EXACTITUD Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados 0
OPORTUNIDAD Operaciones realizadas en el tiempo establecido 0
SALVAGUARDA Que no se hayan exiraviado 0
SALVAGUARDA Bienes, documentos, info, que tenga acceso festringide y medida de seguridad 1 41
- Hallazgos esperados 60

Considerando que los factores de control a auditar son en total 98, y de acuerdo al

comportamiento se tiene incidencia o esperanza de encontrar 60 hallazgos distribuidos en
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solo 41 factores de control denominados drcas a auditar, podemos reducir ¢l esfuerzo del

grupo audrtor en un 58,16%, tal como se puede apreciar en los siguientes dos graficos:
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Figura Nro. 24 Esfuerzo del Trabajo de Auditeria

Esfuerzo del Trabajo de Auditoria

2,5
Figura Nro. 25 Esfuerzo del Trabajo de Auditoria mejorado
Esfuerzo del Trabajo de Auditoria
mejorado
0 1 2 3 4
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5.3 Implicaciones para la teoria

Correlacién Lineal

Hemos determinado que a este nivel de investigacion no ha sido posible encontrar una
Correlacion lincal entre las vartables de la cantidad de recursos humanos utilizados y el
ndmero de hallazgos. Astmismo, no existe corrclacion lincal entre ¢l tiempo en namero de
dias y el numero de hallazgos. Las razones que {undamentan el trabajo, se deben a la
parlicipacién de diferentes variables, como la expericncia del auditor, la coyuntura politica
¢n un momento determinado en el que se efectia el trabajo de auditoria, las condiciones de
las entidades publicas en cuanto a la disponibilidad del acceso a la informacion, toda vez

que algunas entidades tienen bien organizada la documentacion pero otras no.

Por tanto, no existe una dependencia lineal general en el Sector Publico para la

determinacion de la cantidad de los hallazgos respecto de los recursos asignados.

Distribucion Multinomial

La Distribucién Multinomial ha permitido establecer un modelo de comportamiento con
base en las probabilidades encontradas, sin embargo, como resultado de la aplicacion de
dicha distribucion se puede encontrar la probabilidad de que en un momento determinado
se establezca una cantidad de hallazgos esperados por cada uno de los objetivos criticos de

control y pudiendo extenderse el criterio hasta los factores de control.

No obstante, como habria de esperarse, la probabilidad encontrada, no tendré una alta
conliabilidad, ¢s decir un elevado porcentaje hacia et 100%, toda vez que la seleccion de
cantidades de hallazgos que conforman la combinaciéon de montos en cada dimension de

objetivo, sera necesariamente alta.

Para comprender mejor, el concepto mencionado, podemos imaginar cual seria la
probabilidad de que se lograr los nimeros de una loteria, dadas las probabilidades de cada
uno de ellos, y aunque aproximemos el conocimiento de las probabilidades, la cantidad de
objetivos criticos mayor a cinco, tiene como efecto una muy reducida probabilidad, lo cual

resulta en una limitada aplicacion del modelo multinomial.
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Factores de control

Como resultado de la investigacion, hemos definido los factores de control, que han sido

visualizados a lo largo de las auditorias a los sistemas administrativos en el sector publico.

Es recomendable, que dichos factores puedan ser incorporados a los Principios, Normas
Generales y Basieas del Control Interno Gubernamental (C1/08) “P, NGCI, NBCI” Enero
de 2001, emitida por la Contraloria General de la Republica, toda vez que los mismos, al
estar contenidos dentro de los Objetivos Criticos de Control, podran aclarar y profundizar
los criterios de riego y por ende ser tomados e¢n cuenta en ¢l andlisis de riesgo que se trata

en dicho documento.

La precision de los conceptos de los documentos normativos del Control Gubernamental,
solo puede ser enriquecida con el aporte de las investigaciones que se realizan en torno a
sus definiciones. Los luctores de control pueden ser un camine hacia una mejor precision

de dichos elementos en la normativa gubernamental del Estado Boliviano.

5.4 Implicaciones para politicas y practicas

Temporalidad de la implantacién de los Sistemas administrativos y Recurrencia de la
probabilidad

Las probabilidades de ocurrencia de los hallazgos, que s¢ han identificado en la presente
investigacion, podran cambiar a medida que se realicen los trabajos de auditoria y en los
aflos posteriores. Lsto se¢ debera al grado de cumplimiento de las recomendaciones
emergentes de los grupos auditores y que por lo tanto, deberan ser ajustadas al

tomportamiento general a cfectos de su utilizacion.
Cada afio es recomendable actualizar con los resultados de la gestion, ¢l comportamiento

encontrado ¢n cuanto a los hallazgos. Asimismo, es importante actualizar los conceptos de

los factores de control para lograr una adecuada funcionalidad en el futuro.
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Enfoque para las auditorias a objetivos criticos de baja incidencia

Los objetivos criticos de baja incidencia o probabilidad menor, debieran ser evaluados de
manera diferente a la incluida en el esfuerzo principal del grupo auditor y al marge‘ﬁ de la
utilizacion de los principales recursos destinados a las auditorias. Un enfoque atractivo para
estos casos, resulta en la revision del diseiio de los factores de control a nivel entidades,
previos a cualquier auditoria. Este enfoque permitiria que sin la utilizacion de recursos, las

entidades publicas puedan efectuar los seguimientos correspondientes.

Los objetivos criticos sin probabilidad mayor de ocurrencia, no representan un
cumplimiento absoluto a su ejecucion ¢ implantacién, pero sin embargo, son fuente de una
menor cantidad de incumplimicnto y por ende, su cvaluacion debiera considerar aspectos

optimos en utilizacion de recursos.

5.5 Limitaciones

El enfoque de la investigacidn presente abarca solamente a los Sistemas Administrativos
del Sector Publico. Sin embargo, es posible extender los conceptos de los Objetivos

Criticos de Control, y de los Factores de Control hacia otro tipe de auditorias.

De los factores criticos de control, los cuales no estan formalizados en la normativa vigente,
permitird no obstante vislumbrar nuevos conceptos de control que puedan ser incorporados
en otros enfoques de evaluacion. Extender, los ambitos de modelos de seguimiento
permitirdA expandir ¢l conocimiento hacia nuevas formas de enfocar las auditorias

gubernamentales.
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5.6 Implicaciones para investigaciones posteriores

La Contraloria General de la Reptblica, actualmente carece de una estructuracion de
Factores de Control sistematizada que permita obtener los datos directamente de los
hallazgos de forma que se pueda contar con la variacién del comportamiento inicial
cstableeido en la presente investigacion, por lo que resulta de surma importaneia que se
emprendan esfuerzos orientados hacia la captura de informacion en forma automatica de
todos los factores afectados y estandarizados, con ¢l proposito de que en los atios venideros
s¢ pueda precisar ¢l trabajo del ente rector de una forma que permita efectuar seguimientos

a los trabajos de auditoria y a sus resultados en términos dc impacto en ¢l sector publico.

La investigacion realizada, puede ser parte inicial para trabajos de investigacion que
profundicen criterios y establezcan nuevos sub-factores de control cn cada uno de los
sistemas administratives, y asimismo, s¢ pucdan encontrar los clementos para relacionar las
nucvas variables con las causas v clectos de los hallazpos, de tal mancra que se pucdan
estructurar, no solamente mecanismos para inerementar la cantidad de cvaluaciones de
auditoria como ¢l buscado en la presente tesis, sino también mecanismos que permitan
encontrar las razones del porque del comportamiento, y formular nuevos horizontes en la

mejora del Control Gubernamental en Bolivia.
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ANEXO 1 Conclusiones Generales de evaluaciones de

auditoria

De los Informes de Auditoria emitidos por la Contraloria General de la Repilblica' se han

revisado las conclusiones de cada uno de los trabajos de evaluacién, desde la gestién 2000 a

20006, teniendo como conclusiones las deficiencias y la falta de implantacion de los

GESTION
2000

2000

2000
2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000
2000
2000
2001

2001
2001

2001

2001

2001

2001
2001

2001

Sistemas de Administracion.

CONCLUSION GENERAL

No han sido desarrollados, implantades, ni funcionan en los términos de la normaliva
legal y técnica
No han sido desarrollados de conformidad con los lineamientos de la Ley 1178, las
Normas Generales y Basicas de Control Interno y la normatividad vigente para los
sistemas desarrollados
No han side desarrellados implantados ni funcienan en los témines de la nermativa
legal y técnica
Han sido disefiados, implementades y funcionan parcialmente en los términos de 1a
normativa lagal y técnica
Han sido diseflados, implantados ni funcionan en los términos de la normativa legal
técnica
No fueron disefiadoes, implementados nj funcicnan conforme a los lineamientos de la
ley 1178, la Normas Generales y Basicas de Control Interno, y los Reglamentos
Vigenles para los sistemas.

Ne han sido desarrollados de conformidad con los lineamientos de la Ley 1178, las
Normas Generales y Basicas de Control Interno y la normatividad vigente para los
sistemas reglamentados
No cumplen con los requerimientos establecidos en la ley 1178, normas basicas de
control interno y en los reglamentos vigentes para tos mismos.

No han sido disefados, implementados ni funcionan en los términos de fa normaliva
legal y técnica
No fueron desarrollados de conformidad con los lineamientos eslablecidos an la ley
1178, Normas Generales y Basicas de Control Interno y en los reglamentos vigentes
para los sistemas normados
No han sido disefiados, desarrollados ni funcionan de conformidad con los
lineamientos de la ley 1178 y las normas basicas de Jos sistemas
No han sido desarrollados, implanlados, ni funcionan de acuerdo con 19s lineamientos
de ia ley 1178, los requerimientos de las normas basicas, para los sistemas de
administracion ni las normas basicas de control interno, emitidas por la Contraloria
No cumplen con los lineamientos de la ley 1178, ias normas generales y basicas de
control interno y fos reglamentos vigentes para los sistemas
No han side desarrollades, implanlados ni funcienan en los 1érminos previstos en la
normativa legai y lécnica
No cumplen cen los principales requerimientos de la ley 1178, normas bdsicas de
control interno y 10s reglamentos vigentes para cada uno de los mismos.

No cumplen con los lineamientos de fa iey 1178, las normas generales y basicas de
conlrol inlerno y los regfamenlos vigenles para Jos sistemas
No han side implantados ni funcionan de acuerde a los kneamientos de la ley 1178,
los requerimientos de las normas basicas de conlrol inlerno
Han sido parcialmente desarroflados en ios témminos de la normativa legal y técnica
Han sido parcialmenle desarrollados en base a los lineamientos generaies de la ley
1178, las normas generales y basicas de control interno y los regiamenlos vigentes
para cada uno de los sistemas
No cumplen con los principales lineamientos de la ley 1178, Normas generales y
basicas de control interno y las normas de los sislemas de administracion
No fueron desarrellados de cenformidad con 10s lineamienlos establecidos en ia ley
1178, Normas Generales y Basicas de Control Interno y en ios regiamenlos vigentes
para los sistemas de administracion
No cumplen con los lineamientos de ia ey 1178 ni las normas basicas de los
sistemas de administracidn y control
No cumplen con los lineamientos de la tey 1178 ni las normas basicas de conlrol
interno emitidas por la contraioria
No cumplen con los lineamientos de la tey 1178, las normas generales y basicas de
conlrol inlerno, ias normas basicas de los mismos y las nommas generales y basicas
de control interno emitidas por la contraloria
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No cumplen con los lineamientos de ta ley 1178 ni las nonmas béasicas de los

2001 . = -
sistemas de administracion y control
2001 No cumplen con los lineamientos de |a ley 1178 ni las nonmas béasicas de los
sistemas de administracién y control
2001 No cumplen con los lineamientos de la ley 1178 ni las normas basicas de N
administracion y control
2001 No cumgplen con los lingamientos de la ley 1178, las normas basicas de los sistemas
de administracion y control
2001 No cumplen con los lineamientos de ta ley 1178, ni las normas basicas de los
sistemas de administracién y control
2001 No cumpien con los principales lingamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de
los sistemas de administracion y control
2001 No cumplen con los lineamientos establecidos en la ley 1178 ni las normas basicas
de administracion y control
No cumplen con fos lineamientos de la ley 1178, las normas basicas de los sistemas
2001 - - o .
de administracidn y control, y las normas generales y basicas de control interno
No cumplen con los lineamientos de 1a ley 1178, ias normas basicas de los sistemas
2001 T . . o .
de administracion y control ni las normas generales y basicas de control interno
2002 Cumple parcialmente con los lineamientos de la ley1178 y las normas basicas de los
sistemas de administracion y control
No cumplen con los lineamientos de la ley1178 ni las normas basicas de los sistemas
2002 = .
de administracion y control
2002 No cumplen con los principales lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de
los sistemas de administracion y control
2002 Na cumplen con los principales lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de
los sistemas de administracion y control
No cumplen con les principales lineamientos de la ley 1178 nilas Normas basicas de
2002 los sistemas de administracion y control, ni las normas generales y basicas de control
interno
2002 No cumplen con los principales lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de
los sistemas de administracion y control
2002 No cumplen con los principales lineamientas de fa ley 1178 ni las Normas basicas de
los sistemas de administracién y control
2002 Cumplen parcialmente con los principales lingamientos de la ley 1178, ias Normas de
administracion y control y las reglamentos especificos
No cumplen con los principales lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de
2002 . .
los sistemas de administracién y control
No cumplan con los principales lineamientos de 1a lay 1178 ni las Normas bésicas de
2002 h L .
los sistemas de administracién y control
2002 Cumplen parciaimente con los pringipales lineamigntos de la ley 1178, las Normas de
administracian y control y los reglamentos especificos
2002 No cumplen con fos principales lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de
los sistemas da administracién y controi
2002 Cumpien parcialmente con los principales lineamientos de la ley 1178, las Normas de
administracion y control y los reglamentos especificos
2002 Cumplen parcialmente con fos principales lineamientos de la ley 1178, las Normas de
administracion y control y los reglamentos especificos
2002 No han sido implantados de acuerdo a los fineamientos de la ley 1178, las normas
basicas de los sistemas de administracién y control y sus Reglamentos especificos
No cumpien con los lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de los
2002 : - :
sistemas de administracion y control
2002 Cumplen sustancialmente con los lineamientos de la ley 1178, y las normas basicas
de los sistemas de administracién y control
2002 Cumplen parciaimente con los principales lineamientos de la ley 1178, las Normas de
administracion y control y los reglamentos especificos
2002 Cumplen parcialmente con los principales lineamientos de la ley 1178 y las Normas
de administracion y control
No cumplen con los lineamientos de fa ley 1178 ni las Normas basicas de los
2002 . = -
sistemas de administracion y control
2002 No cumpien con los lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de los
sistemas de administracion y control, ni los reglamentos especificos
2003 No cumplen con los principaies lingamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de
los sisternas de administracién y control
2003 Cumplen parciaimente con los principales lineamientos de la ley 1178 y las Normas
de administracion y control
2003 No cumplen con los lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de los

sistemas de administracion y control
No fueron impiantados ni funcionan de acuerdo con los lineamientos de la ley 1178,
2003 las normas basicas de los sistemas de administracién y control, ni los principios y
normas generales y basicas de control interno gubernamental
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No cumplen con los lineamientos de ta ley 1178 ni las Normas basicas de los

2003 sistemas de administracion y control, y no funcionan de conformidad con dicha
normativa

No cumpien con los principales lineamientos de la ley 1178 ni con las Normas

2003 generales y basicas de control interno
No cumplen con los lineamientos de la ley 1178 ni las Normas basicas de los J
2003 sistemas de administracién y control, y no funcionan de conformidad con dicha
normativa
No cumplen con los lineamientos de la ley 1178 ni las Normas béasicas de los
2004 sistemas de administracion y contro!, y no funcionan de conformidad con dicha
normativa
2004 No cumplen con los lineamientos de fa ley 1178 ni las Normas basicas de los
sistemas de administracidn y control
2004 No cumplen con los lineamientos de la ley 1178 ni las Nomas béasicas de los
sistemas de administracién y control
2005 Fueron disefiados de acuerde a los lineamientos de l0s sistemas de administracion y
control sin reglamentos especificos ni procedimientos- parcialmente implantado
2005 Fueren disefiados pero su funcionamiento cumple parciaimente con los lineamigntos
establecidos en sus reglamentos especificos
Han sido disefiados, pero no han sido implantados an su intagridad de acuerdo a lo
2005 establecido en los Hneamientos de los reglamentos especificos de cada uno de los
sistemas
No cumpien con los lineamientos de Ia ey 1178 ni las Nommas basicas de los
2005 sistemas de administracién y control, y no funcionan de conformidad con dicha
normativa
Fueron disefiados con ios lineamientos de Jas normas basicas de! sistema de
2005 administracion y control, no han sido implantados en su integridad de acuerdo a lo
establecido en [os lineamientos de ios reglamentos especificos de cada sistema
No cumplen con tos lineamientos de ia ley 1178 ni las Normas basicas de los
2005 sistemas de administracion y control, y no funcionan de conformidad con dicha
normativa
No cumplen con los lineamientos de la iey 1178 nilas Normas bésicas de los
2005 sistemas de administracidn y control, y no funcionan de conformidad con dicha
normativa
2005 Cumplen parciaimente con [os principales lineamientos de la ley 1178 y las Normas
de administracion y control
2005 No cumpien con los principaies lineamientos de la ley 1178 ni las Normas béasicas de

los sistemas de administracién y control
Fueron diseflados con los lineamiantos de las narmas basicas del sistema de
2005 administracion y controi, ne han side implantados en su integridad de acuerdo a fo
eslablecido en fos lineamientos de los regiamentos especificos de cada sistema
Han sido disefiados de acuerdo a los lineamientos de ios sistemas de administracion
2005 y control, pero su funcionamiento cumpie parciaimente con los lineamientos de sus
regiamentos especificos.
No cumplen con los lineamientos de la ley 1178 ni las Normas bésicas de los

2005 sisternas de administracién y control, y no funcionan de conformidad con dicha
normativa
Fueron disefiados con los lineamientos de las normas basicas del sistema de
2006 administracidn y controi, no han sido implantados en su integridad de acuerdo a io

establecido en ios lineamientos de fos reglamentos especificos de cada sistema
Fueron disenados con los lineamientos de fas normas basicas dei sistema de
2006 administracion y controf, no han sido implantados en su integridad de acuerdo a lo
establecido en los lineamientos de los regiamentos especificos de cada sistema
* Fuenie Informes de Auditoria. Conclusiones
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ANEXO 2. Recursos utilizados en auditorias

Del Sistema de¢ Control de Auditorias (CONAUD), administrado por la Subgerencia de
Sistemas, dependiente de la Gerencia Nacional de Administracion, de la Contraloria
General de la Repablica, se ha extractado la relacion de los recursos utilizados tanto en
Horas Hombre como en Dias Habiles en cada una de las auditorias realizadas a los
Sistemas Administrativos desde la Gestién 2000 a la Gestion 2006.

\ Gerente Gerente . R
Au::or Con:::ltor aud(i‘fo " Departamental Subcﬁ:{traior Sup:lrlzlnsor T(}){L@L Dias Hibiles* C;;“;dz;c(l) gf
HH HH

1 63 83 9 37 472 30 107
2 94 10 3 472 679 81 86
3 585 8 82 675 30 71
4 1134 42 141 44 10 656 1994 256 81
5 56 228 19 8 1035 1346 138 7
b 367 444 54 3 560 1428 60 64
7 280 252 30 3 498 1063 100 109
2 8 642 485 2 1130 58 55
9 30 30 80 12 66
20 12 16 2 50 10 59

449 284 16 17 51 8i7 3 69

445 70 18 5 225 764 29 85

343 52 8 23t 634 50 57

883 50 14 3 198 1148 68 82

985 105 11 3 438 1542 64 58

408 51 46 5 478 988 42 68

250 57 9 5 454 784 70 54

833 20 62 30 9 400 1354 137 52

672 18 84 20 3 354 1151 100 49

519 100 128 6 592 1345 67 28

681 12 74 767 27 72

300 12 312 32 70

530 37 42 5 614 90 35

481 3 34 518 30 50
523 56 20 5 179 783 37 106

611 53 24 3 153 844 26 124

658 50 20 311 1039 49 116

450 55 21 3 231 760 3 84

759 102 35 3 340 1239 45 91

937 60 505 17 5 1524 80 75

240 17 2 3 585 950 50 66

898 26 30 8 394 1356 53 127

849 68 132 15 10 356 1500 64 74

393 82 21 3 287 786 109 59

260 32 50 k! 250 595 33 36

200 43 49 3 218 518 3% 69

782 51 109 12 9 469 1432 136 47

340 53 48 4 380 825 56 53
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294
414
698
389
601
107
590
433
882 16
240
598
864
818
1146
997 2
868
254
894
730
147
883
183
1107
19
1324
282
1478
660
774
498
358
1986
381
1042
1332
1613
1140
1428
1649

1994
* Fuente CONAUD

347
199
247
40
89

19
79
22
101
48
75
g6
68
88
15
15
185
58
88
98

35
59
202
35
120
347

51
216
185
82
143
29

188

251
80
4

21

14

12

16

26
12

27

31
22
25

20
13
10
23
16
41
10
7
50

39

36
70
46
28
15
14
7
14
10
2

=~ O e W wW
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395

14

** Fuente recuento gencral de hallazgos de informes de auditoria

154
182
602

214

262
576

247
388
419
37z
898
405

303
505
410
242
280
273
1848
413

406
Kty

203
622
639

273

702
875
404
556
701

1257
1201
477
618

798
798
1572
435
707
342
616
790
1501
501
1058
1385
1392
2142
1526
121
804
1496
1048
533
1267
2054
1871
705
1930
640
2275
1648
816
822
1205
2043
1384
1631
1938
2332
2592
2888
2216
2643

36
45
150
21
87
32
44
34
69
84
89
83
103
303
157
95
32
120

88
96
200
110
105
182
41
100

50
46

135
77
80
147
122
105
134
85
125
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118
60
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41
45
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31
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50
54
73
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56
2
87
78
54

47
71
52
79
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69
117
43
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100
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ANEXO 3 Hallazgos de las Auditorias

De los Informes de las Auditorias Externas que se realizaron a los Sistemas
Administrativos de las setenta y ocho Entidades Pablicas de acuerdo a la muestra, a cargo
de la Contraloria General de la Republica, se han extractado y establecido los Hallazgos
que afectan a los Objetivos Criticos de Control de acuerdo a lo sefialado en el Marco
Tebrico y Metodologia de la presente investigacién.

[ -]
Numero de Descripcion del Hallazgo

Hallazgo
1 Ne cuenta con regtamento especifico del SPO aprobado

2 No existe evidencia del conirol realizado a la sjecucion de los programas y planes disefiados en el plan estratégico, ni sobre la evaluacion del grado de
cumplimienio de ios objetivos del mismo

3 No se electia la reformulacion del POA. No permite realizar un efectivo seguimiento, evaluacién y control de la gjecucion del POA

4 No ha sido analizado ni aprabado el reglamento especifico del SOA. No permite contar ¢on fa normativa para delerminar el ambito de la competencia y
auloridad de las 4reas y unldades orgenizacionalss y per consiguiente is duplicacitn y dispersién de funciones.

5 No existe evidencia documental que comobore el andlisis organizacional efectuado por ta Entidad considerando el pian astratégico y el POA. No parmite
contar con os insirumentos necesarios para realizar ei anakisis de necesidades de ajusle oportuno de la estructura,

6 No cuenian con un manuai de pracesos en el que describan los procedimientos a seguir para el desarrclio de las operagiones.

7 No ha creado mecanismos que permitan obtener opinion de los usuarios sobre la caiidad de los servicios, atencién de consultas al publico, facilitar la
orientacién ai publico en tramites y gestionas, ¥, recepcion y seguimiento de sugerencias, reclamos y denuncias

8 No exisie evidencia de que se hayan implantado procedimientos y mecanismos para ia implantacién del control inleme en las enfidades que por eletto de
la lay de Descentralizacion Administrativa pasaron a depender del Gobierno Departamental.

9 No ha elaborado y aprobado el reglamento especifico para su implantacién y funcionamiento. No permite contar con instrumento normativo especifico que
norme todo el proceso y procedimiente de formulacién, discusion, aprobacién, ejecucion, evaluacidn y cierre del gjercicio presupuestario,

i0 No se concluyeron los manuales de organizacion y funciones.

1 No establece disposiciones respecto al tipo de gastos que por su naturaleza o caracteristicas no pueden ser cubiertos con el presupuesto aprobado.

12 No ha establecida los cronogramas de u'ilizacion de recursos humanos, materiaes y de servicios generales en términes financieros y en funcidn dal rilmo
de produccion o prestacién de servicios.

13 No se contemplan modificaciones presupuestarias.

14 No se realiza analisis ni se emite informacion sobre los informes de ejecucion financiera del presupuesto. No permite contar con informacion dtil e
importante para el proceso de toma de decisiones. No permite conocer el avance real del presupuesto ejecutado y comparario con lo que se ha
programado.

15 No existe coherencia en la informacién financiera por diferencias importantes entre los saldos expuestos en el estado de ejecucién presupuestaria y el
gstado de resultados.

16 No existe una programacion de puestos.

17 No existen evidencias del proceso de reclutamiento y seleccion de personal.

18 No se preparan evaluaciones de acuerdo al cargo y funciones en las que se desenvuelven los funcianarios. No se da a conocer los resultados al
evaluado. No se archivan en las carpetas las evaluaciones. No se realizan estas svaluaciones a los jefes y directores. No se realizan evaluaciones de
confirmacion en el cargo.

19 No se tienen registrados los seminarios, talleres y otras capacitaciones en un programa anual de capacitacion. No se cuenta con personal actualizade en
fas areas en que se desenvuelven,

20 No se cuenta con un programa de rotacion sistematica de los servidores piblicos.

21 No se han fifado montos, ni dispussto los recursos para la ejecucidn en algunas dependencias que por sus caracleristicas requieren ser caucionagdas

22 No se cuentan con carpetas de personal.

23 No ha implantade procedimientos de control para el page de nominas. Las planilfas de pago no llevan firmas de los responsables de revision y

aprobacién. No existe evidencia de que un funclonario superior efectle periddicamente fa supervision del pago de néminas. Todos los comprobantes de
page de haberes no lievan firmas de las autoridades correspondientes. Las planillas de haberes que se adjuntan a ios comprabantes de page no lievan
lirmes de los beneliciarios.

24 No existe control en los formularios 101 y las nolas fiscales adjuntas. Las notas fiscales no son firmadas por los dependientes. Los impontes declarados
s0n incorrectos. L.as notas fiscales estan a nombre de ofras personas. Se han aceptado recibos y copias de facturas que ciaramente seffalan que no
sirven como crédito fiscal. |.os formularios no llevan la firma del encargado de su recepcion y revision, ni se establece la fecha de ingreso. No son
inutilizadas las notas fiscales con un sello con la leyenda de Anulado o Inutilizado. Existen formulasios que no llevan el nombre de fa Entidad,

2 Diferencia entre los minulos de atraso registrados en el informe y los obtenidos de las tarjetas de control, Faltas y atrasos que no fueron contemplados en
el informe de asistencia. Se han registrado minutos de atrasos en demasia.

28 No se adjuntan informes de asistencia de ios Consejeros Depantlamentales a fas respectivas sesiones para el pago de dietas.

27 No se ha encontrado evidencia de que ef reglamento especifico de contratacion y administracion de bienes y servicios fuera compatibilizado o reconocido
par organo rector.

28 No hay evidencia de que se haya elaborado la programacion anual de contrataciones. No se ha elaborado el programa anual de mantenimiente

29 £l 4rea de bienes y servicios no cuenta con herramientas normativas. No ha adoptado una técnica para determinar la cantidad ecandmica de existencia y
de reposicidn,

30 No contempia en su regulacién especifica sobre bienes y servicios, procedimientos para la administracian, salvaguarda, controi, entrega de los bienes a

sarvidores que ingresan y fa recuperacién de os mismos de los servidores retirados. No se han establecido politicas y procedimientos de mantenimiente
preventivo. No se han conlratado seguros como medidas de salvaguarda de los bienes, ni se han establecido politicas y criterios para daros en alquiler,
U No exisle informacion Glil y oportuna en los registros de activos fijos, No exisie documentacion de tos bienes arrendados.
32 No existen disposiciones interas que establezcan prohibiciones de entrega o distabugion de bienes sin documentos escrilos de autorizacion o que
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46

47
48
49
50
LY
52
53
54

55
56

57
58
59

60
61

62
63

64
65
66

67
68
69

70

7
72
73
74

acepte documentos de solicitud con alteraciones, sin firma ¢ incompletos. Los vehiculos no llevan la leyenda de Uso Oficial y el nombre de la entidad en

lugar visible,

No hay un servidor piblico ¢ comision que efectie ef analisis de ia factibilidad fegal y la conveniencia técnica y administrativa para la disposicion de
bieres,

No existe evidencia de una verificacién fisica de las existencias por autoridad competente. No se encontrd evidencias de que se realiza la verificacion en
cuante a ia cantidad, atributos técnicos y fisicos entre ios materiales recibidos y lo realimente saiicilado.

No se cuenta con documentacion de propiedad de todos ios inmuebles y vehiculos. No estan inscritos en derechas reales. No cuentan con camet de

propiedad.

inconsistencia de la documentacion de respaldo.

No cuenta con regfamentos especificos,

No cuanta con herramientas normativas como manuales de funciones y procedimientos que reguien su actividad.

No hay evidencia de revision de informes por pagos reaiizados en ventanilia reportados mensualmente al sistema contable por el responsable de la

unidad.

Incompatibilidad de funciones.

La documentacién de respaido de los desembalsos no se inutiliza al momenio de efectuarse ef page.

No se controla ni existen registros de ios titulos y valores. No se han establecido procedimientes de custodia. No se han realizado los tramites fegales que
cormes ponden.

No cuenta con registros o reportes de endeudamiente que proporcionen ifermacion sebre organismo acreedor, capital suscrio, tasa de interés, plezos y
monto def servicio de ia deuda. No hay evidencia de la emision de informacion gerencial sebre el endeudamiento.

Los comprobanies de ingreses no son fimados por los responsablas de su eleboracion y revision. No se verifica correlativided numérica de los recibos,
No existen regisiros auxiliares individvaies para ef control de los ingresos.

Los informes de ingresos no se reaiizan oportunamenie. Las recaudaciones no son depositadas en ef dia en forma aportuna. Cerrelatividad de recibes no
guarda orden cronolégico y no existe coincidencia entre ia fecha de depésito y ia de recibe. Ne se adjunta recibos oficiales en informes de recaudaciones.
Erroneamente se contabiliza come otros ingresos las devoluciones de fondos por diferencias en pasajes y viaticos, sueldes y refrigerios no cobrados,
diferencias en pagos de serviclos basicos, depdsitos con origen na identificado.

Ne hay evidencia de conciliacion de regaiias.

No se devengaran ips ingrescs correspondientes al impueste especial a los hidrocarburas y sus derivados y de patentes foresiales.

Registre de ios ingresos por alquiler de algunas oficinas emrados.

Les comprobantes de ejecucion dei presupuesto de recursos no adjuntan documentacion que sustenten las operaciones.

No se cuenta con suficiente documentacidn de respaldo en desemboisos por adquisicién de bienes, materiales y ofres.

No existe evidencia de que contabilidad realice el cruce de informacién entre fa nota de recepcion, el requerimiento, ia orden de compra y ia factura.

No cuenta con manuales de contabilidad especificos, donde se fijen poiiticas, procedimientos y mecanismas.

Los estades financieros no cumplen con los siguientes requerimientos: Las notas de informacion complementaria no inciuyen 1a naturaieza de las
operaciones, bases contables utiizadas y crilerio de valuacion, Contabilidad no elabora opertunamente ios estados financieros basicos y
compiementarios. Los estados financieros basicas ne incluyen informacion sobre ei periodo anterior. La entidad no consolida informacion de otras
enfidades,

No existe reglamentacion especifica infema que norme los procedimienios y mecanismos de entrega y rendicion de cuentas.

No se cuenta con centros de registro de informacion. No se ha impiementado procedimientes y mecanismos para cuslodiar, resquardar, archivar y
salvaguardar tos comprobantes, documentos y registros contabies y presupuestarigs, iimitar el acceso a ios fibros y documentos contables y
presupuestarics, efectuar ei fraspasa de la documentacion contable y presupuestaria a ias autoridades y funcionarios comes pondientes.

No tienen como practica de registro la clasificacion, controi y evaluacion de ias cuentas por cabrar y por pagar.

No se encontrd evidencia de que se efectde un analisis de cuentas patrimoniales en forma periédica o permanente.

No se fiene establecido en ninguna rormativa intema ia responsabilidad que tienen ios funcionarios encargados de recaudar y custodiar fordos, valores o
bienes de rendir cuenta de la administracion a su carge por intermedio del sistema contable.

No cuentan con informes de viajes ni boleto de pase a bordo como descargo de los fondos entregados.

Gaslos de funcionamienio cargados coma gastos de inversion,

Incorrectas apropiaciones contabies en ef registro de gasios.

Las fransferencias pendientes no son devengadas, Jas mismas se contabilizan en el momento de recepeidn como ingreso de Ja gestion. No se aplica
ningln procedimienio para verificar que los ingresos son percibidos correcta e integramente. No cuenta con documentacion de respaldo suficiente. No se
realizan confirmaciones ni conciilaciones.

No existe evidencia de que ei reglamento especifico def sistema de programacién de operaciones, haya sido difundido al persenal.

No se cuenta con un plan esiratégico instituciona en el que se establezcan los objetivos, politicas y estrategias de mediane y fargo plazo.

El plan anual operativo no fue aprobado por el directorio. No incluye los objetivos de gestion. No se considera el ordenamiento i6gico y secuencial de las
operaciones necesarias para alcanzar fos objetivos. No se cumple con los plazos establacidos. No se consideraron los problemas, desvios y
confingencias que se luvieron en la gestion enterior.

No cuenta con la reglamentacién especifica que norme su sisiema de organizacion administrativa.

No cuenta con un manual de organizacion, funciones y de procedimientos administrativos.

Las operaciones cortables computarizadas no tienen nommas de seguridad, confidencialidad y adecuada preservacion de equipos, programas y
aplicaciones. Los programas no estin doturmantados.

No existe un adecuado sicance de procesos da control y supervision. La estructura organizetiva no posibilita que los niveles de mango tengan suficlante y
adecuada supervision de los niveles deperndientes. No cuenta con marnuaies que establezcan claramente los niveles de dependencias v ias funciones de
cada cargo.

No existe evidencia de que Ja méxima autoridad ejecutiva decida solo sobre asuntos extraordinarics que no puedan ser resueftos por niveles inferiores,
por el conlrarip, todas 1as decisiones son lomadas por el misme,

La estructura crgénica no guarda relacion con el presupuesto, planillz presupuestaria y escala salarial vigente. El estatuto organico y plan operafive
uridades que no sen contempladas en el presupuesto y escala salanial.

Ne se tienen definidos los canales de comunicacion descendentes, ascendenies y cruzados, ni los respectivos medios a uliiizar. No se ha establecido el
tipe, frecuencia y fluidez de Ja informacion, el alcance y 1a cobertura de los medios de comunicacion y los responsables.

Eisistema de presupuesto no se encuentra formalizado. No se esté aplicando el regiamento especifico debide a que se encuentra en proceso de
compatibilizacion por e! érgano recior. No se ha definido en forma ctara y especifica ia unidad o servider pébiico responsable de ia programacion y
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admlnistracion de presupuesto. No se ha dotado de herramientas nommalivas que regulen las aclividades y lunciones de los servidores pliblicos
encargados del Sistema presupuestario. No se ha contemplade en los manuales e instructivos los tipos de gastos que no pueden ser cubiertos por el
presupuesto. No se tiene un cronograma de ulilizacion de recursos. No se emite periddicamente informacion sobre la ejecucion fisica del presupuesto. No
se tiene un cronograma de utilizacion de recursos humanos, materiaies y de servicios en téminos financieros.

No se consideran todas las fases presupuestarias en ef reglamento especifico dei sistema de presupuesto en procese de compatibiiizacion, omiliéndose
las referentes a fa discusidn y aprobacidn, y cierre del ejercicio. No se presenta dentro de los plazos establecidos ios reportesresuitantes de cada fase
presupuestaria.

No se emite cerlificacién presupuestana,

En el estado de ejecucion presupuestaria de gastos se registraron diferencias significativas en reiacion al presupuesto inicial, lo cual revela que ef
presupuesio es ireai. No se registraron ias reformas y modificaciones en ia contabilidad presupuestaria.

Los registros auxiliares de centrol presupuestanio presenian errores y omisiones,

Ei reglamento de parsonal no inciuye ks principios de transparencia, eficienci, ia no discriminacian, ia equidad, la fexibilidad, medemidad y los méritos
requeridos para cada cargo. No se efaboraron los siguientes reglamentos: reglamento especifico, reglamento pare convocatorias pibiicas, reglamento
para la seleccion de personai, manual de evaluacion de desempefio v regiamento de mecanismos y procedimientos para realizar rotacion sistemética de!
personal.

No se elabora para cada gestion uri programa de capacitacion,

No se difunde las prohibiciones legales relacionadas con fa acumulacion de puestos pagados por el presupuesto pubiico, el de recibir otros beneficios o
remuneraciones al margen del sueldo pactado vy ejercer puestos o funciones antes de ser nombradoes,

No se han emilido nomas relativas a 08 interinatos por renuncia o jubilacion. No se tienen heramientas nomativas en io referente a interinatos y
cobertura de puestos.

Los procesos de reciutamiento y sefeccion de personal presentan las siguientes deficiencias: No se utiiiza la modalidad de invitacion directa para cubrir
puestos de categoria superior. No se ha conformado un comité de seleccion para la seleccion de personai administrative. Sin ninguna base técnica o
informe de resultados del proceso de seleccion se realiza (a eleccidn del candidato idoneo. No se eiabora un acta de posesion dei personai designado
No se realizan evaiuaciones pericdicas de desempefio del personai.

No se elabora para cada gestion un pian o programa para otorgar vacacion a ios funcionarios.

Algunias carpetas individuales def personai no cuentan con documentos que acrediten su competencia e idoneidad.

No se inutifizan las facturas presentadas con los formuiarios 101, tfampoco se registra ia fecha de recepcion ni aparece ia firma y sefio del empleado.

No se elabora ni publica un programa anuai de contratacion de bienes y servicios.

Mo cuenta con regisiros permanentes de fas existencias en almacenes y de los activos fijos.

No se verifica en la recepcién provisional de ios bisnes y materiaies que lo recibido sea io efectivamente demandado.

Ne se cuenta con adecuadas medidas de seguridad y salvaguarda, tanto para sus materiales  insumos, como para sus muebles e inmuebies.

No efabora actas de recepcidn ai recibir un bien o un servicio, tampoco prepara 2 respectiva acta de entrega o de salida, al momento de distribuir ios
mismos a quienes efectuaron el requerimiento.

Existen deficiencias en la supervision de compras, No se fealiza ia revision de calidad y cantidad de los maleriales, bienes e insumos recibidos de ios
praveedores. No reaiiza el cruce de informacion entre ia nota ¢ acta de recepcidn, la orden de compra, ei pedido y fa factura. No se revisan ni autorizan
los cuadros ios cuadros comparativos de cotizaciones por autoridad superior competente.

o elabora pronosticos de ingresos y egresos de ios frecursos provenientes de fas recaudaciones y los pagos de sus obiigaciones una vez efectuada la
recepcion de los recursos.

No emite informacidn periédica referente a la disponibilidad de fondos o sobre ias necesidades de efective para cubri fas obligaciones adquiridas.

o se fiene documentacion de respaldo de desemboisos por contratacion de bienes y servicios.

Se evidencia que la documentacion que respaida algunas operaciones es inconsistente.

No se aplica uniformemente io establecido en fas Nommas Basicas de Control Infemo referente a procedimientos para i manejo de fondos de caja chica.
Se observaron las siguientes deficiencias: En muy pocos casos antes de autorizar ef pago, se requiere fa certificacion del encargado de control
presupuestario. Los pagoes no siempre se procesan en base a un requerimiento justificado y autorizado por esciito. No se utilizan comprobantes de caja
chica. En pocas ocasiones el proveedor firma en constancia de recepcion dei pago y pone su camet de identidad. Ni el auditor intemo, ni &l contadoy
practican arqueos de los fondos de caja chica en forma periddica y sorpresiva.

Existen diferencias imporiantes entre ios importes presupuestados y los reaimente ejecutados en recursos.

Ei depdsito y regisiro de ingresos presentan fas siguientes deficiencias; Se registra comc ingresos iz revigién de un cheque y sa respalde con fotocopias.
Se observan retrasos en el depdsite de los fondos recaudados a fa cuenta bancaria autorizada. Existen comprobantes de contabilidad que no Bevan todas
ias firmas.

El reglamento especifice def Sistema de Coritabilidad Integrada se encuenira en procesc de andlisis, compatibilizacion y aprobacion; el mismo que carece
de informacion scbre la organizacidn juridica y administrativa de la entidad, no especifica la organizacion administrativa de fa unided de contabilidad,
cargos y funciones, no especifica las entradas y salidas del sisterma y organizacion del archivo de comprobantes. No se realizan concillaciones periddicas
de cuentas a cobrar y a pagar. No se emiten estados financieros periddicos para la toma de decisiones. Los estados financieros no inCiuyen informacion
s0bre el periodc anterior. Ls presentacion de estados financieros no s oporuna. No se realiza et analisis de las cuentas patrimoniaies y su relscion con
la ejecucion presupuestaria. No existen procedimientos para limitar e acceso a los libros, documentos contables y presupuestarios, tampoco se cuenta
con un pian de conlingencias ya que la informacion sobre ia ejecucisn presupuestania se ha perdido,

Las notas que acompafian a ios eslados financieros rio explican ciaramente ia naturaleza de las operaciones de ia enfidad, ni las bases contables y
criterios de vaivacion de los principales componentes de jos estados financleros, rastricciones sobre determinados componentes dei balance generst, la
evaluacion y composicion de los compenentes y acontecimientos reievantes ocurridos con posteniaridad al cierre det ejerciclo economico,

Mo se ha establecido mecanismos ni procedimientos especificos para reaiizar el traspaso de ia documentacion contable y presupuestaria a las
auforidades y funcionarios que recién ingresan.

Se registran gastos correspondientes a gestiones pasadas,

Los controies reiacionados con ia captacion y registio de operaciones son insuficienies para poder asegurar que se han incorporado dentro de los
registros, lodas ias transacciones ejecutadas. No se efecluaron confirmaciones periddicas, de cuentas por cobrar y por pagar. No se clasifican los
derechos y obiigaciones por fecha de antigliedad y vencimignto. No se efectia analisis de ias cuentas patimoniales y su refacion con la ejecucion
presupuestaria. Existen inmuebies que no cuenta con tiluie ejecutorial o tituie de propiedad.

Las conciiiaciones bancarias no se elaboran oporiunamente.

Las enlregas de fondos en avance y las rendiciones de cuenta presentan las siguientes deficiencias: Se realizan entregas sin que existan requerimientos
estableciendo ios objetivos o gastos a cubrir. Las rendiciones de cuentas no Se as reaiiza deniro del periado en que se realiza la entrega. Se entregan
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fondes a aquelios servidores publicos que no han presentado rendicién de recursos anteriormente entragados. No se de a conocer a quienes presentan
descargos si se aceplaron o no los mismos.

No se aprobé el plan estrategice instiucional, ni se ha definido una instancia superior que efectie &l control de la ejecucion de los planes y programas
incluidos en el mismo.

No se realiza un conirot y evaluacion de la elecucion de |as operaciones programadas,

No fue formalmente aprobado el organigrama. N

No cuenta con un manual de organizacion y funciones.

No cuenta con manuales de procedimientos administrativos, que describan como minime los procedimientos de autorizacién, regisiro y controf de fas
operaciones técnicas, financieras y administrativas.

No llevan numeracion preimpresa aigunos formularios como recibos por cencepte de recaudacion, comprobantes de ejecucion prasupuestarie de gastos e
ingresos, solicitudes de cotizacion, detaiie de ingresos percibidos. No se tiene definido el destino det originai y sus copias,

No se ha documentado adecuadamente las bases sobre las cuales se elabord el presupuesto, ya que los requerimienios de recursos humanos,
materiaies y servicios, no estén expresados en térmings cuantitativos.

La ejecucion del presupuesto se realiza sin [2 cerfificacion presupuestaria sobre la existencia de la pariida presupuestaria y la corespendiente
dispenibilidad de fondes.

No se elaboran informes sobre la evaiuacidn de los resultados de Il ejecucion presupuestaria con respecto al presupuesto aprobado. No se informa sobre
las veriaciones y diferencias expuestas en la ejecucion presupuestaria.

No existe evidencia de que el reglamente especifico del sistema de administracion de personal haya side difundide enfre ef personal.

No elaboré una programacion de puestos, gue comprenda ios procesos de: anélisis y descripcion, vaioracion y clasificacion de puestos.

No efectia un procesc de induccion al personal recién contratado, dandole a conocer la mision, objefivos funciones y otros aspectos relevantes que
hacen al puesic de trabajo.

No existen planes de evaluacion periddica dei desemperic de los servidores pubiicos.

La documentacion adjunta a las carpelas individuales de personal, no se encuentra foliada ni ordenada cronoidgicamente, Las carpetas son archivadas
en gaveleros sin liave. Algunas carpetas no cuentan con fa documentacion sobre; aecederttes personales y profesionales, copias fotestaticas de los
camnets de identidad y memorandums de designacion.

Existe perscnal que desempefia un cargo diferente al designado seguin memorando y planiiia de sueldos.

Enfa revision de tarjelas de control de asistencia se observé o siguiente; Probiemas de control en ei marcado de tarjetas. Salidas de personal en
Gomision ¢ con pemiso, sin que se cumpiiera con el llenado y aprebacion de fa comespondiente papeleta de salida. Horaries de algunos funcionarios
diferenles ai resio del personal.

Existe m&s de una perscna desemperiando el mismo cargo en un misme amblente fisico,

En la evaluacion reafizada al aimacén de materiaies y suministros se observo Io siguiente: No existe kardex fisico - valorado, para el contiol de
existencias. Los bienes del aimacén no se encueniran codificados y clasificades. Contabiiidad no lleva ei control dei fisico - vaiorado del almacén de
existencias. No se realizan recuentos fisicos de existencias del almacén de materiales y suministros.

En la evatuacion realizada a la administraclon de bienes muebles e Inmuebies se tenen las siguientes deficiencias: No existen procedimientos o
instrucciones por escrile que normen el registro, uso y conservacion de los activos fijos. No mantieng regisiros individuales permanentes de ios activos
fijos, dasconecidndose su ubicacion, codificacion, ostado de conservacion, mantenimiente, luncionalidad de los mismos. No se han impiantado medidas
de proteccion, seguro contra posibles siniestros de los bienes del activo fijo. No tiene programas de mantenimiento preventivo sobre sus activos fijos, ni
ha asignado presupuesto para ia reparacion de sus bienes. No ha definido procedimientos para la deveiucion y enfrega de bienes y documemtacion, No
efectua verificaciones fisicas de los bienes del activo fijo en forma periddica. Los bienes transferides ne han side perlbdicamente controlados.

En ia contratacion de servicios no se elabora un informe de conformidad y recepcion dei trabajo contratado.

Ne existe un control sobre el uso de combustibles y lubricantes.

Las recaudaciones efectuadas por la entidad no son depositadas en forma diana.

Las deliciencias encontradas en la caplacion de ingresos propios que son la causa del retrase en los depdsitos son 1as siguientes: E cobro de ingresos
en aigunas unidades es realizade a través de recibos carentes de formalidad. Los reportes de recaudacionas son elaborados por ia cajera en forma
quincenal y mensual a su criterio, ademds, estos reportes no son revisades nl aprobades por un superior que asegure la conflabilidad e Integridad de los
ingresos reportades. Los compiobantes de ingreso ne llevan las firmas necesanas cone constancia de revision y aprobacion. La entidad no tiene como
politica realizar controles periddicos para asegurar el registio y depésito integre de Jas recaudaciones.

Existen las siguientes deficiencias en #a ejecucion de desembolsos: Los gastos son ejecutados y aprobados sin contar con la documentacion de respaldo
suficiente. No se cuenta con colizaciones que aseguren que ef precio del bien adquinde & servicio contratado por e cual se paga es &l mas conveniente.
No se solicita ia cerfificacion de no existencia en almacenes para fa adquisicion de materiales. No todas ias compras ingresan al almacén,

Ne tigne come practica inutilizar los documentos de sustento de gastos.

Ne elabora programaciones de caja que describan y reilacionen cronoldgicamente los fondos disponibles y fas obligaciones o pages.

Existen ias siguientes deficiencias en el alguiler de ambientes: Los conceples de alquiler de ambientes no estan inciuidos en el regiamente de control
internc. Existen demoras en el cobro de alquileres de ambientes. No se realizan cobros de muitas a los devdores morosos.

La unidad que reaiiza el cobre por el dereche de uso e ingreso a canchas deportivas no rinde cuentas de eslos ingresos.

No se evidencio ef desarollo de un sistema contable que permita emitir informacién financiera independiente. No cuenta con informagion que muestre la
sifuacion econgmica financiera de ia entidad.

La decumentacion contable se encuentra en archivadores, expuesta a deterioro por ei tiempo. No hay restricciones en i acceso a personas no
autorizadas. No se formaiizd la res ponsebilidad de su custodia.

La informacion generada como producto dei registro presupyestario s6lo es resguardad en el disco duro de la computadora del ¢ontador,

Mantiene deudas por aportes devengados e IVA y relenciones a lerceros por impuestos devengados.

No realiza cenciliaciones periddicas en los rubros de cuentas por cobrar, cuentas por pagar, inventanos o existencias.

No ha establecido politicas ni una metodclogia para la evaluacion de ios resuflados del Plan Anuat Operative. Ne elabora ua inferma anval de actividades
que incluya el grado de cumpiimiento de los objelives propuestos.

No especifica el requenimienio de recursos humanes necesanos para la ejecucion de ias operaciones, incluyendo (nicamente nombres especificos de los
responsables de su ejecucion y no asi las unidades operativas yfo puestos de trabajo.

No se difundieren enire el personal ylo unidades correspondientes los reglamentos especificos del sistema de crganizacion adminisirativa, presupuestos
y contabilidad inlegrada.

Carece de manuales de procedimientos admiaistralivos y operalivos.

El manuat de organizacion presenta las siguientes deficiencias: Las funciones scio se describen a nivel global. Ne se especifica los requisitos minimos
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que deben cumplir los servidores piblicos para ejercer un carge y desempeiar sus funciones.

No cuenta con mecanismos que permitan obtener la cpinion de los usuarios sobre la calidad de los servicios que presta ademas de orientar al publico en
tramites y otro tipo de gestiones.

Carece de un sistema de archivo adecuade. No Se han definido politicas sobre proteccion y acceso a informacion confidencial en algunas unidades.

No tiene definidc ef desting de los formularios y comprabantes de egreso y diario, .

No sa cuenta con documeniacion {manual de usuario} para el mansjo de! sistema de almacenes, lo cuel impide realizar mantenimientg de las operaciones
y actividades que sean indispensables para el desarollo de las labores informaticas, asimismo crea dependencla del parsonal a cargo de la
administracion dei programa. No existen politicas definidas para la obtencitn de respaides de informacion.

Deficiencias en Ja formulacion y ejecucion presupuestaria: No tiene informacion respecto a la totalidad del financiamiento def presupuesto de recursos. No
incluye la totalidad de ias partidas de gastos e ingresos. No se efectoa el registro de los diferentes momentos presupuestancs. No registra los montos
compromelidos y devengados al cierre del ejercicio. No tiene como practica efectuar conciiiaciones periodicas de saidos.

Existen ermores en la apropiacion presupuestaria, por falia de supervision.

No realiza evaluaciones periédicas de la ejecucion del presupuesto, que refaciones ia aplicacion del presupuesto con ios objetivos alcanzados.
Deficiencias en fa contratacion de persanal no existe evidencia de que se haya conformadio el comitd de selaccién de personai, por 10 que [as
designaciones son efectuadas direclamente por la auloridad correspondiente a requerimiento de fa unidad solicitante. No existe documentacion que
demuestre el proceso de seieccion y designacion del personal ejecutive. No se han estabiecide fos procedimientos de seleccion y contraiacion para
personal eventual. No existe una programacion de puestos, elaborado a partir def plan anual de operaciones. No cuenta con un regiamento de
convocatorias publicas.

No cuenia con pianes de evaluacion peribdica del desempefio de los servidores publicos.

N cuenta con un programa de capacitacion y/o actualizacion para los servidores piblicos que desempefian funciones tanto en areas operativas como
adrinistrativas.

No existe #n pian de rotacidn sistémice y oporunc de personal.

No cuenta con un programa anuai de vacaciones.

Inadecuada segregacion de funciones.

Deficiencias en el control de asistencia: No se realizan los descuentos correspondientes por falias y atrasos. Las planillas de faltas y atrasos solo inciuyen
al personal de la oficina central, ademas no llevan la firma del responsable de su elaboracion y tampoco existe constancia de revision. No se realiza el
control de asistencia de todo el personat dependienle. En las planilias de control de aststencia existen tachaduras, sobre posiciones de ribricas y fechas.
Existen errores de calcuio de los atrasos y faltas. Existen tarjetas de asistencia que no estan marcadas.

Las carpetas de! personal carecen de un ordenamiento iogico. No incluyen la decumentacion minima requerida.

No efectia el proceso de induccion al personal nueve.

El detalle de activos fijos no reporta el estade actual de los mismos. No se efectud recuento fisico de bienes muebles. No se efeclud conciliacion con los
registros contables. No se ha establecido mecanismos parm estabiecer responsabilidades por mal use. El encargado no participa de 'a entrega de bienes
a los servidores piblicos

Mantigne activos en mal estado, obsoletos, Carece de informes actualizados sobre el estado de conservacion de activos fijos.

La racepcion de productos de fos almacenes no la realiza el responsable diluyendo responsabilidad, Las puertas da los deposites se encuantran
deterioradas. No $¢ ha contratado seguros contra robos.

No emite informes periddicos de ingresos y egresos de! almacén.

No se tiene come practica conciliaciones periodicas entre contabilidad y almacenes. Existen diferencias no aclaradas. Retraso en el registro de
existencias. La informacion de adquisiciones es remitida en forma inoportuna,

na cuenta con programa de mantenimiento de activos

No cuenia con medidas de proteccion para instalaciones y activos.

ng eritié instrucciones de prohibiciones al manejo de activos

No se han tomado acciones para recuperacién de inmueble.

Contratos no responden a requerimientos en drdenes de irabajo. Pedidos de materiales y solicitudes de servicios no especifican caracteristicas. Existen
diferencias entre el pedido, orden de compia y el contrato suscrito. Algunos cheques son eniregados a proveedores diferentes a los establecides en
comprobantes de egreso.

cancelaron viaticos por importes superiores

No fiene practica ea inutilizar documentacion de respalde de los gastos,

No cuenta con normas especificas, instructivos para la administracion y control de los de fondos, valores y recursos propios.

No se realizan arqueos sorpresives.

nc existe documento legal que autorice cobro de servicios

Los informes ¢e recaudaciones ne llevan firmas del responsable de su elaboracion. No se revisan dichos informes.

No tisnen letreros donde se consigne los precios da los servicios,

No tiene come praciica efectuar confirmaciones y conciliaciones periddicas de las cuenias bancos, por cobrar y por pagar. No realiza congiliagion de
saldos,

No cuenta con un plan ¥ acta de cierre de operaclones contables y presupuestatias. No existe constancie escrita el corte de documentacion al clerre del
gjercicio,

No cumplié con la presentacién oportuna de los estados financieros. No hubo consolidacion de estados financieros. Los estados financieros no se
encuentran firmados.

no cuenta con procedimientos para proteccion de informacion contable, limitar accese a documentos contables, medios magnéticos

No se evalUa ni emiten opinién sobre los reportes de la unidad de estadistica. No se evalan las actividades del Plan Estratégico.

E! presupuesto de gastos fve calculade en forma inadecvada. La elaboracion de! POA no coasidero planes, normas basicas, recursos humanos,
materiales, equipcs. EI PCA no fue formalmente aprobado.

No cuenta con reglamento de! SOA.

No cuenta con manuales de procedimientos administrativos.

No se ha difundido el crganigrama

Carece de un sistema de archivo adecuado.

No cuenta con mecanismos que permitan identificar la calidad de los servicios presiados a los usuarios.

No ha implantado procedimientos de registro de informacion para ceniralizar los ingrescs y gastos

No se ha definido el destino de las copias de los formularios prenymerados
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No cuenta con un regiamento especifico del sistema de presupuestos.

Ei presupuesto solo incluye 108 recursos y gastos corrientes omitiéndose ios gastos de capital y ios recursos de donaciones.

No reaiizan evaluaciones periddicas sobre ia ejecucion presupuestaria.

Ne se ha difundido el regiamenio especifice del SAP

Ne se ha conformado comité de seleccidn del persenal. No existe documentacion sobre el procesa de designacion de personal para puestos ejecutives.
No existe programacidn de pueslos. ) '

No efectia procese de induccion ai personal nuevo.

No existen pianes de evaluacion del desempefio.

Servidores que figuran en planilias con un cargo o item diferente al realmenie desempedado.

Falta de carpetas individuales de personal,

No cuenta con pian de rofacion de personaf

No existen controies sobre inasistencias, permisos y ausencias para el controi de pagos. No existe politica para conservacion de tarjetas de asistencia.
No cuenta con un plan de vacaciones

incumplimiento a convenio de apoyo funcionat

inexistencia de carpetas de egresados y profesionales se sesvicio rural pbligatorio

incompatibilidad de horarios de funcionarios

No existe kardex valorado de maleriales y suministros. No se lleva control confabie de movimiento de existencias. No se reaiizan recuentos fisicos. No
ffevan firma dei encargado las notas de egreso. No ha implantado programa de inventarios. No ha implastado medidas de salvaguarda, No existen
medidas de conbrol, higiene.

inmuebles adquiridos no han sido registrados.

los vehicuios no llevan leyenda de uso oficial

No mantiene registros de control individual de activos. No existen poiiticas de entrega y devolucion de bienes. inmuebles no cuentan con pdlizas contra
nesgos. No ha estabiecido programas de mantenimiento preventivo de activos.

No cuenta con documentacion de respaido de procesos de adquisicion. Atencidn de solicitudes de pago de bienes con refraso. No efabora informes de
evoiucién en el movimiento de los matenales respecto de existencias, vencimientos y rotacién. No controla m

pagos de bienes inoportunos

No elabora informes de evoiucion de movimienio de activos.

no cuenta con reglamento especifico de ST

No tiene como practica inutliizar ia documentacion de respatdo de gastos.

N efectia arqueos sorpresivos

Ng ha side definidas ias actividades a ser caucionadas, ni se han fijado moatos ¥ recursos para su ejecucion.

No existe un archivo de ias coplas de ios formularios de notificaciones. No existe archive de informes diarios. Registros de kardex incornpietos. No existe
archivo de aclas de decomiso v baja.

No existe base de datos de personas o clientes en serviclo. No axista registro de autorzaciones de funcionamianto. Instrucciones verbales. No existe
registro de tfoma de muestras.

No se respaidas con documentos de autorizacion dei funcionamiento. No tiene fechas de controles realizados el documento de controt. No flevan firma dei
director.

no emita factura por servicios

No tianen manuaias de procedimientos para el cumplimiento de tareas.

incumplirnients a abjetivo de desarrolio de sistema contable

no raaliza confirmaciones y conciliaciones de saides bancarios

carece de informacion financiera de datos de costo de actividades

No se ha aprobado el reglamento especifico ni compatibilizado

no cuerta con ei pian depariamental de desarrolio econdmice y social

No se han establecido metas cuantificadas ni determinados recursos para ef PCA. No se han determinado indicadores para evaluar ei POA

No reaiizan evaluacion dei cumpiimiento de fos POAs. No cumple con funciones de control y evaiuacion da pianes y programas.

7O cuenta con regiamentos especificos

Ei manuai de funcicnes ne indica ia deiegacion de autoridad a ios niveles operativos. No ha sido aprobado. No cuenta con un manual de procedimientos.
No cuenta con mecanismos para oblaner la opinion de los usuanos y ciientes.

Carece de un sistema de archive adecuade de la documentacion contable. No cuenta con sistemas da seguridad y proteccion basica de esta
documentacion.

Los formularios o cueatar con numeracion preimpresa,

No cuenta con un plan de impiantacion del nuevo disefio organizacional.

No ha promovido ni vigifado ia impiantacion y funcionamiento en los SAYCC en entidades dependientes.

No se evalla el presupuesto por fos responsabies. No se emitio informe de analisis y evaluacion. No cuenta con normas o instructivos que establezcan
disposiciones que regulen el tipo de gastos que no pueden ser cubiertos

No existe constancia escrita sobre el corte de documentacion que debe reaiizarse a la finaiizacion de cada ejercicic econdmico.

No ha implantado un cronograma de utilizacion de recursos humanos, materiales y servicios generales.

no cuenta con una programacion de puestos debidamente aprobada y elaborada a partir del POA

No cuenta con un clasificador de puestos. No existe una categorizacion de puestos 5egun requenmienios de cada unidad.

No realiza convocatorias pablicas intemas o externas. No cuenta con urn regiamento especifico que norme Ia realizacién de convocatorias. No existe
evidencia se efectle una evaluacion previa de los postulantes, capacidad técnica y cualidades. No existen informes de evaluacidn que demuestren
resuitados de procesos de reclutamiento. No cuenta con un comité del proceso de seleccidn de personal.

No ha disefiade ni implantado programas de evaluacion dei desemperio de personal eventual y permanente,

No comunica ai personal fas prohibiciones e incompatibiidades de los funcionarios de ia entidad.

No cuenta con un programa de rotacion de personal er dreas técnicas, de administracion.

No cuenta con un programa anual de vacaciones.

no ha defi@nido actividades a ser caucioradas, ni fjado montos comespondientes con posibie perdidas econdmicas por manejo y custodia de fos recursos
¥ bienes

El reglamenlo especifico no fue compatibilizado por el brgano rector. No han stdo diundidos enfre el personal los istructlvos de administracidon uso de
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actives fljos.

ng ha establecide un programa de compras de bienes y servicios anual

no ha disefiade registros para el control de los bienes de use

No se cuenta cen respensabie de administracion del almacén. No existe un manual de funciones y procedimientos, Ne emiten informes de movimiento.
No existe comisién de recepcion. N existe evidencia de verificacion de atributes tecnicos de les bienes recibides respecie de los solicitades. No se
realizan inspecciones a las instalaciones, ni inventarios fisices periddices. Ne se determinan niveles de inventarie. Movimientos no se-encuentran
actualizades. No se codifican los bienes.

ne existen instrucciones formales sobre la utilizacidn y mantenimiente preventivo de les actives

Ne cuenta con suficientes medidas de proteccion conlra pérdidas, rebos de activos,

Actives no tienen decumentacién de propiedad © se encuentra incompleta.

borrades de reglamento de sistema de tesoreria ne fue aprobado

0o ha implantado ni desarroliade instructivos para la responsabilidad de los depdsitos bancaries diaries

Ne ha desarrollade ni implantade instructives que establezcan ta ebligateriedad de rendir cuentas de les fendos recibides.

Les comprobantes de gastes no han side invalidades o inutiizades luege de su proceso.

No cuanta con una unidad del manejo control y registre de precesos aperacionales referides al endeudamiento inteme y extemna.

Los saidos expuestos no son confiables debide saldes de gestiones anterneres que ne fueron saneados. No fueron firmados por las autoridades los
estades financieros. No reporian infermacion comparativa del afie anterier. Fueron elaborados en forma inoperiuna. No existe evidencia de suenvio a la
Contaduria. No se han elaberade Flujo de Efective.

Me cuenta con procedimientes que regulen las rendiciones de cuenla documentada por gastos ejecutados con fondos en avance.

No cuenta con procedimientes para efectuar el traspaso de la decumeniacion centabie-presupuestaria a los funcionarios nuevos.

No ha instruide analicen y confirmen los saldes de dichas cuentas por cobrar y pagar.

Ne tiene ceme pelitica, clasificar los derechos y ebligacienes por fechas de antigiiedad y de vencimiento.

No hace un analisis de las cuentas patrimoniales y su relacion con fa ejecucion presupuestana.

£ manual de contabilidad no contempla infermacian juridica y administrativa e infermacion basica sebre el disefie del sistema.

No ha elaborade plan estratégico institucional. Ne existe una instancia que controle a ejecucion y evaiuacion de les planes y programas.

No se considero el analisis de 10s resultados logrados, contingencias y desvios en el POA. No se considero el entomo econdmico. No se identificaron
requerimientes de la entidad. No se consideraron metas e resultados concretos a alcanzar. No se establecieron indicaderes para 1a evaluacion.

no se cuenta can reglamentos especificos

la nueva estructura organizacional no guarda refacion con el POA

No cuenta con erganigrama aprabado. No cuenta con manuales de erganizacion y funciones. No cuenta con manual de procedimientos administrativos
No cuenta con una estruciura erganizacional que permita que les niveles de mande realicen suficiente y adecuada supervision,

Documentacion corlable ebsolela sin ninguna rosiriccién de acceso. Lo correspondencia reciblda se encuentre archivada tente an almacancs. No existe
instruccion respecio al fiempce que debe mantenerse a decumentacion de archivo.

Ei presidente participa en actividades administrativas y operalivas, no hay independencia de funciones.

No ¢cuenta con mecanismos que permitan controlar la calidad y oportunidad de los servicios.

E! presupuesto ne desagrega categorias programaticas.

No se ha eslablecido cronogramas de utilizacion de recursos humanos, materiafes en funcién de la prestacion de servigios.

Carecen e certificacicnes presupuesiarias en desemboisos efectuados y registrados en comprobanies de contabilidad.

No exisle evidencia escrita de gue la enfidad se efectle evaiuaciones penddicas de la ejecucion presupuestaria,

No se efectita el cierre de los registres presupuestarios de recursos y gastos al finalizar cada gestion fiscal.

No cuenta con manuales 0 instructivos que regulen e tipo de gastes que no pueden ser cubiertos con el presupuesto aprobado para cada gestién.
Se regisira presupuestariamente ios gastos afectando a partidas que no corresponden a la erogacion efectuada.

No se registro pago presupuestariamente, y sclo patrimoniales.

No cuenta con una separacion de funciones incompatibles.

No cuenta con una programacion de puestes debidamente aprobada y elaborada en funcion de los requerimigntos del POA no existe andlisis y
descripeidn de {os puestos.

No realiza la cobertura de puestos vacantes en el plazo maximo de treinta dias.

No cuerla cen reglamentes o maruales para efectuar convocatorias plblicas y seleccidn de personal.

No cuenta con un comité de seleccidn de personai.

No ha disefado ni implantado programas de evaluacion del desempedo de personai eventual y permanente.

No cuenta con un programa Propic de capacitacion

Mo se ha comunicado al personal sobre {as prohibiciones e incompalibilidades en relacién ¢on el desempefo de las funciones pibiicas.

Carece de reglamentos, instructives y procedimientos formales para ef control de asistencias, permisos, faltas. y permanencias de funcionarics

No cuenta con un programa anual de vacaciones para ef personal.

Ne cuenta con un clasificador de puestos aprobado.

No efectut evaiuaciones para comprobar el cumplimiento de las SABS, de la evaluacién del grado de cumplimiento y eficacia.

Ne cuenta con instructivos que reguien los procedimienios especificos para adquisiciones.

La entidad ne ha formuiadc una programacién anual de contratacién de bienes y servicies.

Ne cuenta con una unidad responsable de la contratacion de bienes y servicios,

No ha disefiado registros para el controi de los bienes de uso.

No existe separacion de funciones en ei proceso de adquisicien de bienes y confratacion de servicios.

No ¢uenta cen un adecuado ambiente fisico para el manejo de almacenes.

Mo fiene como norma ia elaboracion de informes de recepcién de ios bienes adquiridos en los que se evidencie Ja cantidad y calidad.

no cuenta con yn listade de bienes codificados y clasificades

No ha establecido un programa de cantidades maximas y minimas de inventarios.

Ne cuenta con una unidad respensable de administracion e activos fifos. No se efectua control lisico de actives fijos. La entrega de bienes nc se efectia
de manera escrita

Ne cuenia con politicas ni programas anuales para ei mantenimiento preventivo de biednes musbies e inmuebles. No se efectuan recuentos lisicos
penodicos. No se difunde ia prohibicion del uso de activas fijos.

ne considera fas cuantias estabiecidas en ia normativa para la adquisicién
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no cuenta con una unidad responsable del manejo de recursos captados

No prepara programacionas de flujo linanciero o de efectivo.

na existe un regtamento especifico que norme el funcionamienio y maneio de caja chica

no se practicaron arqueos sorpresivos y periodicos

Mo controla ia prestacion de servicios nommada. .

No efectuo cobro de intereses. - .

No ha implantado un sistema de contabilidad que pormita integrar las transacciones presupuestarias financieras y patdmoniales.

No existe manual o reglamento especifico que norme a entrega de recursos, fendicion de cuenta, piazos otorgados. J
No tiene ¢omo politica efectuar congiiiaciones periddicas de saidos de cuentas por cobrar, pagar, inventarios, activos y ejecucion presupuestaria.

No elaborc estados de cambios en ei patrimonio nedo y Ja cuenta ahomo-inversién-financiamiento. No preparo el estado de flujo de efectivo. Ei plan de
cuentas no esta de acuerdo a la estructura basica. Las notas a fos estados financigros no incluyen informacion relativa a la naturaleza de las operaciones
de ia entidad.

no cuenta con procedimientos escrilos para la cuslodia y resguardo de comprobanies

No cuenta con procedimientos escritos gue limiten el acceso a documenios contables y presupuestanios.

No cuenia con manuaies de procedimienios que describan la forma de reaiizar el traspaso de documentacion contable y presupuestana.

Registros auxiiiares de cuenias por cobrar y pagar no describen fechas de antigliedad y de vencimiento. No se reaiiza analisis y evaiuaciones mensuaies
de Ias cuentas por cobrary pagar.

no liene como norma realizar analisis y concilizciones perodicas de las cuentas patrimoniates

No incluyen ias partidas presupueslarias por objeto del gasio que debian afectarse.

No cuentan con la documentacion de respaldo que acredile que los gastos ejecutados fueron realizados en actividades propias de |a entidad.

no ejecuta presupuestariamente el gaslo

No cuentan con resoiucidn los pagos por la auloridad correspondiente.

Pagos no e encuentran respaldados con papeletas respectivas.

Ha efecluado devoiucion de aportes patronaies a corto y fargo plazo sin respaido de disposicion legal.

Efectua el page dei bono de antigiiedad sobre [a base def haber basico, aplicando escala diferente a la establecida segiin norma.

No aplicd intereses por mora y [as multas correspondienies como se establece en reglamento.

No especifica las metas a alcanzar. No establece los requerimientos de recursos humanos y materiales, necesarios para el cumplimienio de los objetivos
programados. No establece indicadores cuaniitativos y cualitativos de eficacia y eficiencia. No existe un ordenamiento secuencial y estimacion de tiempos
de ejecucidn para las operaciones programadas. Na se considero el erlomo econdmico, social, lecnoldgico y legal para formular los objetivos de gestion.
No se considero las confingencias y desvios de la programacion anterior. No se identificaren Jos principales requerimien{os de la empresa.

Los formularios no llevan prenumeracion de imprenta, ni prevén el nimero y destino de las copias.

No cuenta con un manuai de organizacion. No cuenta con instructivos escritos que regulen pracedimientos del sistema de archivo.

No axiste une edecuada segregecidn de funciones.

No cuenta con un insiructivo o regiamento en et que se eslablezcan prohibiciones.

No cuenta con un regiamenio especifico para la implantacion del sistema de administracion de personal. Ei manual de funciones vigent2 en la empresa no
especifica para cada puesto de trabaje 1a naturaieza del cargo, las normas a cumplir, los resultados esperados en ¥rminos de calidad y cantidad, y fas
caracteristicas personales y profesionales.

No se cumple el regtamento interno de {rabajo (control de asistencia).

No cuenia con programas de capacitacion da personal. No cuenta con un programa anuai de evaluacién de desempefio.

Ei reglamento intemo de irabajo no hace refgrencia al cumplimiento de la norma tributaria sobre 8l RC-IVA. No se han establecido procadimientos pare la
elaboracion y presentacion de declaraciones juradas del RC-IVA.

Los archivos de persenal no incluyen 4 fotalidad de los antecedentes personales de cada funcionario.

No cuenta con un programa de rotacian sistematica de los funcionarios vinculados con el 4rea de administracién, registro y custodia de los bienes y
recussos de ia empresa.

Los informes trimesirales del control de activos existentes no son verificados por la autoridad correspondients.

No existe un instructivo que contenga procedimientos escritos relativos a la adminisiracion, salvaguarda y control de las operaciones relacionadas con
activos fijos. No ha controlado los seguros necesarios para proteger sus bienes de los posibles riesgos o siniestros que pudieran ocurmir.

No cusnla con registros fisicos permanentes de los materiales en existencia. No utiliza notas de ingreso v salida de almacenes.

No se han establecido precedimientos escritos refalivos a la programacién anual de mantenimiento preventivo y reparacion de los actives fijos.

No reallza verificaciones fisicas periodicas ni anuales de los activos fijos de su propiedad.

No cuenta con instrucciones eseritas, respecto a prohibicionas de solicitudes de entrega de activos, No cuenta con instructivos refaridos a la utilizacion
exclusiva de los bienes.

Los vehiculos no Jlevan pintada en las puertas lalerales la feyenda uso oficial.

No se ha formulado un plan anual para la compra de bienes y contratacion de servicios.

La decumentacion que respalda los desembolsos efectuados an gastos de funcionamiento, no es inutilizada con ef sello de Cancelado.

No cuenta con un regisiro de proveedores legalmente establecidos. No cuneta con el listada de proveedores que incumplieror: 1o términos convenidos en
pasadas adquisicionas de bignes y servicios. ]
No cuenta con un reglamento especifice para la implaniacidn del sistema de tesoreria. !
No cuenta con documentos escritos que establezcan que lodos los pagos a excepcton de los de caja chica se eflectien mediante cheque a nombre del
beneficiario.

Elabora informes de venta con retraso de 2 0 J dias.

No se tiene evidencia escrita de ia supervision que se reafiza a los documenios, informes y registros de los recursos percibidos por 1a venta de servicios.
No informa de manera escrita el importe que se debe cobrar por los servicios que presla la empresa en distintas modalidades.

En algunas ventas no se emite recibo oficial y no se elabora un registro que refleje el peso, destino, y precio cobratlo.

Et contador ne cuenta con formacion profesional, registro y autorizacion para el ejercicio de sus funciones. ]
Falta de difusion del manual o reglamento de regulacion de entrega de fondos en avance y rendicion de cuenias. d
No cuenta con un instructive escrito que norme los procedimientos a seguir, cuando se efectie e! traspaso de documentacion contabie presupuestaria.
No cuenta con un reglamento especifico que norme el sistema de programacion de operagiones.

No realizan un plan anual operativo.

Na cuenta con un reglamenio especifico que norme el sistema de organizacién administrativa.
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La estructura organizacional no esta aprobada y difiere de ia estabiecida en decreto supremo. La estructura vigente no incliye aigunas unidades
técnicas.

No se eiabord i regiamento intemio ni el manual de crganizacidn y funciones.

No existen manuales o guias escritas que describan procedimientos de autorizacion, control y registro oportunio de las operaciones técnicas, financieras y
adminisirativas.

Los comprobantes de pago, dlarios, notas de ingreso y salida de almacenes y 6rdenes de compra no cuentan con numeraclén.prelmpresa. Comprobarites
de pago sin especificar el destino, Incorrecta utilizacion de fa nota de pedido de aimacenes. Falta de firmas en comprobantes.

No cuenta con un sistema de archivo que permita un ordenamiento sistematico y logico de los documentos. No se ha asignado un espacio fisico o mueble
adecuado para profeger la documerdacion.

No cuerita con el reglamento especifico que rorme el sistema de presupuestos.

El presupuesto aprobado carece de respaidos de anteproyectos que permita evaluar su elaboracion.

La introduccidn de jos datos en el sistema de informacidn de ejecucion financiera se realiza después de ejecutado el gasto. No existe evidencia de
certificacion emitida por el responsable de la existencia de saidos disponibles antes de a ejecucidn presupuestaria dei gasto. No existe evidencia escrita
sobre resultados de la evaluacion periddica de ia ejecucion dei presupuesto. Los montos de ejecucion presupuestaria de recursos y gastos no son
coincidentes con ic registrado en ei eslado de resultados. No existen archivos fisicos de informacion de ia ejecucion presupuestaria ai maxime nivel de
esliuctura programatica, partidas, fuentes de financiamientos, organismos financiadores, entidades de transferencia y mayores auxiiiares.

El estado de ejecucion presupuesiaria presenta sobregiros en un 87%, no existiendo evidencia de su reformuiaciér.

No cuenta con ef reglamento especifico que norme y regule el sistema de administracion de personal.

La contratacion dei persanai no es producto de una planificacion, organizacién y programacion de actividades y recursos.

Las farjetas de conlrol de asislencia tienen casillas sin marcar fa hora de entrada y salida. Las arjetas de asistencia de! personal que presta servicios de
operacion fuera, son marcadoes por el encargado de personai. No exislen papeletas de control de permisos y salidas en horario de trabajo.

No existe constancia de que en el procese de contratacion se realiza la verificacion de impedimentos ‘egales para el desempefio del cargo vacanie, No se
ha informado al personal sobre las prohibicionies de buscar o recibir otros beneficios derivados de sus funciones.

No organizo carpetas de persorial para conservar ta documentacion.

Los gastos pagados por aportes patronales carecen de comprobantes de pago y documentos que respalden ef pago de estas obligaciones sociales.

No realiza evaluacicnes periddicas de desempeiio de personal.

Retenciones indebidas sobre el impuesto a ias transacciones ai personal eventual.

No cuenta con el reglamento especifice que norme ef sistema de administracion de bienes y servicios.

La adquisicién y contratacion de bienes y servicios so es realizada de acuerdo a una programacion de contrataciones.

No cuentan con la suficiente documentacion de respaido de desembolsos para diferentes adquisiciones y contratacion de bienes y servicios.

Las casas de hugspedes de entidad estan habitadas como viviendas por funcionarios de Ja misma. El costo del consume de senvicios de agua, fuz y
teléfonos de estas viviendas es canceiado por la entidad.

Ne existen documentos que respalden los procesos de transferencia, Los titulos de propiedad de los inmuebles y muebles se encuentrari archivados an
fatocopias,

No existe documentacién que evidencie del uso adecuado y en fines de ia entidad de maquinaria recibida. Ne cuenta con un detalle o Inventario de
activos fijos.

El consumo de combustible y lubricantes no esta respaldado per un plan de operaciones e informes de los sistemas de administracién y mantenimiento y
administracion de equipos.

Existe diferencia entre of sakdo de la cuenta conmante de la antidad financiera con el libro de caja de la entidad, que o fue conciliada ni recuperada,
Existe una cuenta de ahorro en una entidad financiera que se aperturd sin la autorizacion requeride, cuyo saido $e encuenira sin movimianto,

Ne cuenta con un reglamenlo para el manejo de fondas de caja chica. No practica arqueos sorpresivos periddicos de caja. La reposicion de caja chica no
aicanza al 10% de su vaior. No se realizd el cierre de caja chica ai final de gestion.

Existen recaudaciones que nc son conlabilizados por la entidad, Existen recursos recaudados que no son depositados en el plazo de 24 horas posteriores
a su recaudacién en cuentas corrientes. Existen faitantes segln arqueos reaiizados.

No cuerita con un sistema de contabilidad integrada.

No se ha elaborado ios estados financiers correspondientes a fa gestion 1999.

Los estados financieros de gestiones pasadas no cuentan con las nofas a los estados financieros.

Existen diferencias en los saldos expuestos en los estados financieros y en libros mayores.

Inadecuados registros contables de informacion econdmica - financiera.

No ha realizado acciones para la recuperacidn y/o reguiarizacion de deudas.

Nao utilizan e inferpretan correctamente el catalogo de cuentas patrimoniales para el registro adecuade de las ransacciones realizadas,

Na cusnta con un regiamento especifico que norme su sistema de programacion de operaciones artual,

Falta de difusién dei programa anual de operaciones.

La entidad cuenta con dos organigramas. Ei orgarigrama vigenie no tiene aprobacion. Ei segundo esté aprobado pero no fue puesto en vigercia ni
divutgado al personal.

La estructura organizacional no guarda relacién con la programacion de operaciones anual.

No cuenta con buzones de sugerencias o libro de quejas.

Na cuenta con un sistema de archivo que centralice ia documentacion contable, administrativa y técnico operative. La documentacion que no corresponde
a la geslion es {rasladada & un depOsito sin el orden, cuidado y segundad necesaria.

Existen formularios sin prenumeracién de imprenta. Las copias de fos comprobantes de ingresos y egresos no especifican e destino de las mismas

No cuenta con ios reglamentos especlficos para cada sistema.

Ei presupuesto de gastos no fue estructurade en base a subprogramas reiacienados con ias actividades. No cuenta con un instrumento de medicion a
nivei desagregacion por actividades retacionadas con los objetives institucionales.

No han establecido cronogramas de ulilizacion de los recursos humanos, materiales y servicios generales.

No verifica el cierre de las operaciones al finalizar cada gestion.

No cuenta con una programacion y ciasificacion de puestos.

Los interinatos tienen una duracion mayor a 30 dias.

Existen puestos que se encuentran vacantes por mas de 30 dias.

Se feciutd con la modalidad de invitacién directa a personal correspondiente al sequndo rivel de Ja estructura organizacional. No existe evidencia de que
el reciutamiento de personal eventuat haya sido contratado sobre la base de alguna modatidad de reciutamiento establecida.
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La contratacidén da parte det personal no ha sida adacuadamens raalizada ni raspaidada.

Lo$ cursos de capacifaciones realizadas no son resultantes da un programa formalizado de capacitacion para fa gestion,

Fatta de comunicacion formal de prohibiciones al personal,

Las carpetas del personal no incluyen documentacion acluaiizada.

No cuenta con un programa o reglamentio de rotacion sistémica.

Falta de control de permanencia de los funcionarios. Papeletas de salida sin firmas de autorizacion y abandonos da funciones sin observacion.

No ha formafizado fos procedimientos, atribuciones y funciones del personal para la contratacion de bienes y servicios. - -

incumplimiento de las normas basicas del sistera de administracion de bienes y servicios.

No ha implantado el use de registros adecuados. No cuenta con un sistema de codificacion de materiales y activos fijps. No se emiten informes sobre el
estado de los bienes. No cuenta con instructivos o circulares respecto al procedimiento de asignacion, entrega y devolucion de bienes. No cuenta con
ambientes adecuados para la salvaguarda de los activos fjos que no son utilizados. No se realizan recuentos fisicos a cargo de persanal independiente
del control y custodia de bienes.

Existen vehicuios que no estan asegurados. No ha evaluado |a cobertura de seguro necesaria.

No cuenta con procedimientos escritos para la realizacion de desemboises. No se han establecido fas formas de archivo e inutiizacion de la
documenlacion.

En relacion al pago de pasajes y viaticos; El comprobania da egreso no aspecilica ios dias da la declaratoria et comislan. No sa adjuntan los boletos da
pasajes de vuelta. En ei caso de viajes con vehicuios no se adjunian ios boletos de peaje de ida y retormo.

Los 6quipes do computacion son utiiizados sclo para trascrpcion,

Ei contralo con ia empresa de seguros no tiene numeracién Interna, no ha sido archivado adecuadamente, nl lieva la firma dal abogado. Na dio
cumplimiento ai instructivo referenta a (a obligacion de enviar a fa Conltraioria todos ios contratos de adauisicion de bienes, consiruccion de obra,
contralacion de servicios da consultoria, auditoria, saguros y olros.

No se presupuesta adecuadamerte i0s recursos para la tramitacion de los procesos judiciales.

Ho cuanta con en manual que establezca los procedimientos da autorizacion, conirol, registre y manejo da fondos.

No axista avidancia da qua en gastiones pasadas sa hayan realizado arquacs pariodicos y sorpresivos.

Registro inoportunc de kardex de control de tiendas y locaies que manipulan alimentos y bebidas.

Falta de formalizacion de instrucciones.

Apiicacion de multas a criferio personal de la autoridad comespondiente.

Eilistado de los aranceles aplicables a la venta de formularios y ofros servicios no detalla los precios.

Hay formuiarios que se emiten sin respetar fa correlatividad numerica,

No han hecho conocer at plbiico fa existencia de una unidad farmacéutica.

Existen ingresos que no son registrados contablemente.

No cuenta con un sistema contable. No cuerta con un mangal de contabiiidad. Los comprobantes de egreso no estan disefados para registrar
infermacion financiera y presupuestaria.

No elabora los estados de cambios en el patrimortio neto, de fujo efectivo y de la cuenta ahoro inversion financiamiento.

No existe evidencia de la elaboracion y formalizacién del programa de operaciones aneal.

No existe evidencia de que en Ia preparacion dei POA de ia gestian 2000 hayan sido considerados los resuitados logrados, las contingencias y los
desvios de /a programacion anterior. No hay evidencia de que se haya efectuado el analisis def enforno y considerado ias variables econamicas, sociales,
tecrigtogicas y legales.

No cuenta con lgs reglamentos especificos para cada sistema.

No cuanta con manuaies de procedimientos para todas Jas operaciories que Se dasarrollan en las distintas unidadas.

No cuanta con mecanismos establacidos que le permitan atender consultas, reciamos, sugerencias u opiniones. No cuenta con medios que orientan y
faciliten los tramites y gestiones del publico.

No existe evidencia de que los niveles de mando supervisen ia labor del personai baje su dependencia. Insuficiencia de persenal calificado.

No cuenta con un sislema de archivg organizado.

Los formuiarios no cuentan con prenumeraciones da imprenta. La utilizacion de los comprobanies prenumerados e impresos da ingresos y egreses no 50
efectia en forma comelativa,

No ha elaborade un cronograma de impiantacion del disefio organizacional.

No se remitio el manual de organizacidn y regiamento intemo de personal af drgano rector para su respectiva compatibilizacion.

No cuerta con un presupeesto de recursas, Ei presupuesto no se encuentra estructurade en base a las técnicas de presupuestos por programas.

Los desembolsos efectuados carecen de certificacion escrita sobre la dispanibifidad presupuestaria de ia partida correspondiente en ef momento de 1a
operacion.

No guenta con informes sobre el anaiisis de la informacion fisica y financiera de los presupueslos.

No sa han cubierto varias acelalias.

No se asigro 10 responsable para el ejercicio del control interng posterior.

No cuernta con manuales que describan en forma clara y precisa los procesos de reciulamiento, seieccion, contratacion, evaluagion y movimientos de
personal. No ¢uenta con un ciasificador de cargos.

Faita de desarrotio de programas formaiizados de capacitacion.

Las carpetas del parsonal no incluyen documentacion actualizada da los sarvidores. No cuanta con foda la documantacion ariginada por al sistama.
Las contrataciones da persgnal no cuentan con fa documentacion de respaldo de las acclonas sequidas en asios procesos.

Los atrasos del personal registrados en las tarjetas de controi de asistencia, ne son sujetos a multas por este concepto. No se efectia el control de
salidas particulares en horario de oficina.

No se elaboran programas anuaies de vacaciones.

Parie dei personal no acredita formacion especializada acorde a las funciones que desempedarn,

No etabora su programacion de contrataciones para ia compra de bienes y/o contratacion de servicios.

En fa contratacion de bienes y servicios se tienen las siguientes deficiencias: Los formuiarios de cotizacion de mateniales no son remitidos por Ios
proveedores en sobre cemado. Ei responsable de ia cotizacion de bienes y servicios forma parle de la comision calificadora. El pago dei cheque al
proveedor es efectivizado con anterioridad a [a recepeion def bien. La nota de ingreso a aimacenes no es avlorizada por servidores competentes. El page
del chequa no es efectuado mediante un servidor independiente del proceso.

No se ha implantado un sistema de codificacion de materiales y activos fjos. No se emiten informes sobre el estado de los bienes. Se establecio la falta
de regisiros adecuados. No se ha formalizado fa responsabiiidad que tienen los servidores sobre ka custodia, cuidado, y control de los bienes.
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Mo se cuenta con documentacion que acredite ei derecho propietario de los bienes con que cuenta la entidad.

No se detectan las diferencias en exceso o defecto en las existencias, ya que el coniroi fisico de existencias y ef control vaierade son llevados enei
almacén. No se han definide las cantidades minimas y maximas de existencias.

Las existencias recibidas no se registran en forma oportuna en los kardex. Falta de registros de existencias de ingrasos. .os economatos destinados a la
consevacion de aiimentos ne reGnen ias condiciones minimas de higiene. )

El meni) preparado ne estd de acuerde con la existencia de alimentos con que cuenta ei almacén centrai, .

No ha previste medidas de emergencia en casos de accidente y primeros auxilios.

No se reeliza e fin de ceda gestién varificaciones fisicas de fos activos fijos.

No existen instrucciones ni se han tomado medidas para la conservacién y seguridad de ios activos fijos.

No se cuenta con registros para efectuar el control y seguimiento de fos bienes amendados. No existe documentacién gue avale la suscripcion de los
contratos. No se incluyen fas condicicnes tributarias. No se establecen clausulas penales ni mulias por incumplimiente. No exige garantias, No estan
elaborados en papel sellade y no iieva reconocimiento de firmas. Inexistencia de un inadecuade archive de contratos y documentacion de sustento. No
tiene numeracion intema y no existe un listado confiabie de ies contratos suscritos. No dio cumpiimiente ai instructivo referente a la obiigacion de enviar a
la Confraloria todos los contratos de adquisician de bienes, construccidn de obra, contratacién de servicies de consuitorias, auditorias, seguros y otros.
los ingresos recaudades por conceplo de autorizacion de viajes menores, aulonizacidn de eventos y otros no estan respaidados por una resohicién yfo
documento equivaiente.

No se preparan programaciones de caja que describan y relaciones cronoiégicamente ios recursos disponibies y las obligaciones o pagos gue deberan
afroniarse con ia percepcion de dichos recursos.

Los documentos que sustentan ios desemboisos y ias facturas pagadas no se inutilizan con sello "Pagado™.

Faita de arqueos sorpresivos de fondos en caja recaudadora de vaiores en caja chica.

No ha adeptadoe un sistema contable. La emisién de ios estados financieros ne se efectu en el piazo previsto por ey, No cuenta con un manual de
confabiidad. Los comprobantes de egreso ne estan disefiados para registrar informacion financiera y presupuestana. No se ha implantado un registro
Unico para el procesamiento de Ias operaciones presupuestarias y contables. No cuenta con un manual o reglamento para las entregas de dinere por
fondos de avance yfo con cargo a rendicion de cuenta documeniada.

No existen procedimignios para efectuar ia entrega oportuna de documentacion centable - presupuestaria a las autoridades.

No se cuenia con adecuados registros auxiliares de las cuentas por cobrar y por pagar. No efectia confimaciones periddicas de cuentas por cobrar y por
pagar.

No cuentan con firmas de auterizacién y/o aprobacion de pane del personat superior sebre fas recaudaciones ejecutadas por venta de valores.

La guia operativa de programacion de operaciones no ha side difundida a los responsabies.

No existe un pian estratégico institucional,

Ei POA elaborado para la gestion 2000 ne es concordante con fas normas basicas del sistema de programacién de operacienes. No se haifan
ingorporadas las programaciones anuales de operaciones de algunas unidades. Falta de definicion de los objetivos de cada unidad funcienal. No existe
documentacién de informes o andiisis efectuados que demuestren fa consideracién del entomo econdmico y social v su efecto en las operaciones. No se
consideran los resuttades alcanzados y/o desvios de la programacion anterior, No se determinaron los recursos humanes, materiales, equipos y bienes
necesarios por area funcional. No se identifico a los responsables de la ejecucion de las operaciones. No fue difundido entre ios responsables de area.
No se tiene como practica efectuar el seguimiento y evaiuacion de la programacién de opefacicnes anual. No existe medicion del grado de cumplimiento
de las operaciones y el iogro de los objetivos.

No existen reglamentos especificos de los sistemas programacion de operaciones, organizacién administrativa, presupuestos, administracién de personai
y contabilidad integrada.

El manual de organizacion y funciones no ha side aprobado, ni difundido, ni actualizado de acuerdo a ia estructura organizativa.

Inexistencia de mecanismos para mejorar Ia prestacion de servicios.

No existe un sistema o responsabie de archivo, No e cuenta con instructives que regulen ef funcionamiento y el resguardo de la documentacitn,

Los formularios utiizades no llevan numeracion da imprenta. No existen procedimientos escritos que normen su uso.

Faita de confrol de instituciones bajo su tuicion.

Inadecuada asignacién de funciones.

Falta de conocimiento y representacion respecto a la probacién del presupuesto.

Deficiencies en Ja formulacion y el control prasupuestario. Ei presupuesto utilizado no est4 respaldado y/o proyectado sobra bases objetivas de célcuio, nl
por presupuestos por unidad administrative. Solo inciuye los gastos y no asl jos recursos. No st estructurado por progremes, subprogramas y
proyectes. Las modificaciones presupuestarias no son claras.

No se elaboran crenogramas para la utilizacion de recursos humanos y matenales.

inexistencia de procedimientos para la emision de ia certificacion presupuestaria y controi de la ejecucion.

Faita de elaboracion y presentacion de los estados de ejecucion presupuestania.

Inadecuada apropiacién presupuestaria.

Carece de registros presupuestarios para ef control de ia ejecucién presupuestaria de ingresos. No emite estados mensuales y anuales de ejecucion
presupuestaria de ingresos. £l estado de ejecucion presupuestaria de gastos no incluye el grupo setvicios persenales.

No cuenta con un clasificader de cargos.

Falta de comunicacién de prohibiciones,

Ne existen mecanismes de reciutamiento y seleccién de personal.

No se efectia fa evaluacién del desempefio dei personal, ni se cuenta con un manual o instructive. No se elabora un programa de capacitacion para el
personal.

l.a escala salarial no esta aprobada. No existe una planiila presupuestaria,

Las carpetas de antecedentes personaies ne incluyen informacion actualizada y completa.

No se han establecido politicas por escrito relativas a la rotacion def personai. No existe un plan de rotacion sistematico.

Mo se ysa papeletas de salida en horarios de trabajo. No existe concordancia entre fos dias trabajados que figuran en planilla de haberes y el reporte de
asistencia de personal.

No existe un programa anual de vacaciones.

No se ha definido ia caucion o fianza correspondiente para ios responsables de bienes y manejo de recursos.

inadecuada aplicacién de cuantias en el proceso de adquisicin de bienes.

No se elabora anuaimente programas de adquisicion y contratacin de servicios,

Deficiencias en farjetas de existencias.
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Faila de documentacion de propiedad.

Ne emite informes periadicos sobre el estado de los bienes muebles e inmuebles. No se ha establecide politicas, procedimientos y programas anuales de
manienimiento preventivo de los bienes en uso.

En el almacén los materiales de escritcrio y productos alimenticios no estan clasificados en grupos de caracteristicas afines. Los almacenes y
subalmacenes no reunen las condiciones minimas de higiene y seguridad. Algunos subalmacenes no cuentan con registros para el control de sus
productos alimenticios. Algunos subalmacenes carecen de una organizacion adecuada de sus existencias. Existen diferenciasentre fas cantidades
establecidas en registros y el recuento fisico. ) .

Inoportuno registro del ingreso de materiales.

Falta de constatacion fisica sobre ios bienes adguiridos.

Pages previos a la recepcion de los materiales v productos. Se omite el procedimiento de control gue es ef de cotejar las drdenes de compra con los
informes de recepcion v las facluras,

Las exisiencias registradas en kardex de control fisico no llevan cédigos de identificacion y los consignados en kardex de control fisico - valorado no
guardan relacion |6gica entre el simbolo asignado y el bien representado.

No se han imptementado medidas de salvaguarda de Jos bienes de almacenes, activos fijos muebles, inmuebles y vehiculos.

Salida de bienes sin codificacion.

No se ha impiementado un archivo maestro o listado de provesdores.

Deficiencias en la toma de inventarios fisicos: Faita de firmas de los inlegrantes de la comisidn designada para el efecto. No se establecieron las
diforenicias con los registros de control fisice y valorado. El listado de inventario no incluye la codificacion de los maleriales recontados. Diferencias entre
la lucha du la loina de Inventarios y ¢l Informe. No s0 roaliza inventarlos fisices penédicos de los activos (ijos.

Inexistencia de prohibiciones sobre el uso de bienes,

Carece de un rasponseble de las funclones do tesoraria.

No se emite un reclbo oficlal para las recaudaclones generadas por atenclén o alquileres.

Falta de documentacion respaldatoria en comprobantes de ingreso y egreso.

No se preparan programaciones o flujos de caja. que describan y relacionen cronoibgicamente los londos disponibles y los pagos que deben afrontarse
con dichos recurses.

No existe un regtamento que regule la entrega de recursos con cargo a rendicion de cuentas.

Los documantos que suslentan ias fransacciones ne llevan ef selle “Inutilizade” o "Pagado”.

No se efectia informes periddices semanaies 0 mensuales sobre fas recaudaciones por atencién o alguileres.

El proceso de registre de las fransacciones por adguisicion de bienes y servicios es inadecuado.

Carece de registros conlables de caracter presupuestario.

No cuenta con registros permanentes de cuentas por cobrar y por pagar.

Mo se cuenta con procedimientos ni politicas orientada a ia proteccion de ia informacidn y documentacidn ante eventuales transierencias yio reliros del
personal.

Existan ingresos y gastos na regisirados en comprabanies. Existen diferencias entre ios saldes del estado de ejecucion presupuestaria y la
documentacidn respaldatona.

Falta de firmas en comprobanles y el formulario de entrega de productos.

Falta de registro del RC-IVA.

Gastos registrados en periodos distintos al efectivizado.

Pago por lamadas ajenas a la entidad. No existen mecanismos que regulen y/o establezcan que sole se dé curso a llamadas oficlales y en beneficio de la
entidad.

No existe un plan estratégico institucional.

El programa de operaciones anual elaborado y aprobado no es concordante con lo previsto en las normas basicas del sistema de programacion de
operaciones. Falta de definicion de los objetivos. No existe docurmentacion de informes o analisis que demuestren la consideracidn del entomo
econdmico. No se consideran los resultados alcanzades y/o desvios de la programacion de la gestion anterior. No se efeclia el sequimiznto y evaluacién
de fa programacion de gperaciones anual. No es difundido entre los responsables del area.

Ne existen los reglamentos especificos para los sistemas.

No cuenta con manuales de procedimientos y el manual de funciones esta incompleto.

Inexistencia de mecanismos para mejorar la prestacion de servicios.

No existe un sistema yfo respansable de archivo. No existen instructivos que regulen su funcionamiento y el resguardo de fa decumentacion.

No se exponen en lugares visibles ias tarifas de jos certificados.

No lleva registros presupuestarios de recursos y gastos. No prepara los estados de ejecucion presupuestana de ingresos y gastos.

No cuenta con un clasificador de cargos. No cuenta con un manual de puestos.

No suscribe contratos de trabajo con el parsonal eventual.

No exislen mecanismos de reclutamiento y seleccion de personal.

No elgctie ovaluaciones de desempeno dol porsonal ni cuenta con un manual o instructivo al rospocto. No ha elaborado un programa da capacitacidn,
Falia 0a comunicacién de prohibicicnes.

Las carpetas de antecedentes personales no incluyen informacion aclualizada y completa.

No se han establecido politicas por escrito relativas a la rotacién del personal,

Deficiencias en el control de asistencia: Existen papeletas de salida sin (@ auterizacitn del jefe inmediato. No existen papeletas de safida de entradas ylo
permisos de ers horas de oficina.

No existe un programa anuai de vacaciones.

No se ha definido la caucion o fianza correspondiente para ios responsables de puestos de control,

No existen informes relativos al estado de los bienes.

Inadecuado almacenamiento.

Mo se han elaborado actas de entrega y de devolucitn de activos fijos por la incorporacion de servidores a la entidad. No existen procedimientos escritos
que regulen estas actividades.

Na cuenta con disposiciones legales yfo reglamentacidn que autorice y norme la emisién de tos diferentes certificados.

No prepara partes diarios de las recaudacicnes por emisién de cerfificados. Los depésitos de los ingresos ne son efectiados dentro de las 24 horas de
su recaudacion. Sole es depositade el saldo de la diferencia entre el total recaudado y los gastos de alquiler y pago de comisiones a los recaudadores, los
cuales se efectlian en efeclivo.
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No se realizan arqueos sorpresivos y periodicos en los centros de recaudacion.

Falta de medidas de seguridad en jas recaudaciones.

No existe documentacion respaldatoria de la entrega de productos al responsable. No cuenta con registros, recibos y factura que evidencien 1as compras
realizadas y ventas efecluadas de dicho producto. Los recursos son deposilados en una cuenta bancaria a nombre de responsable de fa unidad.

No se efectilan revisiones y comparaciones de los resimenes mensuales de ingresos percibidos con los depbsiles efectuados.

No se han apesturado regisiros auxiliares. .

Deficigncias en los detalles econdmicos mensuales.

Deficiencias en la emision de certificados.

Inadecuada aplicacién de #ipos de cambio.

Algunos certificados presentan el precio preimpreso el mismo que fue aiterado.

Faltantes en arqueo de recursos y certificados fosanitarios.

No existe resolucién o conlrato que avale i pago de comisiones.

No cuenta con un pian estratégico institucional.

Et programa do operaciones anual no fue aprobado. No se lomaron contingencias y desvies de la programacion de gperaciones de ia gestion anterior, ni
se identificaron las variabies econdmicas, sociates, tecnolbgicas y legales que afectan y condicionan ios objetivos de fa enlidad. No fueron previsios
procedimientos de verificacion y seguimiento de ia ejecucion de operaciones.

inconsistencias en la interrelacion de Ja estructura organizacional y el programa de operaciones anuai.

No se aprobd el organigrama y manual de organizacion y funciones. No se elaboso un plan de implementacion dei disefio organizacional. Existen areas
que no cuentan con un manual de procedimientos.

No ha difundido los regiamentos especificos de los sistemas de adminisiracién y control. No se han efaborado jos regiamentos especificos de los demas
sistemas.

No cuenta con un adecuado sistema de archivo, No se archiva ja documentacion en un lugar independiente. No se lieva un indice o regisiro comelativo de
la documentacion archivada. No se encuentra debidamente empastada.

AMgunos formularios no tienen prenumeracion impresa y tampoco sefialan el destino de ias copias.

No cuenta con mecanismos de servicio al usuario.

No utiliza equipos compularizados para el procesamiento de ias operaciones. No se realizo un adecuado analisis sobre la utilizacion de los equipos de
computacién.

No desarmoila actividades de regisiro, control y seguimiento dei presupuesto institucional de ingresos y gastos.

No existe documentacion de que e! presupuesto de ka gestion 2000 haya sido proyectado sobre bases objetivas de calculo. No existe consistencia y
equilibrio entre 12 estimacidn presupuestaria de ingresos y gastos.

No cuenta con cronogiamas de utilizacion de recursos y su impacto financiefo.

Reafiza modificaciones al presupuesto de gastos sin ninguna justificacion y respalido.

No se realiza consulta o solicita certificacion presupuestaria sobre {a disponibilidad de fondos en las partidas a ser afectadas,

Durante e! ejescicio y el cierre presupuestario no prepara informes relativos a fa evaluacion fisico-financiera de la ejecucion presupuestaria,

No se aprobé el reglamente interno de personal.

No cuenta con una unidad encargada de ia adminlstracion de personal,

No cuenta con une programacion de puestos.

No existe un proceso de seleccln de personal. No existe un comité de seleccion de personal, No cuenta con un instructivo o manual de evaluaclén da
desempefio del personal.

No guenta con un programa de capacilacin de personal.

No se repartan los atrasos registrados en ia larjeta de asistencia. Los permisos en horas laborables no segistran la altorizacién. No se realiza control de
asistencia diario del personal.

No fue elaborado oportunamenie el programa anual de vacaciones, El programa anual de vacaciones no fue aprobado por la unidad de recursos
humanos. E} rol de vacaciones no se cumplid de acuerdo a lo programado.

No ha difundido las prohibiciones al personal con relacidn a ias setribuciones.

No cuanta con archivos de personal. No se han documentado ias operacionas propias det sistema de administracion de personal,

No guenta con un programa de rotacion sisiematica del personal para todas sus unidades,

No cuenta con un instructivo para compras menotes y para gastos commientes. Hay compras que no adjuntan ia dosumentacion sustentatoria suficiente.
No existe una lista codificada y ordenada de los bienes con caracteristicas afines. No existen tarjetas individuales de control del bien para verificar y
controlar e destino, costo, documento de compra, vida uti, cdigo, estado del bien € identificar al res ponsable del manejo. No se cuenta con un inventario
actualizado y registro contable de los bienes. No existe un formulario de entrega de bienes a los usuarios. No existe documentacion que acredite el
derecho propietario de todos sus inmuebles y vehiculos. Los vehiculos no fevan fa leyenda de "uso oficial.

No cuenta con una unidad o respensable por la administracion de los bienes y servicios.

No existe separacién de funciones incompatibles que invollicran fa custodia, disposicion y regist:o de los bienes y maleriaies existentes.

No existen procedimienios por escrito, selativos a la administracion, salvaguarda y control de las operaciones relacionadas con activos fijos.

No existe detailes de los activos entregados a cada servidor para el desarrolio de sus fungicnes .

No ha contratado seguros sobre lodos sus activos fijos moviles y valiosos.

No ha emitido instrucciones poy escrito sobre Jas prohibiciones.

Circulacion de los vehiculos oficiales en dias y horas no laborales.

No se emite un recibo oficial o documento equiva'ente por la recaudacion efectuada. No se realiza el registio de las recaudaciones dentro de las 24 horas
de haberse recibido los recursos.

No se consigna el nombre del documento, la numeracion y ta identificacian del funcionario responsable de su emision. No realiza un control de la emision
y ulilizacion de las érdenes de page.

No efectia e! depdsilo integro de todas sus recaudaciones.

No se eiabora programaciones o flujos de caja.

No efectia la invalidacion de los documentos de respaldo y recibos presentados ai momento de! desembalso.

No se encuentra aprobado el reglamento de administracion y control de fondos fijos v caja chica. Los comprobantes o vales que respaidan jos
desemboisos de los recursos no cuentan con la autorizacion de los niveles superiores y no tienen numeracion comelativa preimpresa.

No se efectuan comprobaciones fisicas de los fondes de caja chica.

No se realiza la revision de jos requisitos para la emision de certificados. Existen certificados en fos que no se consignan la identificacion dei responsable
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de la elaboracion y emision de jos mismos.

No existen normas y manuales de contabilidad gubernamental integrada especificas. No incorpora las transacciones presepuestarias, financieras y
patrimoniales en un sistema comun, oportung y confiable. No se elabora algunos libros contables y registros auxiliares. La elaboracion de los estados
financieros basicos presenta un considerable retraso. No se efectvan confirmacianes y conciliaciones periddicas de las cuentas bancarias, No se han
desarreliado procedimienios para efectuar el traspaso de la documentacion contable y presupuestaria a las autoridades y funcienarios recién ingresados.
No existe un manual o regiamento aspecifico pars el manejo de fondos en avance o rendicion de cuentas, Existen desembolzds con cargo a rendicidn de
cuentas scbre los cuales no se efectud ningen descargo.

Existen desembolsos de viaticos por categoria diferentes. Existen formuiartos de entrega de pasajes y viaticos que no se encuentran aprobades por los
niveles comespondientes.

No cuenta con un reglamente especifico que norme su sistema de programacion de gperaciones.

Ne se encuentra aprobado por las instancias superiores el plan estratégico instifucional,

Ne considero los planes y politicas estabiecidas por ef sistema nacional de planificacion, las normas del sistema nacional de inversion pabiica y las
directrices del sistema de presupuesto. No se tomaren en cuenta las contingencias y desvios de la programacion anteriar. No existe vn ordenamiente
ibgico y secuenciai de las operaciones. No se determinaron Jos recursos humanos y materiaies. No se estabiecieron indicadores cualitativos y
cuantitativos de eficacia en aigunas arees. No fueron previstos procedimientos de verificacion y seguimiento de la ejecucidn de opereciones.

La estructura organizativa eprobada no corresponde a la definida por decreto supreme.

No cuenta con un regiamento especifico que norme ei sistema de organizacién administrativa. No cuenta con manuaies de proceses administrativos para
sus actividades y procesos mas imporianies.

No tiene mecanismos que permitan conocer la opinion de Ios usuarios, consuitas del piblice sobre tramites, orientacion al plblico y recepcion y
seguimiento de sugerencias.

No cuenta con un adecuado sistema de archivo. No se archiva fa documentacion en un lugar independiente, No existe un archivo o indice actualizado de
ia documentacion reiacionada con proyecios y convenios. Las resoiuciones adminisirativas no estan regisiradas en su integridad en et Jibro de control
respectivo. No existe archivo de una copia de cada esolucidn. Los comprobantes de contabliidad y la informacion fnanciera y econdmica no estan
cozzeiativamente ordenados y empastados.

No se tiene numeracidn preimpresa en ios formuiarios, Formuiarios con numeracion preimpresa que no sefialan el destino de las copias, nimero de
formularios preimpresos y fecha de impresion,

Los sistemas computarizados no cuentan con procedimientos que documenten adecuadamente ios programas, validen ia informacion, restrinja ei acceso
a terceros, efectien la proteccion fisica dei equipo, de los programas y aplicaciones.

Carece de un reglamento especifico que norme el funcicnamiento dei sistema de presupuesto.

Carece de una unidad o un responsabile de la progrzamacion y administracion del presupuesto.

No se mantiene un adecuado registro y control de ia estimacion y ejecucion presupuestaria de ios ingresos propios. No se emite informacion periddica
sobre el comportamiento de Ia ejecucion fisica y financiera del presupuesto.

Se gjecutan gastos indebidos.

No exisie consiancia escrita sobre el corle de documentacion que debe reaiizarse a ia finakizacion de cada ejercicio econdmico.

Existe personai que no registra su ingreso y salida en Ia tarjeta de asistencia. Existen atrasos sobre los cuales no se ha apiicado ninguna sancion.

La estructura organizacional no posibilita que los niveies de mando tengan suficiente y adecuada supervision de sus niveles dependientes.

No existen controles de verificacion de la exactitud antmetica, iegalidad e inutiiizacion de notas fiscales presentadas por ef personai. No efectda
retencignes impositivas a proveedares de bienes y servicios que no presentan la nota fiscal comespondiente. No efecta la retencion del impuesto RC-IVA
por pago de viaticos ai personal.

No se efectuan controies respecto de 1a existencia de persorial con refacion de parentasco.

No ha estabiecido una programacién de puestos en funcion de ia estructura de cargos.

No incorpora disposiciones especificas que establezcan el tiempo limite necesario para cubrir los puesios vacantes.

Existe persona! intezing en poblaciones con mas de 15000 habitantes.

No ha desarroliade procedimienios adecuades para conlroiar que las suplencias ne excedan los 90 dias.

No ha conformado un comité de caiificacion para el proceso de evaiuacion y seleccion del personal.

No se lievan a cabo en forma continua programas de capacitacion y/o actuafizacion.

No cuenta con un programa de rolacion sistematica.

No ha elaborado un plan anual de vacaciones.

No cuenta con un regiamento especifico que reguie la contratacion, manejo y disposicién de bienes,

No existe una lista codificada y ordenada de los bienes con caracteristicas afines. No existen tarjetas individuaies de controi dei bien para verificar y
controiar el desting, costo, documento de compra, vida Util, codigo, estado del bien e identificar al responsable del manejo. No existe un inventario
actualizado y registro contable de Jos bienes. No cuenta con un fermuiario de enirega de bienes a los usuarios. No se han definide poiiticas para la
disposicion de bines sobrantes u obseletos. No cuenta con documentacién que acredite el derecho propietario de todos sus inmuebles y vehiculos.

No efectia el controi y seguimiento oporiuno de convenios y contratos suscritos con lercergs,

No cuenta con un programa de manfenimienta preventivo de sus activos fijes muebles e inmuebles,

No se cuenta con un regiamento para la administracién y contrad de vehiculos. Algunos vehicuies ng llevan fa ieyenda "Uso Oficial’,

No ha emitido instrucciones por escrito sobre las prohibiciones,

No se registran contablemente dentro las 24 horas de su recepcion ias recaudaciones par conceple de venta de vaiores. No se entrega un recibo oficial o
documento equivalente por cada recaudacion. Existen ingresos cobrados por ventanilla que no son transferidos a la cuenta corriente de la entidad.

No cuenta con un regfamenta especifico para la administracién de los fondos de caja chica.

No efectua la invalidacion de los documentos de respaldo y recibos presentados al momento del desembolso.

No se efeciiian comprabaciones fisicas de los fondos y valores existentes.

No cuenta con procedimienios para efectuar una adecuada administracion y controi de los valores. Existen valores que no fevan impreso el precio dei
mismo. Existen valores que estan dafados, con impresidn defectuosa y sin vigencia, que no tienen selio de inutilizacion. No se han establecido
procedimientos de resguarde y custodia de los valores.

No se elabora programaciones o fivjos de caja que describan y relacionen cronologicamente los fondos disponibles y las obligaciones @ pagos.

No existen normas y manuales de contabdidad gubernamental integrada especificas. No incorpora las transacciones presupuestarias, financieras y
patrimoniales en un sistema comdn, oporiuno y confiable. No se elabora algunos iibros contables y registros auxiiiares. No se elaboran algunos estados
financieros. No se efectuan algunas confimaciones y congiliaciones periadicas. No se han desarollade procedimientos para efecluar ei traspasa de la
documentacion contable y presupuestaria a ias autoridades y tuncionarios zecién ingresados.
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No cuenta con normativa especifica que regule e funcionamiento de todo el sistema de programacion de operaciones.

No cuenta con un plan estrategico institucional.

E! plan operafivo no s concordante con las normas bésicas del sisterna de programacion de operaciones. No representan resultados o compromisos de
accion que la entidad pretende alcanzar en una gestion anual. No existen informes o andlisis efectuados que demuestren la consideracin del entomo
econdmico y sockat. No han establacido adecuados indicadores cuantitativos y cusiitativos de eficacia. No exista evidencia de que se compatibilicen los
planes operativos de los proyecios. No existe evidencia de verificacion periddica de 1a ejecucion y logro de los resuttados previstos en el pian anual
operativo. No existe evidencia de su difusién.

No cuenta con reglamentacion especifica que norme su sistema de organizacion adminisirativa.

El manual de organizacin y funciones se encuentra en proceso de revision y aprobacién. No se ha avanzado nada en la efaboracion det manual de
procesos.

Diferencias en niveles de organizacion.

No tiene definido peor escrito los canales y medios de comunicacion.

No cuenta con un sistema de formularios prenumerados. No se ha asignade Ja responsabilidad del ¢control, cusiedia recibo y enfrega de ios formularios.
No cuenta con programas utiiitancs especificos en ios equipos de computacién. No se han dictados normas de seguridad, confidencialidad, adecuada
preservacidn de equipos, programas y aplicacion.

No se promueve nt vigila ia implantacion de controles internos. Ne se ha elaborado y aprobado ningun pian de implantacion de! disefio organizacional, No
existen normas especificas intemas que establezcan claramente que cada servider plblico responda ante un tamediato superior.

Ei sistena de presupueste no se encuentra formalizado. E regiamento especifico no fue efaborado, compatibilizado y aprobado. No se elaboran y
presentan dentrc de ios plazos estabiecidos por el drgano rector, los repories resuitanies de cada fase presupuestaria. No se io ha detado de las
herramientas normativas gue regulen sus actividades y funciones al responsable de control presupuestario. No esté acompafiade de un cronograma de
utilizacion de reecursos. No se ha establecido como polifica que solo se dé curso a los gastos con la certificacion del responsable de control
presupuestaric. Realizd pagos de servicios telefonicos y agua que no correspondian y no estaban presupuestades.

No cuenta con normativa interna especifica que reglamente el sistema. No cuenta con herramientas normativas especificas para el clasificador de
puestos, reglamento o manual de seleccién de persanal, manual o instructivo de evaluacidn del desempenio y reglamento o instructivo especlfico para el
pago de sueldos que establezea la informacion que debe levar la planilla.

No se elabora ni ejecula la programacion de puestos. No elabora un programa anual de evaluacion de desempefio de personal. No elabora un programa
de capacitacion para e! personal. No elabora un programa anual de vacaciones.

Deficiencias en las funcicnes refacionadas con la administracidn de los recursos humanos.

No ha eiaborade su propia escala salarial, ni cuenta con planilia presupuestaria.

No ha difundido prohibiciones legales.

No ha establecido procedimientos formales para ef control de asistencia y permanencia.

No remite infermes de asistencia del persenal a su cargo.

{ncorrecta apropiacion de gastos de servicios personales.

No se cuenta con nomnativa que regiamente fa aplicacién def horario continuo. Mo se ha establecido fa prohibicion de suspender fas actividades durante el
horario dei refrigerio. No ha establecido ri cuenta con medics y mecanismos para el contrat de turmos en la hora de refrigeric. No existe prohibicion
expresa para que los funcionarics abandenen las instalaciones durante la hora del refrigerio.

Las facturas presentadas como respalde dei RC-IVA no sen inutilizadas. Falta de control en ios formularics RC-IVA.

Carece de reglamento especifico. No se han emitido instructivos que normen el proceso de compras menores. No se elabora y publica en forma anual la
programacion de contratacién. No se han designado especificamente per escrite a servideres para que realicen funciones de compras, recepcion,
custodia y control de materiales y bienes. Los vehiculos ne flevan la leyenda de "Uso Oficial”. No Se han efectuado por escrito prohibiciones relacionadas
con el uso de los bienes.

No se registran cportunamente los ingresos propios por venta de servicios y ofros.

No inutiliza 1a documentacién que respaida los desembolsas al momente de efectuarse el pago.

E! responsable del manejo de fondes de caja chica no es independiente de quienes realizan el registre de las operaciones. No se utiiza comprobante
espacifico. Existen fagturas presentadas por gastos efectuados con fondos de caja chica qus fugron emitidas antes de fa reposicién del fondo, Existen
pagos efectuados sin ninguna docurmentacién que autorice su aprebacion. Pocas veces el encargsdo de caja chica firma el comprobante de reposicion.
No se realizan arqueos periddicos y sorpresivos de los fondos de caja chica. £l encargado del fondo de caja chica mantiene los recursos en su demicilio.
No prevé la disponibilidad de fiquidez para el cumplimiento oporfunc de sus obligaciones. No emite informacion Otil y oportuna para el proceso de toma
de decisiones.

Existen ingresos que 0o cuentan come dnico respakio la boleta bancaria de deposito. Los recibos oficiales v los certificados no consignan espacio para
ia firma del cliente. Los responsabies de recaudacion no siempre adjuntan resumen de los ingresos.

Se realizan gastos que no estan programados ni presupuestadcs. No adjuntan documentacion respaidatoria. Ne se realiza la revision de cantidad y
caiidad de los materiales y bienes antes de ser recepcionado.

Escala de viaticos no autorizada, No se adjunta descarges a ios informes de viaje.

Ne cuenta con manuaies de contabilidad especificos. Ei contador no cuenta con formacion profesionai. El sisterna contabie no integra eperaciones
presupuestarias y patrimoniales. No lleva registro auxiliar. No cuenta con reglamentos que procediente entrega de fondos y rendicion de cuentas. No
existen mecanismos de traspasos de docurmentacién a nuevas autoridades.

o cuenta con regiamentacion especifica.

No cuenta con plan estralégico institucional,

No existe evidencia que ia preparacion del POA se ha realizado con analisis de resuitados logradoes. No establecen indicadores cuantitatives y cualitativos
de eficacia. Mo existe evidencia de que se hubiesen compatib#zade los planes operativos de areas funcionales.

Mo tienen estreche relacion con ia mision y objeto sociai de ta entidad 5us objetivos.

No efectia seguimiento y evaiuacian del pian POA, no se evailian los resuitados oblenidos durante y al finaiizar la gestion.

No cuenta con Ja reglamentacion especifica que norme sus SOA

No cuenta con manual de organizacion, funciones y de procedimientos administrativos.

No cuenta cod Mecanhismos que permitan obtener ia opinion de Jos usuarios relativos sobre la calidad de los servicios.

No ha definido cficialmente los canales de comunicacién descendentes. y ascendenles ni los respectives medios a utilizar, tampoco tipo, frecuencia y
#luidez de informacion, alcance ni cobertura de medios de comunicacién.

No se establece el niumero de copias que debe flevar cada formulario ni el destino de las mismas.

No se ha dotado de herramienta normativa que regule ias actividades y funciones de los servidores. No se ha contemplado en manuales los tipos de
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gastos que no pueden ser cublertos por el presupuesto. El anteproyecto no contigne las bases presupuestarias, no conlempla presupudestsos por
unidades. No prepara presupuasto de recurses. E| presupuesto de gasios no considera programas, proyectos y actividades. No acompafia cronograma
de utifizacién de recurscs. No emite pericdicaments informacion de ejecucion fisica del presupuesto. ]
Las cuentas de presupuestos de recursos y gastos no son cerradas adecuadamente al 31 de diciembre. i
El reglamento especifico no ha sida compatibiiizado por el drgano rector. No ha sido difundido. . i
No se cumple con la cobertura del fiempo de cargas interinos. -

Las evaluationes de desempefo presentan deficiencias como faita de identificacion de areas que requieren enfrenamiento.

Seminarios no son plasmados en un programa anual de capacitacién acorde a necesidades.

No elabora anualmente planilla presupuestaria.

La rotacién no esta sustentada en un programa de rotacién sisteméatica de servidores piblicos.

Carpetas de persenal no cuentan con documentos basicos de identificacion.

Ei contro! de asistencia no se efectia a todo el personal, No es eficiente. las tarjetas no se exponen comisiones. Existen diferencias entre la informacion
expuestay las tarjelas de control.

Las facturas no son inutilizadas y tampoco se registra la lecha de recepcién ni se coloca la firma y sello del servidor.

Los sistemas de contratacion y manejo de bienes y servicios a0 han sido reglamentados a la fecha.

No se ha elaborado programa de contrataciones ni publicade en periodicos de circulacion nacional.

no existe segregacion de funciones

no ha implementado formularios para registrar salida de almacenes

Los procedimientos no engloban la totalidad de activos fijos, solo vehicuios. No existen registros de activos fijos de respaldo de propiedad e identificacion.
No se han implementado procedimientos escritos para entrega y devolucion de bienes. No se han establecido politicas o procedimientos de
mantenimiento de los bienes.

No se esta aplicando ningan contral en e uso de vehiculos ¥ no se hace el control de su gasto.

Mo existe registro de derecho propietario de inmuebles. No existen disposiciones procedimientos ni programa para el mantenimignto de inmuebies.

No se ha compatibilizade el reglamento especifico de tesoreria

No es practica registrar recaudaciones por venta de material valorado.

No es practica emitir recibos oficiales por venta de material valorado.

No tiene como practica inutilizar al momento de efectuarse el page la documentacion de los desembolsos.

El lalon do las papelotas valoradas no se adjunta al informe de recaudacién. No se efactia el amqueo diario. Faitante do dinero por entrega de valoras sin
respective page.

Expone como Ingresos aquellos fondos que quedaron como saldos de las cuenias bancarias de oira gestion.

No elaboro el programa de clerre de geslion, No se han establacido procedimienlos para electuar el fraspaso da documentacion contable. No es practica
de Ja entidad efectuar el analisis de las cuentas patrimoniales y presupuestarias.

Comprobantes que no adjuntan documentacidn de respaido importante.

no electua registro de auxiliares y generales

Incorrecta apropiacién de gastos de las partidas diferentes a lo especificado en el diasificador por objeto de gasto.

No cuenta con un plan estratégico institucional.

No se disgrega por operaciones o actividad el requerimiento de maleriales, equipos, bienes y recursos humanos para cada unidad funcional.

Mo ha establecido politicas y metodologias para el contral y evaluacion de Ja ejecucion de operationes programadas. No emite informes durante y al
fnalizar [a gestién.

Falta de difusién de ios reglamentos especificos de los sistemas.

No cuenta con manuales de procedimientos administrativos y operativos,

Formularios prenumerados se archivan con lodas sus copias.

No existe instructivo que defina procedimientos del manejo de documentacion administrativa y contabie. No existe responsable de custodia y control de
archivo. No existen medidas de seguridad para gaveleros y muebles. Documentacion sustentatoria de comprobantes contables no se encuentra foliada ni
empastada.

no parmite obtener opinion de usuarios sobre la calidad de los servicios

Nz incluye informes que conlengan explicaciones sobre las variaciones enlre el presupuesto aprobado y ejecutado.

Mo cuenta con reglamento de convocatorias publicas.

Formularo que solo consigna las condiciones y refaciones humanas. No cuenta con politica de evaluacién periddica del personal.

No tiene politica de elaborar programas de capacitacion.

No se encuentran clasificadas las carpetas de personal. No esta foliada ni ordenada en forma cronolégica. La carpeta no tiene documentacién minima
requerida. No existen carpetas individuales.

No existe plan de rotacién sistematico,

Descuento de alrasos se efectila con eacale diferente a la del reglamento intemo. Las tarjelas no presenten registro de ingreso y salida. En planiila de
control de asistencia no existe revision de Jefe de Recursos Humanos. No se efectila confrol de personal en horario de refrigerio,

desempafio de cargos distinto al del itlem

Se realiza venta de valores y se custodia los que no estén en uso. No hay control independiente y paraleio de valores,

Los registros permanenles de almacén se encueniran desaclualizados. La unidad de contabilidad no lleva registros de conlrol de almacenes. No se tiene
practica de recuentos fisicos.

Carece de informes actualizados sobre estado de conservacidn y obsolescencia de activos fijos.

No existen actas de asignacién de bienes de actives fijos.

Ne cuenta con programa de mantenimiento preventivo o correctivg de equipos.

No mantiene registros individuales de activos fijos. No efectta recuento fisico de bienes. No efeckia conlrol fisico de bienes.

No cuenta con medidas de proleccién de instalaciones y activos,

Se manfienen bienes en mal estado de gestiones anieriores.

no se han difundido procedimientos de retiro ¢ ingreso de personal

Contratos de servicios no estan numeratos. No se han implantado ni disefiado registros para control de contratos. Los pages se efectGan sin respalde de
un informe de conformidad del servicio recibido.

Cobros no se encueniran aprobados y solo respaldados con comunicacion intema.

La documentacién de respaldo de gastos no inutiizada mediante sello de cancelado.

Anexos Pg. 23




754
795
756
757
758
758
760
781
762
763

764

765
765
767
768
769

70
m
772
773
74
775
776

T

778
779
780
781
782
783
784
785
786
78t
788
789
780
G
792
793

i
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
80e
807
808
808
810

811
812

813

No se realizan arqueos sorpresivas y periddicos a fondos fijos.

Falta de garantias o cauciones de ia cajera para cubrir la eventualidad de perdida de recaudaciones por venia de valorados y otros ingresos propios.
No hay medidas de contro! que restrinjan el riesgo de impresiones no autorizadas de formutarios y valores.

no cuenta con informacion que muestre ia situacion econdmica financiera

No tiene farmalizado los procedimientos que actuaimente aplica sobre recaudacian, depésite y registro de ingresos. .

aita de procedimientos de corle y devengamiento de operaciones que aseguren el regisiro de ingresos, gastos y obligaciones-de cada gestian.

No existe revision y aprobacion en ias conciliaciones bancarias dei contadaor.

No efectua conciliaciones de cuentas por ios vaiores y formularios remitidos.

No cuenta con plan estratégico institucionai.

Se omitié incluir areas en la programacion. No se han considerado en la programacion actividades de la gestion precedente. No se ha considerado ei
entomo secio econémico y factores ambientales. Los requerimientos de cada unidad no estan disgregadoes por operacion o actividad.

No ha establecido politicas ni metodologia para el conrol y evaluacidn de ejecucion de aperaciones programadas. No emite informes durante y ai finalizar
la gestién.

No elabord su propio reglamento especifico.

No existe aprobacion formal s difusion del organigrama de la entidad. No incluye algunas unidades.

Ne se ha aprobado ni revisado el manuai de organizacion y funciones,

No cuenta con manuaies de procedimientos administrativos y operativos.

No existe instructivo 0 manual que defina y formalice los procedimientos sobre el manejo de documentacion administrativa. No se designo a responsabie
de custodia y control dei archivo. No existen medidas de seguridad para gaveteros y muebles.

Na se cuenta con certificacidn presupuestaria coma paso previo para ia aprobacion de fa ejecucion de gastos.

No efectia analisis y evaluacion de la informacidn fisica y financiera del presupuesto para comparar resultados obtenidos.

No ha eiaboradoe regfamento especifice de administracion de personal. No esta aprobado ni compatibilizado

no se contrata persenal conforme nommas vigentes

no existe politica de evaiuacion periddica de personal

No tiene come politica elaborar programas de capacitacion para ios servidores publicos,

El archivo de carpetas no se encuentra ciasificado por orden alfabético. La documentaciéon de carpetas no esta foliada ni ordenada. No tiene la
documentacion minima requerida la carpeta.

No cuenta con tarjetas de kardex. La unidad de contabilidad no efectiia el registro fisico valorado de las existencias. La entidad no tiene como practica fa
reaiizacion de recuentos fisicos de existensias.

no existen actas de asignacion de los bienes de active fijo

no cuenta con programa de mantenimiento preventivo o corective de sus equipos

No mantiene registros individuales parmanentes de los activos fijos. No ha fijade politicas de verificacian fisica.

No cuentan con cobersiura de seguros ios activos.

Vehicuios en desuso se encuentran en ei depodsito sin decision de disposicion y baja.

No se verifica el ingreso de bienes de acuerde a ia orden de compra.

Los precios de venta son fijados a discrecion por el encargado de comercializacion.

No tiene por practica elaborar y usar programaciones de ¢aja para prever y programar ei uso de los recursos y el pago e obligaciones,

La documentacion de respaido de los gastos no es inutiizada mediante un sello de cancelado.

No existen arqueos sorpresivos ni periodicos a los fondos fijos con que se cuenta ia entidad.

Los documentos de fianza de los responsables de caja chica se encuentran desactualizados.

No se respeta correlatividad numérica de los recibos de I0s ingresos por venta de productos.

No se ha difundido el reglamento especificc de contabilidad integrada.

no existe plan estratégico institucional

no se ha elaborado reglamento especifico del SPO

No existe aprobacién del PCA. Los abjetivos no fueron formufados en funcién de los planes y politicas def sistema nacional de planificacion. No se
considera factores sociales. No existe integracion de cada objetiva. Se han omitido aspectos de ia normativa. No incluye indicadores cuantitativos. No
incluye requerimientos fisicos par cantidades de bienes y servicios.

Las areas funcionales no han elaberado sus planes de operacién anual.

Na ha establecide peliticas y metodelogia para ef conirol y evaiuacion de las operaciones programadas.

no cuenta con plan de implantacion de disefio organizacional

no se ha reaiizado analisis organizacionai

No ha sido formaimente aprobado ni difundido al erganigrama. El manual de fungiones no ha sido revisado. Ne cuenta con manual de arganizacion.
No cuenta con manuales relacionados con la organizacion del archive. No se ha reglamentado el traslado de archives Iuego de los cince ahos.

Los programas computarizados ne cuentan con documentacion técnica refativa a los aspectos operalivos.

No se ha aprobado el regiamento especifico del SOA. No fue compatibilizado e reglamento.

no se cuenta con programacion de puestos, con clasificacion de cargos, requisilos

No cuenta con procedimientos escntos Que normen ei procedimiento de reclutamiento y seleccion de personal.

No tiene como politica efectuar el procese de induccian de personal.

No existe pian de evaluacidn peradica del desempefio de personal.

no cuenta con plan de capacitacion de personal

No se ha difundido al persenal ias prohibiciones de conflicte de intereses, y acumuiacion de puestos pagados con fondos plblicos.

Ne ha organizado carpetas de personai.

N cuenta con pian o pregrama anual de vacaciones

Na inciuyen fechas de movimfentos de bienes y el estado de los mismos. Los vehiculos no Hevan iogotipo de ia entidad, mantienen placas antiguas que
comesponden a vehicuios de uso particular. No existe evidencia que los vehiculos y equipos estén asegurados.

No ha implantado un controi cruzade entre los vales autorizados y vales utiizados.

No existe coordinacidn, control, fujo y plazos de recepcion de informacion del proceso de POA. No existe priofizacion de necesidades de recursos
humanos, materiales y financieros. No existe analisis del entrono e institucion. € POA no cuenta con aprobacion por autoridad sobre piazos establecidos.
No existe evidencia de que se verifique que el POA se este ejecutando de acuerdo a lo programade.

No existe evidencia de ia difusion de los regiamenios especificos de los Sistemas de administrativos y de control.
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no se ha realizado analisis organizacional y no guarda relacion con el FOA

Ne cuenta con manual de organizacion y funciones y de procesos. El organigrama no esta aprobado y se encuenira incompleto, No preveé que exista
adecuada segregacion de funciones.

Existen formularios sin numeracion de imprenta. La numeracion de preimpresos son nuevamente numerados manualmente.

Careca de un sistoma de archive cronolégico y adocuado. Documantacion sin orden, proteccion ni registro. Documentacién contable agrupada por legajos
con informacion mensual no cuenta con archive con restricciones de acceso. Documentos de unidades no se encuentran archivados en jorma corelativa.
No se preparan informes de atencidn. Los informes estadisticos no describen adecuadamente la atencidn dada ai cliente. No existe control y supervision.
No su prepoian imlonnos de aclividodos.

No se consideran directrices de formulacion presupuestaria que reglamenten procedimientos sobre modificaciones al presupuesto. No existe respalde
técnico y de céicuio para la eslimacion de ingresos y egresos. No existe control sobre ejacucion de gastos. Ne se establecen cronogramas de utilizaclon
de recursos en férminos financiercs. No existe infomnacién sobre ejecucion fisica y financlera del presupuesto.

No existe autorizacion para contratacién de personal. El proceso e seleccién de personal responde a procedimientos informales

El reloj marcador no se encuentra en funcionamiento del personal. Las tarjetas de asistencia no consignan la identificacion del servidor pablico. No existe
control para atrasos. No existe coordinacion de recursos humanos con administracion del personal. Existen funcionarios que no asisten,

no tiene como practica realizar evaluaciones periddicas al desempeiio

no existe documentacién de prohibiciones sobre el parsonal

Las carpetas no reflejan orden cronologico. Soticitudes de vacacion sin respaldo. Carpetas sin documentacion sobre formacién, cualidades.

Retenciones de largo plazo sin pagos electuados a la institucion.

Funciones no acorde a lo establecide en la normativa.

No se utiliza la informacion del buzén de denuncias y del libro de novedades.

Carece de registros adicionales y no incluye informacion de diagnostico del paciente.

No cuenta con equipo necesatio para el servicio. No cuenta con apoye a la unidad. Presta alencion a persenas que no corresponden. No se realizaron
aclividades de contingencia segun lo requerido.

no elaboro programacion anual de contrataciones con base en el POA

No cuenta con memorando para ejercer funciones. No cuenta con manuatl de funciones para desarrollar actividades. Materiales sin codificacion para su
use. No se han tomade medidas necesanias para ulilizacion y contrel, No se realizan inveniarics fisicos periodicos de las existencias. No se encuentra
actualizacas las tarjetas de kardex.

No cuenta con procedimientos escrites sobre manejo y administracion de bienes. No existen sistemas de codificaciones de bienes. No se practica
invenlarios peri¢dicos. No existe responsable de custodia de bienes. No existen programas de mantenimientos. No existen prohibiciones de uso de
bienes.

Bienes transferidos sin costos. No registra ni contabilizan operaciones. No existen actas de entrega de equipos. Activos no llevan codificacion.

No cuenta con servicios de manienimiento y reparacion.

Vehiculo sin placa con valor depreciade no existe fisicamente. Vehiculo no cuenta con decumentecion de propleded.

No existe unidad responsable de mangjo de ingresos ni se implementaron reglstros y documentos necesarios. Saldo segun documentacion diferente a lo
manifestado por el cajero. No practica amueos sorpresivos. Depositos no se realizan a las 24 horas. No existe libro de caja. No cuenta con medios de
resguardo de los fondos custodiados. Cajero con propia cuenta de caja.

Contravencion a la mision, con recibos particulares, atencion a pacientes particulares durante ia noche.

No cuenta con manual de contabilidad,

No adjunta documentacion en comprobantes.

No utiliza #bros y registros auxiliares.

No confirma ni concilia periddicamente los saldos bancarios.

No efabora acta de cierre, no elabora argueos de efectivo y valores, no elabora inventario fisico, ne devenga gastos.

No existen tarjetas individuales de cuenias por cobrar.

No prepara estados financieros linancieros basicos.

No cuenta con procedimientos de proteccion de informacion confidencial, resguardo de comprobantes, fimitar el acceso, y comprobantes no estan
adecuadamente empastados.

No incluye costo de construccion en activos. Cuenta deudores no estan sustentados con docomentacion que demuestre su exigilibilidad. La cuenta
terrenos no cuenta con mayor auxiliar. El pasivo y active tienen diferencias que no ha sido explicadas. No registra ingresos correctamente.

falta de difusion del SPO

No se recolecciona informacion de las necesidades y requerimientes de Jas areas funcionales para el poa. No se analiza la gestidn anterior. No cuentan
con formutacion de cada unidad. No ha establecido politicas y metodologias de control y evaluacion de la ejecucion de fas operaciones. No se ha
aprobado el POA, No se cumplen plazos,

falta de aprobacion del PEI

falta de reglamento especifico del SOA

No cuenta con manual de procedimientos sobre la a¢tual estructura organizacional.

No se inciuyen en las funciones a los niveles jeramuoicos, No se determina tipo de informacién, fluidez, alcance, y cobertura del medic de comunicacion.
Duplicidad de funciones.

No ha implementade procedimientos de opinién de usuarios sobre la calidad de los servicios prestados.

No se especifica destino de formularios y copias. No son prenumerados.

No se realizan sesiones obligadas a las unidades.

Ambiente abierto para la documentacién. Ubicacion no es adecuada. No cuenta con seguridades de atencion basicas como estantes. No lleva un registro
de documentacion en custodia. Registro de libros no defalla numero ¢ cédigo.

No se realiza suparvision de por parte de los responsables. No se utilizan los instrumentos de conirol,

reglamentc especifico no fue remitide para su avaluacién y compatibliizacion

Formulacidn del presupuesto no se ha realizado con base a directrices. No es producto de una politica presupuestaria, Presupueste no ha sido aprobado.
No s& ha remitido para su evaluacion y aprobacién, No elaboro cronograma de ejecucion presupuestaria,

no se ha consolidado ni compatibiizado el reglamento especifico

tablas de clasificacion de camgos incompletas

tnformacién del personal eventual y carpetas incompletas.

incurplimiento al procedimiento de induccion y programacion anual de evaluacion de desempefio
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faita de capacitacion del personal

No figura selio y nombre en ei parte de baja. impreso en pape reciclado ! documento oficial. Oficina de archivo de libro de contro! de asistencia cemado.
Faita de elaboracion de cronograma de vacaciones.

faita de reglamento especifico

inexistencia de PAC

Muebles inadecuados para almacenes y falla de implantacion de medidas de saivaguarda, . .

No se elaboro la catalogacion de bienes. Faila kardex de materiai de escritorio. No se regisira salidas de aimacén. No exisle pelota de fulbitc y radio en
almacen. No se tiene debido cuidado en el llenado de os kardex de itemes que no corresponden ermores en fas cantidades de registro. Incumple matriz
definida para matesiales especiales. Formularios de saiida no son preimpresos ni lievan numeragion.

No se ha implementado un sistzma de gestion de existencias gue fe permita determinar niveles minimos y Maximaos,

Faila de registros e instructivos para ta administracion de bienes muebles.

Inexistencia de documentos de asignacion de bienes muebles ¢ incumplimiento de prohibicién de su manejo.

no es practica emitir informes sobre el estado de los bienes

Vehiculo no fleva leyenda del nombre de la entidad.

no cuenta con regisiros actualizados de inmuebles

Inexistencie de programas de mantenimiento da inmuebles y contratacitn de seguros.

Informe de baja de bienes muebies no realizado.

Ne tiene practica para realizar programaciones de caja de fondes disponibles.

Procedimiento de manejo de caja chica no fue sujeto de revision, reformulacion ni aprobacion. Manejo de recursos bajo funcionario no comespondiente.
No existe realizacién de arqueos sorpresivos. No existe documentacion gue sustente la caucion de ias encargadas de la custodia de fondos.

no se ha remitido para su evaluacion y compatibilizacién el reglamento especifico del sistema

Manual de registro contable presupuestario no fue revisado ni aprobado por autoridad. No existe reglamento de fondos en avance. No existen instructivos
de recaudacion, deposito, y regisiro contable de ingresos. No existe formalizacion de traspaso de documentacion contable y presupuesiania para cuando
existe cambio de funcionarios.

Libros mayor y de inventarios no se encueniran habiitados de conformidad con ias normas técnicas y legales y {a inexistencia de mayores de las cuentas.
Documentacion de respakio de comprobantes no cuentan con verificacion y copias fotostaticas de facturas. No se inutiiiza documentacion procesada, No
existe control de disponibitidades penadico. No se ha implantado procedimientos para fimitar el acceso a los ibros y documentos contables.

No es practica preparar estados financieros basicos exigidos por las normas basicas, Estados financieros no incluyen informacion respecto a la gestion
anterior para fines comparativos, Notas a los eslados financieros describen no incluyen informacion de evolucion de rubros del activo. E rubro activo no
incluye cuenta vehiculos. No existe consistencia en informacion de evolucion de activos. Patrimonio no expone resultados acumulados de gestiones
anleriores.

e cuenta con PE!

no etaborc PDA

no cuenta con reglamento especifico gue norme el SPO

no cuenta con regiamento especifico del SOA

no esta completo el reglamento interno y manual de organizacion y funciones

Dupiicidad € incornpatibilidad de funciones.

70 cuenta con manua'es de guias escritas que describan procedimientos de autorizacien y control de operaciones

no cuenta con un sistema de archivo que pemita el ordenamiente sistematica

no elahoro el reglamento especifice def SP

no efeciua formulacion presupuestaria ni elabora anteproyecto de cada area o unidad funcional

no cuenta co e reglamento especifico que norme y regule el SAP

No cuenta con un documento que idertifique cada puesto o cargo de su estructura.

Contratacidn de personal no aplica planificacién, organizacion programacion de actividades y recursos. No cuentar con manual de procedimierntos
Tarjetas de control de asistercia sin registrar la hora de entrada y salida. Papeletas de control de permisos y salidas de funcionarios presentado posterior
al marcado. Salidas en horario de trabajo sin registro de papeleta de salida,

No practica las evaluaciones de desempefio periédicos.

Programas de capacitacidn no se ha elaborado.

carpetas de personal incompletas

Formacion académica del director no adecuada.

no ha alaborado reglamento especifico de SABS

No cuenta con insirucciones escritas que reglamenien el uso oficial de vehicules.

Comprobantes de ejecucidn presupuestaria y facturas con errores de registro.

Ejecucion de proyectos inadecuada por administracion directa y no delegada. Mo se cumplen con procedimientos de romas basicas. Compras de bienes
an proyecto no respaldado. No han paricipedo las autoridades debidas an las adquisicionas.

rio ha elaborado reglamento especifico

No exislen procedimientos para percepcion, registro y cantrol de fondos. No practica arqueas sorpresivos. No existen medios de resguardo de fondos
custodiados por contadora, Pago de deudas se realiza en efectivo y no asi cheques.

No existe sistema de registro de operaciones y transacciores presupuestarias, financieras y patrimoniales.

inexistencia de reglamente especifico

inexistencia de pian estratégico instifucional

inexistencia de POA

inexistencia de reglamento especifico

£} documento de estructura organizacional contiene funciones de personai ejecutivo sclamente. La estructura estabiece unidades que a ia fecha no se
han designado responsables. No se elaboro reglamento intemo. No se elaboro manual de procedimientos.

Faita de correiatividad de correspondencia. Falta de orden crenologico en el archivo de dogumentos. Entrega de documentos sin el registro.

no cuentan con numeracién preimpresa los fornularios y no se han previsto el numero de copia y su destino

Inexistencia de informacién de servicic al usuario.

La unidad no cuenta con procedimienitos. Los registros mensuales no establecen criterios para las cperaciones definidas. Campelas de informacion
carecen de informacion relevante. incumplimiento de requisitos de clientes. Reporle mensual sin informacién de condiciones especiales de atencion.
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No otorgo el reglamento especifico del sistema de presupuesto.

no efectia ia formulacién presupuestaria ni eiabora el anfeproyecto de presupuesio da cada area ¢ unidad funcional

inexistencia de reglamento especifico

£n planifias existe erréneo registro de funcionarios.

No ha designado responsabie de control de la administracion de personal ni cuenta con reglamento intemo de personal. No se usa papeletas de safida,
Libro de asistencia existen ingresos sin lineas de entrada y salida, No existe instructivo de salidas. [a seleccion y contratacién inadecuada.

falta de divuigacion de prohbicienes e incompatibliidades

inexistencia de evaluacion de desempefio del personal

inexisiencia de programas de capacitacion

fichas de personai incompietas

saiarios por debajo de ios niveles legistados

inexistencia de reglamento especifico

Compras no respaldadas con orden de compra, cotizaciones, cuadros comparativos y en algunos cases no existen registros de ingreso en almacén.
Diferencias de registro. Adquisiciones a credito.

inexistencia de documentos de propiedad de inmuebles.

No existen registros de activos fijos permanentes y actualizados. No existe programa de mantenimienio. No se ha efeciuado difusién de prohibiciones
refacionagdas con el usa de bienes.

Vehiculo abandonade en garaje de ia ciudad de cobija sin recursos para reparacion.

inexistencia de reglamento especifico

Firma habiiitada para el manejo de cuenta inapropiada. No se elabora repote mensuai de disponibilidad de tesoreria. Entidad ne apertura caja chica de
gastos menares. Desemboisos se efectian mediante cheques ne girados a ios beneficiarios sino a nombre de la administrativa financiera.

inexistencia de reglamento especifico

faita de regiamento especifico

falta de programa de desarroiio

POA no se ha aprebado. No se dio cumplimiento a ics piazos por el drganc rector. POA de areas no describen adecuadamente indicadores cuantitatives
ni cualitativos. No se ha compatibiiizado ios POA de las areas funcionaies.

ne se ha reaiizade evaiuacion para medidas correctivas de! POA

no aplica ei reglamente especifico dei SOA

fala anaiisis e impiantacion dei disefic oryanizacionai

faita de manuales de procedimientos

no cuenia con buzones de sugerencias

carencia do adocuada direcclon y suparvision do porsonal

Debilidades en los canales de comunicacién. Notas remitidas sin conocimiento de! inmediato superior. Ausencia de informacion sobre los estados
financieros y movimientos de actives fijos. tnstruccienes verbales de algunos jefes de unidad hacia funcionarios dependientes,

No cuanta con sisterna de archivo, No xisle orden ni Seguridad.

Formuiarios no fievan numeracion preimpresa. No esta definido ei destino, nimeros de copias y ias firmas necesarias de auforizacion. Copias archivadas
con los originales. No se ha definido y asignado la responsabilidad por el contro!

Falta de integracion de sistemas automatizados.

carencia de politica definida de gerencia y responsabilidad

no se aplica el regiamenlo especiflico

Inexistencia de prohibiciones en el presupueste. No se comunica ios tipos de gastos que no pueden ser cubiertos con el presupuesto.

No establece ia estimacién de ingresos comentes en presupueste. No fue estructurade con base en ias lécnicas del presupuesto por programas.

Falta de cronograma de uso del presupuesto.

No se ha efectuado certificacion presupuestana.

falta de seguimiento y evaiuacion presupuestaria

incompatibilidad de funciones

faita de programacion de puestos

Ha contratado personal sin considerar {as funciones de reclutamiento y sefeccion de persona,

cargos interinos que superan fos 90 dias

ausencia de programas de induccion de personal

falta de instructives para la evaluacion del desempefio

debilidades en el proceso de capacitacion

carpetas de personai incompletas

ausencia de programas de rofacion de personai

Decisiones del personal al margen de ia normativa. Horas de ingrese y saiida son llenadas en los partes diarios por los servidores piblicos. No existe hoja
de control an daterminado dia. Ei sistema de planilfas no acepla descuentos por medio die de haber.

inexistencla dei programa anual de vacacicnes.

Falia de cauciones en determinadas actividades.

viaticos pagados con posterionidad al viaje

Faita de documentacion del personal docente y administrativc,

partes de asistencia no autorizados

inutifizacion de facturas no es reaiizada.

no se apiica el reglamenio especifico

ausencia de programacion de confratacicnes

No se cuenta can registra valorado de existencias. Los bienes no se encuentran codificados. No cuentan con medios de almacenamiento adecuados. No
se realizan verificaciones fisicas periddicas. No se ha efectuade inspecciones a las instalaciones de ios almacenes.

No se ha estabiecido sisiema de codificacion de activos. No cuentan los vehiculos con certificado de registro de propiedad. Bienes muebles sin uso de ia
entidad. No se proporciona a fa integridad de! personal de actives fijos para custodia y controt. Ne se elaboro programa de mantenimiento preventive. No
axisten inventarios periddicos que abarquen fa totalidad de los activos fijos.

No se ha difundide las prohibiciones para el uso de activos (ijos,
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Falta de verificacion previa de la existencia de materiales para efectos de confinuar con el proceso de compra.

istado de proveedores desaclualizado

Algunas adquisicicnes de bienes y servicios se han efectuato sin cotizaciones y sin cuadros comparativos.

no se aplica el reglamento especifico

venta de vaiores sin respaido legal -

no estan vigentes algunos vaiores que estan aimacenados todavia

Cuentas bancarias no aperturadas,

Falta de cancelacion de firmas autorizadas. No existen precedimientos que viabilicen fa notificacion inmediata a los bancos respecte a la cancelacion de
firmas autorizadas.

Falta de programacitn de caja.

Falta de inutilizacion de decumentacion de respaido.

carencia de reglamento de caja chica

faita de arquaos de fondos y valores

inadecuado resguardo de efectivo. No son depositados en el dia.

Falta de formalizacion de fos requisitos para la venta de vaiores. No hay resolucion.

Deficiencias en ingresos. El informe de detalle de mevimiento vatorado no informa los tramites a ios que comesponden los valores vendidos. No se reporta
al ministerio el ingreso por la venta. Ingresos no son registrados cporturamente en e sistema. No hay coordinacion entre la encargada de caja y el area
de administracion. Los tramites no registran informacion de valores.

no se aplica el reglamento especifico

responsable del area contable no esta registrado en el colegio de contadores

Registro de fransacciones no se efectla mediante registro Unico. No se automatiza. No se registra la integridad de las operaciones de la entidad. Algunos
comprobantes de contabilidad no se encueriran debidamente firmados por autoridades. Registros inoportuncs. Registros sin considerar principios de
contabilidad gubemamental,

inexistencia de fibros y registros auxiliares en listado de activos fijos. No se habilitarort de acuerdo a Ias necesidades.

Faita de emision de estados financiercs.

falta de conciliaciores y confirmacion de saldos

Falta de cierre de las operacicnes conlabies y presupuestarias.

inadecuadec resguardo de ia informacion contable

inexistzncia de instruccion para el traspasc de ia documentacion contable presupuestaria

POA ne cuenta con aprobacian.

Los objetivos fueron definidos en forma genetal sin la claridad. Ne se contempio mision y objetivos. No existe analisis de resultados logrados,
contingencias y desvios del POA. No se han delerminado operaciones para alcanzar cbjetivos. No definen indicadores.

ausencia de seguimiento y evaluacion def POA

falta de anaiisis € impiartacion del disefto organizacionat

falta de manuales de procedimientos

falta de adecuada direccion y supervision del personal

Reportes incportunos de as areas funcionales. Ausencia de reportes periodicos de la umidad equipos,

No existe inventario actualizado, Documentacion no separada en activa e inactiva. Documentacion relacicnada con contabitidad, personal y secretaria
general aun no fue derivada al archive. No se observan mecanismos de proteccion contra posibies siniestros. Documentacion generada y de uso de las
diferentes unidades no es archivada totalmente.

Faita de formularios prenumerados. No estan definidos, el nimero y destino de las copias.

El sistema no esta siendo ulilizado adecuadamente no reporta informacion totat.

informes inoportunos del sistema de administracion de equipos

Falta revision de los informes emitidos. No se supsrvisa,

No son wtilizados los formularios de manera correlativa y coples son utilizadas como si fueren origineles.

Inexistencia de prohibiciones en ei presupuesto. No se comunica los tipos de gastos que no pueden ser cubiertos con el presupuesto.

Incumplimiento de plazos en la efaboracion del presupuesto y en la ejecucion presupuestaria,

Anteproyecto no fue elaborado considerando directrices de formulacion presupuestania. No fue aprobado. El presupuesto no establece la estimacion de
ingresos cormentes.

Falta de cronograma de uso del presupusste.

Inexistencia de certificacion presupuestana.

faita de seguimienio y evaluacion presupuestaria

Ausencia de programacion de puestos. No cuenta can programa aprobado y elaborado a partir del POA

Ausencia de un ciasificador de puestos.

Se ha contratado sin cumplir gen el proceso de seleccion, Para fa contratacion de eventual no se elabora un contrato. No son cubiertos dentro de los 30
dias deciarados en acelalia.

ausencia de pregramas de induccion de personal

faita de instructivos para 1a evaluacién del desempaiio

Rol de cursos que no fue ejecutado y que no cumple con todos Jos atributos que debiera cumplir un programa de capacitacion.

Cobro de sueidos por terceros. La solicitud de pago es realizada en forma verbal,

carpatas de persenal ingompietas

Salidas de senvidores son autodzadas verbaimente. Partes de asistencia de las residencias presentan bomones de observaciones.

Inexistencia de programa anual de vacaciones.

Tarjetas y hojas de asistericia de proyectos fueron extraviadas, Hojas de tiempo no reportan acumulos y faltas reportadas en tarjetas de hojas de
asistencia. Hojas de asistencia no registran asistencias de varios funcionarios. Servidores no cumplieron con afios de antigedad para su bono
respectivo,

No se emiten memos de instruccion de viaje y declaratoria en comision. Autarizaciones no especifican 1a fecha de los viajes, Pagos de viaticos con
posieriondad al viaje. Informes de viaje en comision son presenfados con posterioridad a fos 5 dias. Cheques na scn girados a nombre de los
beneficiarios.

Ausencia de programacion de contrataciones. Documento no es ulilizado como instrumento para la adquisicion de bienes.
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No se identifican los trabajos de manienimiento. No se cuenia con informacidn de documentacion legal de vehiculos. No se incluyen codificacidn. Carecen
de informacién que permita deseribir la situacion de los bignes.

Ausencie de prohibiciones en el manejo de los blenes,

Bisnes no se encueniran codificades. No existen medidas de emerencia en case da acgidentes. No se he efectuado inspeccicnes de instalacionas de
almacenes.

No se entrego a servidores documentos que responsabilizan al servidor pibfico por la custodia, control cuidado y comrecta utilizacidn, de los bienes
asignados. No se cuenta con sisteina de codificacion. Vehiculos ne ctrentan con certificades de registro de proptedad. Entidad cuenta con procedimientos
gue no se cumpien por los funcionarios.

Inmuebles no s encuentran registrados en derechos reales. No se ha establecido medidas de mantenimiento de sus inmuebles. No existe conirol fisico y
peridico de sus inmuebles.

Inexistencia de procedimientos para la toma de inveniarios.

Falta de acta donde se detalle el tipo de bien de ia transferencia de vehiculo.

inexistencia de doctmentos de recepcion que auloricen Su ingreso y posibiliten la verificacion de que los bienes adquirdos fueron recibidos en las
cantidades requeridas.

No fue incluida en ef POA ia disposicion de bienes. Ef presupuesto scio considera la disposicion por alquiter de equipo y no as! la venta de materiales. No
se cuenta con informes y recomendaciones de disposiciones elaborado per la unidad adm. No se tiene resolucién que contenga anlecedentes, proposito y
condiciones relativas al bien o bienes a ser dispuestos. No cuenta con documentacion de respalde sobre la disposicion de bienes que no se informa a la
CGR.

disposicion de equipos sin previo aviso

ausencia de designacion formal de responsables por contrataciones menores

falta de listado proveedores

faita de un libro de recepcién de propuesias

ausencia de una adecuada verificacion previa de exisiencias antes del inicio de! proceso de compra

Falta de pedido y cotizaciones en compras menores. No se han realizade cotizaciones para la compra.

adguisiciones inoportunas

pagos efectuados antes de ingreso de los materiales

Contratos no adecuados en su definicion. Carpetas no cuenta con iugar a la suscripcion de contratos. Contratos son elabosados en papel membretado de
la entidad. No establecen causaies de resolucion. Contratos sin nimeros.

Adquisiciones de materiales con presupuesto de un determinado proyecto para préstamo a oiro que no cuenta con disponibilidad de fondos.

falta de unidad o responsabie de tesoreria

registro inoportuno de los ingrescs

Falta de programacion de caja.

Falta de inutilizacion de documentacion de respaido.

inadecuada politica de aiquiler de equipos

falta de documentacion de respaldo sobre ingresos

acierdos previos no son registrados en ios contratos de aiquiler

Falta e inadecuada aplicacion de ias tablas de costo.

Inadecuado tratamiento del costo de los equipos alquilades. Son cubiertos con el presupuesto de los proyectos donde estan destinados los mismos.

No cumple ¢on las nomas y principios de contabilidad, E registra de lransaceiones se realiza en forms manual y n comprobantes que no astan
dlsefiados pere registrar informacion presupuestaria y contabie. No esta integrado el registro de comprobantes presupuestarios y contables, No se apiica
el concepto ampliado de los recursos y gasios. No se utilizan momenios contables.

No permite el sistema acceder a informacion y documentacidn de ongen. Los segistros confables auxiliares de ejecucidn no se habilitaron de acuerdo a
las necesidades. El listado de activos fijos y de las existencias en almacenes. Los comprobantes de pago y diarios de la gestion no foliados.

Ausencia de un manual o regiamento para fondos an avance.

falta de conciliaciones y confirmacion de saldos

No tiene politica para emitir estados financieros en forma trimestral. Estade de resultados, presenta resultado erroneo. No se elaboran el estade de
cambios en el patrimonio neto. No se incluye informacién comparativa sobre el periogo inmediate. No se prepararon las notas a los estados financieros.
Falta de cierre de las operaciones contables y presupuestanas.

Inadecuado resguardo de la informacion contable.

Inexistencia de un regisiro da clasificacion de los derechos y obiigaciones por antigiiedad de saldos.

inexistencia de instruccion para el traspaso de la documentacion contable presupuestaria

POA no esta aprobado. Inconsistencias entre el POA y el objeto social de la entidad. No existe analisis de resultados logrados. Objetives elaborados por
areas funcionales. No se han determinado las operaciones necesarias para alcanzar los objetivos. No se evidencia un proceso de compatibilizacion de los
POAs de las areas funcionales.

no se realiza el proceso de evaluacidn que hayan generade medidas correctivas a fin de considerarlos en la reformulacidn det POA

no cuerta con manual de procedimientos

No cuenta con mecanismos que permitan mejorar la calidad y oportunidad de los servicios que presta al usyario.

No existe una suficiente y adecuada supervision de los niveles jerarquicos a los niveies da su dependencia,

No exislen adecuados canales de comunicacitn entra los diferentes niveles de la organizacion.

No axiste inventario actuaiizado. Documentacibn no se separa en activa, inacliva y de valor permanente. Documantacion no fue derivada al archivo. No
se evidencia la existencia de mecanismes de proteccion contra posibles siniestros.

Fermularios no lievan numeracion preimpresa. No esta definido al destine de! numaro de copias. No sa ha definido y asignedo al responsable del control,
y custodia

El manual solo describe funcicnes y atiibuciones hasta el nivel de drea.

No se ha reaiizade analisis organizacionai considerando ei plan estratégico institucional.

tncumple plazos estabiecidos por el drgano rector.

No sa ha comunicado ef tipo de gasios que no pueden ser cubiertos con el presupuesto.

Mo ha eiaborado un cronograma para la utilizacion de los recursos humanos materiales y servicios generales.

no existen certificaciones presupuestarias

no se ha realizado seguimiento y evaluacién presupuestaria
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No fiene programacion de puestos aprobado y elaborado a partir de la programacion de cperaciones.

cargos interings ocupados mas de 90 dias

Contratacion de personal sin considerar los requisitos para el reclutamiento y seleccion de personal.

No se han impiantado programas de orientacion para nueves funcicnarios,

No considero integridad del personal en la evaluacién del personal, Solo se consideran aspectos referidos a las caracteristicas personales y n¢ asl alos
factores de eficiencia, eficacie y economia, No se cuenta con un informe sobre los resultados. .

Programa de capacitacion realizade sin diagnostico.

Manuales y reglamentos relativos del sistema de administracion de persenal no consignan ias prestaciones compiementarlas a la remuneracion.

No cuenta con archive complete de los antecedenies de! personal.

informes de asisiencia no son revisados i auterizados

Incumplimiento a caucion no obstante se han determinado formalmente.

Registro de ingreso y salida a mano y no se encuentran firmadas por el responsable de dicho procedimiente.

En la ptanilla de haberes inexistencia de documente de autorizacidn para descuente del haber mensuat,

No registran su firma en la planiiia de haberes. E! persenal procede a formar fila sin que fa ventanilla se haya autorizado el pago.

carpetas de consejeros inexistentes

No presentan informe de viaje comespondiente. Inexistencia de documentacion de descargo.

Area de recursos humanos no cuenta con copia de memorandums de declaratoria en comision. No todos los memoes de viaje especifican los dias motive
y desting. Algunos tramites de pago de viaticos no adjuntan ei formuiario orden y defalle de viaje.

No se preparan informes sobre los bienes obsoietos, dafados o perdides.

incompatibilidad de funciones

inexistencia de informes de los subalmacenes pericdicos sobre el movimiento de existencias

No existen inspecciones periddicas a fas instalaciones de ios almaneces.

ne ha establecido niveles maximos y minimos de existencias

No existe armonizacion de espacios seqin caracteristicas de los bienes. inexistencia de informacién sobre bienes depositados y su estado. Dificultad en
la manipulacion de los bienes dopositados,

No o railzan oclas de recapeldn y onfrega do actives fljos.

No se cuenta con programas de mantenimientc preventivo de activos.

no se difundo las prohibicionos

Vehicules no lievan la leyenda de uso oficial del eslado.

falta registro y archivo de documentacion relativa a ios bienes que incluya 1oda la informacién historica

No se encuentren agegurado contre posibios pordidas do sinlestios,

No existen inspecciones y controies fisicos de inmuebies.

No cuenta con un iibro donde se registre la recepcitn directa de propuestas de los proveedores en la modaiidad de compras menoses.

La entidad no mantiene un registro actualizado de kardex valorado de inventaros.

No tienen firmas de los que en definitiva dispusieron el pago mediante cheques girados.

Adquisiciones son inoportunas.

Las cotizaciones ne presentan caracteristicas minimas que deberan ser requesidas.

no exisle consistencia entre proveedores del iistado y con los de la ejecucion presupuestaria

Facluras entregadas con postesioridad a la fecha de pago. Ingreso de materiaies con posterioridad a la fecha de pago. Ei pago por la suscrpcion de
periddicos no esta respaldado con la factura,

Contratos no han cumplido con los pasos previstos en ias normas,

Diferencias entre las tasas y derechos por servicios prestados aprobados por fesolucion.

Recaudaciones efectuadas registradas contablemente con dias de retrasc.

Comprobanles de caja chica ejecutados por superior jerarquico de ia unidad.

arqueos reakizados no son periddicos

no cuenta con caja fuerte de tamafic suficiente

falta de normatividad para la rendicion de cuentas de las remesas asignadas a las unidades desconoentradas

ne se inutiliza la documentacién de respaldo :

informacion obienida de fuentes extemas y no de las transacciones intemas

no cuenta con un sistema de archivo adecuade

no existe evidencia de la conciliacién entre los saldos registrados en ia entidad y los registrades por los organismos de financiamiento

Formularios de legalizacion no son entregados conjuntamente el recibo oficial, La custodia de los formularios de legalizacién esia a cargo de funcicnario
inadecuade.

Recaudaciones con formularios en folocopias y no cuentan con requisites minimos de validez. No existe revision y auterizacion de los informes
mensuales.

estados financioros emitidos inoportunamente

registio incportunc de la informacion de las operaciones

incumplimiento de plazos en la rendicién de cuentas de londos en avance

falta de concikiacicnes y conformaciones

inadecuado ciesre de operaciones contables y presupuestarias

no se conselidan los estados financieros elaborados por sus unidades

notas a los estados financieros no cuentan con | os atributos necesarios.

no mantiene adecuado sistema de archivo de documentacion contable

No se adopte un procedimiento para efectuar el traspase de la documentacion contable presupuestana. Cifras expuestas de estados fnancieros difieren
en los impories.

falta de difusion del reglamenio especifico de POA

No existe revision y aprobacién del PE). N estah contemplados en el PEI los planes y programas. No se identificaron los planes de mediano y largo
plazo. Estralegias establecidas no se hallan adecuadamente definidas. Melas no definidas adecuadamente hacla resultados concretos

falta de aprobacion de! POA

Ne se ha establecide un ordenamienio lgice y secuencial de las operaciones necesarias pasa aicanzaf objetivos. Objetivos no se hallan orientados al
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logro de los objetivos. No existe relacion entrega los objetivos y las actividades. Metas no fueron definidas en funcion de actividades.

falta de compatibiizacion y difusion del reglamento especifico del SOA

Manual de crganizacion no contempla objetivos instilucionales. Manual ne incluye objetivos de cada funcion. No se ha efectuado analisis organizacional,
No se ha incorporado en el organigrama comites.

no existen manuales de procedimientos

inexistencias de mecanlsinos para mejorar la prostacion de sorvicios h
Carece de un sistema o responsabla de archivo. Mo cuenta con instructivos que regulen su funcionamiento y el resguardo de la docuimentacion.
Formuiarios sin numeracion preimpresa e inexistencia de instrucciones sobre su uso.

faita de compatibilizacion y difusion del regiamento especifico def SP

£n el presupuesto no se encuentran respakiados sobre bases objetivas. Solo incluye los gastos y no asi los recurses. Y no se encuentran estructurados
por programas.

No se cuenta con ei documento que aprueba el presupuesio.

No tiene cronogramas para ia uliizacion de recursos humanos y materiales. No fueron autorizadas la ejecucion. Los gastos no se efectean con la emision
de la certificacion presupuesiaria.

Falta de presentacion de regisiros de ejecucion presupuestaria.

no realiza comparacion de resuitados obtenidos en ia ejecucion dei presupuesto con ios establecidos en el POA

reglamento espacifico del SAP no enmarcado en dispesiciones en actual vigencia

inexistencia de manual de puestos

Requisitos para sedeccion de persona no fueron determinados en base a lo establecido. Incorporaciones de! personal eventual en calidad de regular se
respalda por informes sin evaluacion de su desempedio. No se cumple induccion,

designacion de suplencia nc fue formalizada

eleccion de personal sin informe de comité de seleccion

contrates de personal no incluyen especificacicnes tales como camet, estado civil, etc.

falta de documenios de evaluacion de desempeiio

no se tiene como practica la elaboracién de un programa anuat de capacitacion

nc cuenta con escala salarial que determine los niveles de remuneracion basica

incumplimiento a prohibiciones

Asistencia es registrada manualmente en un parte diario. No existe rot tiempo y horaric preestablecide par el servicio de te. No existen autorizaciones por
la asistencia de servidores a centros de aducacion. Abandono de horas laborables para practicas deportivas.

actividades y funciones carentes de caucion

inexistencia de codigo de ética

incumplimiento a la jomada de trabajo

carpelas de personai incompletas

incumpimientc el programa de vacaciones

reglamento del SABS desactualizado

inexistencia de POA

No s& cuenta con registros permanenies de los bienes de la entidad. No se emiten informes en forma periddica sobre estado de los bienes

faita de definicidn de niveles maximos y minimes de medicamentos

No existe acceso restringide a fos blenes que se encuentran resguardados en el deposito. No se cuenta con procedimiantos especificos para el manejo
del deposile

Inexistencia de entrega sobre bienes asignados.

inexistencia de cobertura de seguros

politicas procedimientos programas de mantenimiento preventivo inexistentes

toma de inventarios deficiente

inexistencia de prohibiciones sobre el maneje y uso de activos fijos

bienes cbsoletos o en mal estado que no son dados de baja

falta de ditusion del reglamento especifico del SOA

falta de conciliaciones y confirmaciones

insufictente documentacion de respaldo de desembolscs

no se inutiliza la documentacion de respaldo

No establecid monto minimo para emision de cheques. Pagos por servicios basicos son electuados por mensajerso a cuyo nombre se emite ef cheque.
Comprobantes no llevan numeracion preimpresa. Numeracion se saitaron. No existe registro cronoldgico de comprobantes.

Duplicidad en et formutario de las recetas,

materialgs sin fecha de vencimiento

Materiales sin identificacion de la entidad.

tratc inadecuado a clientes

ne ha side difundido ef reglamento especifico

no cuenta con PEI

No se tomaron en cuenta contingencias y desvios del POA de fa gestion anterior. Objetivos no fueron formulados en forma descendente desde el nivel
ejecutivo hasta el nivel operative. No fuercn previstos procedimientos de verificacion y seguimiento.

no han establecido indicadores cuantitativos y cualitativos de eficacia y eficiencia para veficar grado de alcanee

no se han asignado recursos financieros fecesarios para el desarrollo de las operaciones programadas

Inconsistencia entre los objetivos de gestidn y los procedimientos establecidos para su cumplimiento,

reglamento especifico no se ha realizado

no se ha efectuado un analisis organizacicnal de la aclual estruclura organizativa

No fue difundido el manual de organizacién y funciones. El manuai de funciones no se encuentra aprobado. Ef manual de contabilidad no se encuentra
aprobado. No existe manuales de procedimientos para {as operaciones

No ha establecido mecanismos que e permitan obtener informacion de los usuarios a efectos de medir cuafitativa y cuaniitativamenie la satisfaccion de
i0s servicios prestados.

No se ha definido las funciones que deberan desarrollar los funcionarios.
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No cuenta con un comite de informatica,

No cuenta con programa de mantenimienio de actualizacion de las aplicaciones,

no cuentan con un plan estratégico de informatica

no cuenta con pefiticas de conservacion de los registros informatives

No cuenia con resciucion de aprebacion de los programas de aplicacion.

no se realizan seguimientos i evaluaciones a recomendaciones para mejora de sistemas informaticos

falta de documentacion sobre la actualizacion de las aplicaciones errores de procesamiento y de los sistemas

no se efectua formulacion de presupuesto de gastos en base a la téenica por programas

No se emiten informes sobre el analisis de la informacion de fa ejecucidn fisica y financiera del presupuesto. No se efectlian conciliaciones entre los
regisiros de ejecucién presupuestaria de ingresos y gastos.

no ha elaborado un presupuesto de recursos en el cual se pueda conocef el monlo

reglamentoe especifico de presupuesto no existe

anioproyacto do gastes no fue elaborado tomando on cuents actividades da! POA

Reformulacion presupuestaria no fue complementada con ef aumento de oftras partidas de gastos,

no se ha efectuado ef seguimiento y evaluacion de 1a ejecucion presupuestaria

Reglamento especifico elaborado en base a las anterores nosmas basicas.

No cuenta con una programacion de puestos. No ha elaborado clasificador de puestos.

No exisle un informe final de resultados de evaluacion de proceso de seleccion.

interinatos mayores a 9C dias

Evaluacion de personal incompleta. Personal promovido no es sujelo de una evaluacion que pemnita confirmar su capacidad en el puesto de trabajo,
Mo se elaboro un programa de capacitacion para la gestién. El programa de capacitacion incumple normas basicas

no existe documentacion de escala salarial

Planilla presupuestaria no contempla nimeros correlativos de items. No se elabora planilla presupuestaria mensual.

no se ha difundido las prohibiciones af personat

seglamento especifico desaclualizado

Materiales semitidos directamente a la unidad soligitante para su consumo. En el caso de compras de equipe no existe un informe de la direccion de
informatica. Fomulario de orden de compra no incluye firma ded responsable de la unidad solicitante. No existe un encargado de realizar las cotizaciones
no se emiten informes penddicos del control fisico de los bienes

Formularios sin firma de respensabiiidad para el requerimiento, orden de compra recepcion, segisiro.

No cuenta con protectotes de ventanas. No se encuentra fotalmente aislado. E! ambiente fisico insuficiente

No existen formularios especificos para la recepcion de bienes,

No se cuenta con listado de bienes, No existe un adecuado sistema de registro y control de entradas al almacén. No existe un sistema de gestion de
existencias que prevea la continuidad de suministro de bienes,

Formutarios de salida de bienes no se encuentran avlorizados. Formulario de entrega de material no especliica ef cddigo da clasificacidn del bien,
No se han establecido paliticas y procedimientos de mantenimiento.

no se practican recuentos fisicos periddicos de los aclivos fijos

No se han emitido instrucciones por escrito sobre prohibiciones,

Vehiculos de ka entidad no ifevan la leyenda de uso oficial.

El edificio no cuenta con poliza de sequros par cubrir los siniestros. Puerlas de acceso son de vidrios. Edificio no euenta con alarmas de seguridad.
Recepcion definitiva de! inmueble se realiza un afio después de ia recepcion provisional.

Gastos proyectados y remesas existen con diferencia. Banco y cuantas por pagar par gastos devengados

Encargado de almatcén no cuenta can registro de ingreso de valores. No se elaboran informes sobres faltantes y sobrantes detectados. No cuenta con
ambiente fisico indepentiente del almacén. No cuenta con caja fuerte para almacenamiente de vaiores

Encargada no cuenta con nombramiento oficiai del cargo.

Tramites no fueron procesados oporiunamente.

No cuenta con reglamento especifico.

Archivo no se encuentra en area independiente. Archivo no se encuentsa organizado.

No se han eiaborado fos estados financieros de cambios, ejecucion de presupuesio y la cuenta ahorro.,

notas a los estados financieros incompletas

inexistencia de PE!

falta de oportunidad en la elaboracion de! POA

seguimiento no se fealiza en forma opartuna

No se ha efectuado ei anaiisis organizagicnai retrospectivo y prospectwo

Mo cuentan con manuales de procesos. No cumplen con iineamienios basicos.

Manual de organizacion y funciones solo considera los niveles de direccion y iefaturas.

regiamentos espedcificos no fueron difundidos

Copias de formularios utiizados se archivan adjunto al comprobante original. Formularios de salida o entrega no cuentan con numeracion preimpresa.
Mo cuenta con mecanismos necesarios gque permitan la recepcion y seguimiento de sugerencias, reclamos y denuncias de los usuarios de cafida.
No cuenta con un adecuado sistema de archivo de documentacion ordenado. Archivo no contiene tolalidad de comprobantes.

inexistencia de control sobre las entidades bajo tuicibn

Establecimiento de un comité de informatica inexistente.

incompatibilidad de fungiones.

informacion inexistente sobre hardware y software

Normas sobre ia implementacién de nuevas aplicaciones inexistentes.

no cugnta con un programa de mantenimiento preventivo y actualizacién permanente de los programas y aplicaciones
inexistencia de plan de contingencias

No ha estabiecido claves de acceso individual para cada uno de ios analistas contabies.

Anteproyecto de presupuesio no fue compatibiiizado con ei POA. No se estabiecid cronogsama de utiiizacidn de recursos.

No se ha utilizado certificacion presupuestaria.

faita de seguimienio y evaiuacion presupuestaria
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1275
1276

1277

1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286

1287
1288
1289
1290
1261
1282
1293
1294

1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
134
1312
1313
1314
1315
1316

1317
1318
1319

1320
1321
1322
1323
1324
1325
1326

1327
1328

1329

1330
133
1332
1333

presentacion de informes de ejecucion presupuestaria no son cportunos

proceso de reclutamiento de personal realizado no se aplica corforme normas basicas

Resultados de las evaluaciones de desempefio de personal no son dados a conocer a los interesados. No se efectian evaluaciones de desempeiio de
personal incorporado a la entidad.

El programa de capacitacion no considera aspecios de fa norma. El programa no total en cuenta asignacion y disponibilidad de recursos para su
ejecucion. . .

Planilla presupuestaria no prepara anualmente la planilla presupuestania de todos los funcionarios de la entidad.

‘as carpetas de! personal no contienen documentacion minima requerida

no cuenta con un programa de rotacion sistematica

No existe un adecuado respaido de vacaciones clorgadas al personal. Formuiarios no adjuntan en las carpetas individuaies

No se cumplen fas sanciones establecidas por abandono injustiicado de ia oficina en horario de trabajo.

incompatibiiidad de funciones

no cuentan con respectivos cronogramas de contralaciones

Na se han implementado medidas de seguridad y saivaguarda para lo bienes.

No se han efectuado inspecciones periddicas de los bienes inmuebies y muebles. No existen registros de ingresos y salidas. inexistencia de manuales.
No se cuenta con un pian de mantenimiento. No se ha emitide prohibiciones. Las polizas de seguro de activos vencidas.

faita de disposicion de bienes sin movimiento y obsoletos

documentos de propiedad inexistentes

tso oficial de vehiculos no llevan sefializacion y leyenda. Vehicuk asignado para utilizacidn en horas fuera de oficina

No cuenta con un registro de vienes que permita su identificacion y conocer su ubicacidn,

inoportunc registro de recaudaciones

Desembolsos no se encueniran respaldados por formuierio de pedido y autorizacién de gasto,

No garantize con caucion las actividades reiacionadas ai manejo de fondos de caja chica,

No realizo conciiiaciones sobre la integridad de ios crédios intemos y externos. El reporie no presenta evidencia de haber sido revisado ni aprobado. E
eslado de la deuda no es remitide al ministeric de hacienda.

No cuenta con &rea o responsable de control sobre desting de fos fondos oblenidos mediante crédifo publico.

no se invalidan los documentos de respaldos a desemboisos

no cuenta con elaberacion , aprobacion y difusion dei manual de contabilidad

insuficiente libros y registros auxitiares

No emite sus estados financieros dentro de Jos plazos establecidos.

Registro de operaciones no es oporiuno de acuerdo al momento cronoldgico.

No se han descargado fondes en avance de gestiones anleriores.

no elabora conciliaciones periddicas para cuentas por cobrar

no programo ni ejeculo ei cierre de las operaciones contables

no existen procedimientos estabiecidos para electuar el fraspase documentai contable

No tiene como practica efectuar confirmacion de cuentas por cobrar y pagar.

regiamento especifico y programa anual de operaciones sin aprobacion ai difusion

falta de PE1

falta de reglamento especifico

talta de manual de procedimientos

faita de divulgacion de manuat de organizacién y funciones

carencia de procedimientos para mejorar la prestacion de servicios

falta de conformacion dei consejo técnico requerida por decreto supremao

Faita de un sistema de archivo e instructivos escritos. No cuenta con archivo centralizado.

No esta formalizade en un documento especifico fa distribucion de copias que forma parte de los formularios.

inadecuada utiiizacion de formuiarios valorados.

Regiamerto especifico no se encuentra aprobade. No contempla a fase de ciere de ejercicio presupuestario. No considera tipo de gastos que ne pueden
ser cubierlos con el presupuesto

ejecuciones presupuestarias no evaiuadas

Presupuesio de gastos no incluye parlidas. Traspasos infemos que no cuentan con evidencias de apropiacion. Traspaso indebido.

Regiamento internc de personal desaciualizado. No se prevé prohibicion de tener parentesco con ofro servidor. No reglamenta plazo de cobertura. No se
contempia reaifzar evaluaciones a ios servidores. No establece prohibiciones al personal

faita de documentacion que valide procesos de contratacidn de personal

inexistencia de programas de capacitacion

faita de programa de rofacion sislematica de persenal

inexistencia de un programa anuai de vacaciones

personal que figura en pianiiias y no trabaja en fa entidac

falta do conire! on la distribucion do subsidios

Regiamenlos especificos no han sido remitidos a Ja unidad de normas. Manual de procedimienios no consiga cuantias. Manual interno no incluye
procedimientos para control de inmuebles.

inexistencia de programacion anual de conlralaciones

Materiales de almacenes no se encuentran identificados a través de codigos. Existencias de inventarios no son concifiados con registros contables.
Tarjetas de kardex no actualizadas. No existen niveles maximos y minimos

No se prepara informacién sobre el estado de los bienes desde su ingreso a la entidad. No se implaniaron kardex fisicos. No han establecide peliticas de
mantenimiento preventivo. No se usa documento de entrega de bienes. No existen inspecciones fisicas a los inmuebles

hienes sin coberlura de seguros

Inexistencia de documentos de propiedad de inmuebles.

falta de registros y control de combustitie

No ha sido aprobado ni difundido al persenal. No fue enviado a la compatibilizacion, No describe estruciuracion de los fondos por fuentes de
financiamiento.
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Falta de elaboracion de ia programacion de caja.

regiamento de caja chica no aprobado

falta de elaboracion de comprobantes y registro inoportuno

reglamento especifico no aprobado

faita de documentacion de respakio en comprobantes de adquisicion de bienes y contratacion de servicios

No contempia dalos relacionadas con el receplor del fondo en avance. O ha sido aprobado ni difundido i personat el reglameno de fondos en avance.
rendiciones de cuenia presentadas fuera det plazo establecido

Cuentas por cobrar y por pagar no se dlasifican por antigiedad. No es practica hacer un anaiisis de las cuentas patimoniales

No se elaboraron aigunos estados financieros.

No existe implantacion de procedimientos por escrito para limitar el accese a los fibros y documentos contables.

inexistencia de instruccion para el fraspaso de documentacion contable y presupuestania por cambio de funcionarios

falta de PEI

falta de difusién del POA

Obijefivos de gestidn mal definidos.

No se ha heche analisis de resulfados para elaboracion del POA. No se ha determinado fa cantidad y presupuesto de recursos. No se han establecides
areas. Los indicadores de eficacia y eficiencia no son adecuados.

faita de seguimiento y evaluacion al POA

Faita de elaboracidn, difusion y compatibilizacion de reglamentos especificos.

Madificacion de fa estructura organizacional sin sustento,

No inciuye funciones de unidades en el manual de organizacion y funciones. No se ha aprobado el manual de organizacion y funciones ni actualizado.
manuai de procedimientos incompieto y no aprobado

inexistencia de practicas de retroalimentacion sobre el servicio al usuarios.

No fiene estabiecido por escrito poiiticas relativas al tiempo de permanencia y custodia y resguardo de documentacion ni cuenta con manuales de
archivo.

Formuiarios no levan numeracion preimpresa. No se mantiens conifol de su existencla, No sefiala el namero de copias nl el desting de las mismas, No
intuyen las firmas que son necesarias. No se emite copia para el inferesado.

Manual de sistema no esla aprobado. No se cuenta con instruccion especifica para fa obtencion de ¢opias de respaido. No sacan backups

carencia de un plan de implantacién de manual de procedimienios y tramites

Falta de aplicacidn de la gerencia por excepcién. No se establece claramente que ta MAE no intervenga en operaciones.

ejecucion de gastos que no pueden ser cubiertes con el presupuestos

falta de cronogramas de utilizacion de recursos

Falta de definicidn de paiiticas sobre certificacion presupuestaria.

Limites maximos para gastar no aplicados. Sobregiros existentes.

Na emite informacién periadica de ejecucién fisica y linandiera del presupuesto. No emiten informes sobre anatisis de la informacion fisica y financiera del
presupuesia.

No cuenta con programacién de puestos y clasificador de carges.

Contratacion de personal sin proceso de reclutamiento y seleccién. No se ha suscrito contratos de trabajo de personal eventual. No reafiza induccion al
personai. No se efectian evaluaciones de confirmacion en el puesto.

ejecucion de evaluaciones de desempefio parcial y programas de capacitacion

Planillas presupuestanas ne incluyen importe de bono de frontera. Incluyen cargos que no estan previstos en fa escala safanal

[tems de cargos previstos @ cada unidad son utilizados en otras unidades.

falta de declaracién es de independencia

No existe adecuado conlrel en la entrega de las boletas de pago. No se ha establecida en el reglamenio especio Ia forma de documentacion de
identificacion de pederes notariaies para pago de sueldos y salarios.

no cuenta con carpetas de personal actualizada

Funcionarios que 1o marcan ltarjeta de asislencia.

norrmativa legat de pago de horas exiras no aplicada adecuadamente

inexistencia de un programa anual de vacaciones y de rotaciones

falta de un programa anual de contrataciones

falta de evaluacion dei sistema de administracion de bienes y servicios por ia unidad de auditonia intema

Falta de registros e informes sobre el manejo de bienes. Informe incompieto

falta de registro dei derecho propietario de vehiculos

Almacén no esta disefiade para el ingreso y recepcion de bienes. No cuenta con condicienes minimas de seguridad. No se ha armenizado la asignacion
de ios espacios.

falta de registros actualizados de las existencias de aimacenes

Codificacion no ha sido desarrollada en su integridad. Codigos asignados en el inventarig de activos no coinciden con cédiges adheridos a los bienes.
Bienes no se pueden identificar. Bienes sin codigo y que no se encuentran registrado en inventanio. No se ha ejecutado descripcién de bienes.

Faita de inventarios periodicos y evidencias del ievantamiento fisico de inventarios.

Falta de utilizacién del sistema de actives fijos. No se ha instalado ef sistema

falta de control del uso de vehiculos y medidas de seguridad

falta de definicion de politicas y procedimientos para el mantenimiento de activos fijos

incumplimiento a procedimienios para ia dispesicién de bienes

No adjunta tres cotizacionses. No existen notas de ingseso a almacenes. No existe orden de compra.

Faila de informacién en contrataciones.

0 se cumpie con directrices de formulacion presupuestaria para {a utilizacion de la partida presupuestaria

faita de conformacion formai de la unidad de tesoreria

Valores no cuentan con respectiva reselucidn que autosice su use. Valores que ya no son vendidos al pablico es decir que ya no son utilizados. Valores
que no existen fisicamente,

Observaciones en tas recaudaciones por venta de formularios valoradoes. La cajera ne emite el recibo oficial. Fondos recaudades no son depositadas en
{a cuenta banearia.
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Falta de notificacion a los bancos sobre cambio de fumas autorizadas.

Reglamento de normas ne ha sido difundido a los actuales responsables de! manejo de caja chica. Documentacion de respaldo no es inutiizada. No se
usa seflo de inexistente. Documentos que autorizan ef gasto de caja chica son suscritos por ia misma persona que tiene a su cargo el manejo de caja
chica.

falta de arqueos periddicos .

falta de cauciones para la cajera . -

No se #ieva un registro de formularios valorades. Formularios valorados son custodiados por la cajera en estanie sin Have. Carecen de los contratos de las
acciones felefénicas.

faita de manual de contabilidad

Falla de evidencia det titulo profesional para el ejercicio de !as funciones contables.

Falta de validacion en reportes contables y presupuestarios. No se efectie la concillacidn de las cuentas patimoniales. No se realiza congiiiacidn
periddica de saldos entre mayores generales y auxiliares. No se efectian circulanizaciones o formaciones de los saldos contables con terceros.

Falta de Informacion sobre antigliedad de saldos de cuentas por cobrar y de vencimiento de cuentas por pagar,

Deficiencias en la entrega de fondos ¢on carge a rendicién de cuenta no es utilizado en las operaciones comespondientes.

Inadecuada elaboracién de conciliaciones bancarias y cheques no cobrados oportunamente.

No sa fieve a cabo el cierre presupuestario y contable. No se efectud arqueo de caja. No se ha eiaborado congiliaciones e cuenta,

Estados financieros ng cumplen con requisitos de la norma. No incluyen estados comparativos, Incluyen notas sin referencia e 'a existencie de astas
no existen procedimientos escritos para e! fraspaso de ia documentacion contabie y presupuestaria

diferencias entre cuentas de! balance general y los estados de cuenta

archivo no comrelativo de comprobantes de contabilidad

comprobantes procesados en sistema son anulados y el numero anulado es ufilizado nuevamente

falta de documentacion de respaido e incumplimiento a disposiciones tributarias

Comprobantes no se encuentran firmados por los beneficiarios. Comprobantes no especifican fuente de financiamiento. Cartificaciones presupuastarias
no han sido fenadas compietamente.

falta de rendiciones de cuenta de Ia asignacion de viaticos

reglamentos del SPC no aclualizados

PEi no establece ia forma de cuantificar la eficiencia y eficacia ni en gue fiempo alcanzarlas. Crea incertidumbre.

Objetivos Institucionaies o de gestion no constituyen proposiciones concretas de orden cuantitalive y cueiitative. No exponen propiodades de calidad de
los bienes o servicios.

El marco referencial no ha sido el PE] para {a formulacion de los objetivos planteados.

analisis de siuacién entorno econdmico v social no se ha realizado para ia eiaboracién de! POA

Pasos para la formulacién de los objetivos de gestion no se han lievado a cabo.

no ha efectuado ia determinacion de las operaciones siguiendo ef proceso establecido en 1as normas basicas

No establece indicadores cuantitativos ni cualitativos de eficacia.

no ha efaborade POA por unidades funcionales

carencia de indicadores cuantitativos y cualitativos y por tanto no se ha efectuado seguimiento y evaluacién de la ejecucidn det POA

reglamento especifico del SOA inadecuadamente difundido

inexistencia de analisis organizacionai

No ha concluido ¢on etapas del proceso de disefio o redisefio. No cuenta con manual de erganizacidn y fungiones

No cuenta con un sistema de formularios prenurmerados. No se ha asignado !a responsabilidad del contrel, custodia recibo y entrega de los formularios.
no ha establecido por escrito el tiempo que debe permanecer en archivos la documentacion de respalto de las operaciones

no existe integracién entre ios sistemas informaticos

Ausencia de un comité de informatica,

sistemas en produccién que no cuentan con documentacion

ausancla de un plan de contingencias

no utiliza software de Seguridad a efectos de prevenir accesos no autorizados

o lenu pelilicn do que s usuorios do es statonia paticipon on ol procoso do mplantncion

No ha aclualizado los manuales y normativa presupuestaria.

no ha considerado a! POA como base para Ja fermulacion dat presupuesto

ausencia de cronograinas de racursos e informaclon porioca sobia 8 ejocucién prosupuestarla

reglamento especifico del sistema inexistente

No efeciia la programacién de puestos,

Deficiencias en e! programa anual de capacitacion. Carece de objetives, técnica.

falta de difusion de 'as prohibiciones del personal

carencia de un piograma anual de evaluacion

falta de un programa de rotacion del personal

programa anua! de vacaciones no aprobado

No mantienen informacion actuaiizada sobre el personai de la entidad.

medic de difusion no efactivo

Falta de aplicacién de las normas basicas en ios procesos de adquisicion de bienes.

inexistencia de piogramacién anual de contrataciones

No cuenta con un registro de bienes muebles actualizado. No tiene informacion sobre caracteristicas de vienes inmuebles. Na ha regutarizado la
documentacidn de respaido sobre los bienes inmuebles. El responsable de! manejo de ios activos fijos no elabora informes, No ha definido
procedimientos para la administracion, fventario fisico no 'eva firmas de las personas que lo elaboraron. No existe encargado de activas fijos.
Encargado de administracion de almacenes emite reportes que no incluyen codificacion de los bienes que faciliten su identificacion. No existe instructive
respecto a las prohibiciones de mantener bienes. E| registro de tarjetas de kardex no es ¢onciliado con el registro contable.

No se aplica e maula de procedimientos de compra.

Ausencia de procedimientos para ejecutar reclamos y otros. No ha establecido procedimientos para efectuar reclamos oportunos a ios proveedores.
No se ha definido un procedimiento para |a organizacion de 1as carpetas resuitantes de! proceso de contratacion.

Mo cuenta con el reglamento especifico de! sistema.
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1455
1456
1457
1458
1459
1460
1461
1452
1483
1464
1465
1466
1467
1468

1469

1470
1471
1472
1473

1474

1475
1475
1477

1478

1479
1480
1481
1482

1483
1484

1485
1486

1487
1488

1489
1490

1494
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498

1499
1500
150
1502
1503
1504

1505
1506
1507

No se elaboran programaciones periddicas de las recaudaciones y pagos. Falta de informacion periédica sobe fas recaudaciones y pagos.

Gastos efectuados sin la documentacion de respaldo sufictente.

Reglamento de caja chica no esta aprobado. No define cuantias méaximas.

No cuenta con un sislema de contabilidad inlegrada.

falta de anafisis, aprobacion y difusién del manuai d contabilidad

No tiene como politica la emisidn de certificacion presupuestaria antes de efectuar cualquier gasto. Sobregiros en el presupueste.

inexistencia de un programa especifico de cierre de gestion.

No ha preparado el eslado de cuenta de ahorro-inversion-financiamiento.

Ausencia de circularizaciones y conciliaciones de cuentas por pagar, cuentas por cobrar, aclivos fiios y materiales. Registro de activos fijos desactualizdo.
inexistencia de reglamentacion espedifica para rendiciones de cuentas

no elaboro reglamento especifico del SPO

no existe POA para ser aprebado por las instancias correspondientes

falta de reglamento especifico

inexistencia de maiual de procesos. Organigrama nc guarda retacion con el manual de lunciones. No se han formalizade canales y medios de
comunicacion. No exislen formularics prenumerados pasa el registro de operaciones. Ambiente de archive no guenta con condiciones minimas. Sistema
contable computarizade no es utilizado.

No cuenta con reglamentc especilico. No cuenta con herramientas normativas. No se ha establecido en manuales las regulaciones det tipo de caso que
no puede ser cubierto por el presupugsto. Anteproyecto no expone bases presupuestarias y planifas de presupuesto por las unidades funcionales,
Reglamente especifice que no se ha actualizado.

Interinatos ejercidos por mas de 90 dias.

No se realizan evaluaciones de desempefio.

Ne cuenta con programa anual de capacitacion de personal. No elabora anuaimente planilla presupuestaria con el numero correlativo del item. No se han
difundido las prohibiciones al personal. No se ha efaborade un programa de rotacion sistematica de personal. No se efectia control al formulario de
impuestes. Carpetas individuaies de personaf no cuentan con documentos basicos.

No se realiza un control de asistencia. Libro de asistencia no es confiable. Funcionarios no usan libro de asistencia. Jornada de trabajo de 6 horas
diarias. No se descuentan faltas y atrasos.

La contadora realiza maitiples funcicnes inadecuadamente.

reglamento especifico no se ha aprobado

No efabora programa anual de contrataciones. Funcionarios que reciben ditectamente los recursos de los organismoes financiadores. Responsable no
cumple con las funciones que debe desarrollar.

Almacén no esta especiaimente diseflado y habilitado. No cuenta con registros de bienes. No emite informe de movimiento mensual. No ha desarmoliado
procedimientos de salvaguarda. No elabora inventanio de existencias, No se ha creado unidad de fa administracion de activos fijos. No ha establegide
politicas y procedimientos de mantenimiento de bienes. No existe reglamentacion para manejo y custodia. No ha proporcicnade documentacion del
deroche propielario de los activos de fa entidad.

no ha establecido procedimiento refative a les titulos vaiores

Failta reglamento especifice.

no cuenta con herramientas normativas que se refacionen con la actividad de tescreria

No cuentan con documentacion sobre fijacion de precios para recaudaciones. Comprobantes de ejecucion presupuestaria de recursos no fievan fimas.
Ne emite informacion pericdica

Ne elabora periddicamente la programacian de flujo financiero que permita ia disponibifidad de fondo.

Ne existe instructivo de operaciones de fondo fijo de caja chica. Manejo de fondos por funcionario no adecuado. Desembelscs efectuados no adjuntan
recibo oficial. No se usan recibos de caja chica,

No se realizan arqueos sorpresivos,

Desembolsos no tienen documentacion necesaria y suficiente de respaldo. Documentacion de respaldo no es inutilizada. Cuadros comparatives no
consignan las firmas de quien los glabora. Cotizaciones no se encuentran firmadas.

no ha elaborado reglamento especifico

No emite estados financieros con Sistema. No se elaboran conciliaciones bancarias. No ha establecido procedimientos por esciito para custodia, acceso y
traspaso de activos fijos.

inexistencia de plan estratégico instituciona!

No se realiza analisis de resultados logrados. No se definen metas para cada cperacion. No se identifican a las unidades responsables de la ejecucion de
las operaciones. No se establece areas o programas para las operaciones.

falia de elaboracion de PDA por dreas funcionales

la estructura organizacional no guarda relacien con el POA

Carece de manuales de procedimientos de !as actividades operativas y servicios que presta.

difusion del manual de funciones no se ha realizado

No cuenta con adecuados mecanismos que permitan retroalimentar a los usuarios sobre la calidad del servicio prestado.

Documentacién de archivo no se encuentra archivada ni registrada.

no se ha difundido el reglamento especifico

El reglamento ne incluye el presupuesto de recursos con los cuales se sciventan los gastos. Los gastos no se encuentran estruciurados en bass a las
técnicas de presupuestos por programas. .

contratacion de personal sin previo progesc de reciutamiento y seleccion de personal

Resultadas de evaluaciones no fueron dados a conocer a los avaluados, ni existe evidencia de la existencia de un programa de evaluacion del personal,
carencia de programas de capacitacion

falta de comunicacion formal de prohibiciones

Dogumentacion de cametas individuales no se encuentra foliada, clasificada, ni archivada. No cuentan con documentacion minima requenida.
Diferencias en e computo de atrasos. Tarjetas de asistencia que no presentan registro del ingreso ni de ia salida. informe de asistencia de personal no
tiene acta de recursos humanos. No efectia confre! de personal en e! horario de refrigerio.

Falta de reasignacion de use de activo fijo. Informacion desactualizada.

Fala de inlormes periddices sobre el estado de censervacion de bienes del activo.

Faita de pregrama de mantenimiento preventive de bienes.
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1508 Falta de comunicacién de prohibiciones scbre el manejo y uso de activos fijos.

1509 Registros de control de activos no incluyen estado de conservacion, Bienes no se encuentran asegurados.

1510 Tarjetas de control de combustible no son lienadas integramente. Uiso de combustible para otros vehiculos.

1511 no existe PEI

1512 No existe aprobacion det POA. Objetives no fueron formulades en funcion a planes y politicas. No considera variables econém:cas polmcas y entome. No
toma en cuenta resultados logrados en las gestiones anieriores.

1513 E! POA de fas areas funcionales scle contempla requerimientos de activos fijos.

1514 Informes de evaluaciones de la ejecucién programada no contempla medidas para ajustar las operaciones.

1515 no cuenta con reglamento especifico del SOA

1516 No ha realizado analisis organizacional.

1517 No cuenta con plan de implantacion del disefio organizacional.

1518 Actualizacidn del organigrama y de manual de organizacion y de funciones inconcluso.

1518 No guenia con manusles de procedimientos administrativos y operativos.

1520 Comités no estan incarporados en ei organigrama de la entidad.

1521 No cuenta con (n ambiente adecuado para ei archivo de su documentacion.

1522 Formularios ne se encuentran prenumerados. No cuentan con manuaies de uso de formularios.

1523 No cuentan con documentacion écnica relativa a aspecios operativos y guias de usuario.

1524 No se establecit cronogramas de utilizacion de recursos.

1525 se han producido sobregiros en partidas

1526 No existe informacion de analisis de la ejecucion presupueslana No se considero las variaciones de fas cuenias dei baiance y depreciacion.

1527 desactualizacion del reglamento especifico del sistema de administracion de personal

1528 N surgen los puestos de una programacion de operaciones.

1520 No cuenta con procedimientos escritos que normen el proceso de reclutamiento y seleccién de persenal.

1530 no tiene procedimientos ni politicas para que se induzca al personai

1531 No se ha realizadc evaluacion periddica. No se cuenta con procedimientos de evaiuacion.

1532 No se cuenta con plan de capacitacién.

1533 falta de comunicacién formal de prohibiciones

1534 No se ha reaiizado verificacion de impedimentos legales para contratacion de personai.

1535 El archive no se encuentra ciasificado por orden. La documentacion de ias carpetas no esta foliada ni ordenada. No tiene documentacion minima

requerida,

1536 desactualizade el reglamento especifico dei SABS

1537 ne se elaboro un PAC

1538 No elabora informes dei estade de materiales.

1535 No se ha previsto la confratacion de seguros para fos bienes inmuebles y almacenes,

1540 Las actividades dei responsable de almacenes no se encuentran formaimente en un manual. No se adoptan medidas de control, higiene y seguridad
industrial.

1541 No se establece niveles maximos ¥ minimos de existencias.

1542 No cuenta con registros individugies y permanentes de los activos fljos.

1543 No cuenta con un programa de mantenimiento preventivo.

1544 No cuenta con instructivos de circuiacion de vehiculos.

1545 No existe difusién de prohibiciones del uso de bienes de ia entidad.

1546 Regiamento especifico dei sistema no se ha elaborade.

1547 instructivos sobre manejo de caja chica ne se ha formalizado o aprobado ni difundido.

1548 No cuenta con instructivo que describa los procedimientos y requisitos necesarios para efectuar el desembolso de fondos con cheques.

1549 No se realizan arqueos sorpresivos y periddices.

1550 No cuenta con pdlizas de seguro de las cajas.

1551 Listado de precios de servicios no ha sido aprobado y difundido.

1552 Documentos de respaldo de los comprobantes no som inutilizados.

1553 No efectia confirmaciones ni congiliaciones periddicas.

1554 No cuenta con registros permanentes adecuados de fas cuentas por cobrar y cuentas por pagar.

1555 No elabora informes de resultados, evelucion del patrimonio neto y de flujo de efective.

1556 No efectua ningiin analkisis de entre las cuentas patrimoniales ¥ la ajecucion presupuestaria,

1557 No ha reglamentado los procedimientos retacionados con las rendiciones de cuenta.

1558 carencia de un plan esiratégico institucional

1559 inexistencia def POA

1560 falta de difusién del reglamento especifico del SPO
1561 falta de difusion del reglamento especifico dei SOA

1562 falta de actualizacién de los manuales de organizacion y funciones y aprobacion del crganigrama

1563 Falta de opinién de los usuarios sobre la calidad y oportunidad de los sefvicios.

1564 Falte de estetuto de la junta de gobierno.

1565 Falte de formatizacion de procedimienios cperativos del sisteme de archivo.

1566 faita de prenumeracién de los formularios e indicacion del destino de las copias

1567 falta de manual de usuario de ios programas informaticos

1568 falta de difusion dei reglamentc especifico del sistema

1569 Presupuesto formulado sin disgregacion por unidades administrativas. No se ha realizado cronogramas de uliizacion de ios recursos.

1670 No se ha firmado por responsable las certificaciones presupuestarias. Omite incluir la partida de gastos de personal. No efectua regisiro de montos
comprometidos

1571 inexistencia de gvaluacion de la ejecucion presupuestaria

1572 faita de difusion del reglamento especifico det SAP

1573 inexistencia del proceso de programacion operativa anual individual
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1574
1575
1576
1577
1678
1579
1580
1581
1582
1583
1584
1585
1586
1587
1588
1589
1590
1591
1592
1593
1594

1595
1596
1597
1598
1599
1600
1601
1602
1603
1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611
1612
1613
1614
1615
1616
1617
1618
1619
1620
1621
1622
1623

1624
1625
1626
1627
1628
1629
1630
1631
1632
1833
1634
1635
1636
1637
1638
1639
1640
1641

{alta de procedimiento para el reclutamiento y seleccién de personal a contrato

carencia de programas de capacitacion

{alta de comunicacién formai de prohibiciones

incompatibilidades del personal por lazos de consanguinidad

carpsias de personal Incompletas

diferencias dei computo de atrasos enre io reportade y ia auditoria

Tarjetas de asistencia no presentan registro de ingreso ni salida. No se ha marcado Ia salida.

Inexistencia de programa anual de vacaciones.

faita de programacion anuai de contrataciones

Registros permanentes de kardex desactualizadps. No se realiza recuentos fisicos de inventarios.

No mantiene regisiros actuaiizados de activos. No se ha documentade asignacion de activos.

Falta de informes periodicos sobre el estado de conservacion de bienes del activo.

No se usa comprobante de salida de materiales. Faita de documentos.

Falta de programa de mantenimiento preventivo de bienes.

falta de comunicacién de prohibiciones en el manejo de activos

faita de difusion del regiamento especifico

falta de fprmalizacion de fa aprobacion de precios de venta de servicios y medicamentos

falla de arqueos periédicos

No existe pian institucionaf estratégico.

no cuenta con reglamento especifico def SPO

Objetivos no fueron formulados en funcién de fos pianes del sistema nacional de planificacion. No considera variables econtmicas, poiiticas y entomo. No
{foma en cuenta resuitado. No se disgrega el POA por unidades.

No existen PQAs por cada area funcional.

informes de evaluacion mensual de la ejecucitn de ias operaciones no contempian medidas para ajustar las operaciones.
nc cuenta con reglamento especifico dei SOA

No ha reafizado analisis organizacional.

No cuenta con plan de implantacion del disefio organizacional.

ne se ha aprobado ni difundido ia actualizacion def manuai de organizacion y funciones

no cuenta con manuales de procedimigntos operativos que desceiban como minimo la dencminacion y objetivos

Solo se archiva parte de 'a documentacion. No existen instructivos escritos respecio al tiempo de resguardo de fa documentacion.
No se encuentran prenumerados los formularios. No cuentan con manuales o instructivos respecto al uso de los formuiarios.
no cuenta con reglamento especifico

Gastos no cubiertos por el presupuesto no tienen manuales de disposiciones.

no se ha aprobado la glaboracion del anteproyecto de presupuesio

no presenta informacitn sobre ia ejecucion presupuestania y financiera

Analisis de ejecucion presupuestaria no contempian medidas de comeccién, No consideran el efecto de las variaciones de las cuentas del balance.
No cuenta con reglamento especifico,

Las evaluaciones de personal no fueren realizadas.

Programas de capacitacion inexistentes.

{alta de comunicacion formal de prohibiciones

reglamento especifico del SABS desactualizado

no elaboro programa anual de contrataciones

inmuebies y vehictios no cuentan con registro en derechos reales y alcaldia

no elabora informes indicando el estade de los materiales y bienes

Actividades, responsabilidades y atribuciones de! responsable no s¢ encuentran definidos formaimente.

Verificaciones fisicas a cargo del propio encargado de aimacenes.

No se cuenta con documento que acredile conformidad de ia recepcion de bienes.

no cuenta con documentos formaies y prenumerados que respalden fas salidas de matenales

ne cuenta con manual de procedimientos para fa administraclon de activos fijos y bienes

No se ha dade a conocer las prohibiciones del uso de bienes de la entidad.

Vehiculos no cuentan con logotipo de uso oficial y nombre de fa entidad. No existe instructivo respecto a a circulacion de vehiculos en dias y horas no
laborales,

No ha previsio la conlratacidn de sequros para los bienes inmuebles.

No ha previsto cobertura de seguios.

no etaboro reglamento especifico de tesoreria

no se ha aprobado ni difundido entre los responsables del mangjo de dichos fondos los instructivos de manejo de caja chica
Instructivo de desamboisos con cheques inexistente,

regiamento especifico inexistente

no existe controi contable de los registros contabies de caracter presupuestarios

No ha reglamentado los procedimientos relacionados con las rendiciones de cuenta.

no esta elaborando el estado de evolucion dei patrimonio

no cuenta con reglamento especifico

No cuenta con un plan estratégico institucional.

falla de programa anual de contrataciones

falta de manuai de procedimientos

E! manual! de organizacion y funciones ne especifica el nivel de competencia profesional.

La estructura organizacionai no considera algunas unidades funcionales.

No cuenta con un plan de implantacién del disefo organizagional.

falta de un sistema de archivo

no cuenia con instancias de coordinacion interna
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1642
1643
1644
1645
1646
1647
1648
1649
1650
1651
1852
1853
1854
1655
1656
1657
1658
1659
1660
1661
1662
1663
1664
1665
1666
1867
1668
1669
1670
1671
1672
1673
1674
1675
1676
1677
1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1667
1668
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1606
1697
1698
1699
1700
1701
1762
1703
1704
1705
1708
1707
1708
1709
1710
171

No se h designade en forma expresa a la ARPC.

falta de reglamento especifico

falta de presentacion del anteproyecto de presupuesto

faita unidad o responsable del &rea de presupuesio

faita de reglamento especifico

no cumpie con sus funciones de administrar los recursos humanos

faita de cuantificacidn de la demanda de perscnal ;
no ha efectuado un ordenamiento de fos puestos de trabajo en categorias

No se realiza ei reclutamiento de personal mediante invitacion directa o convocatorias publicas.
falta de un manual de evaluacion de desempefio

No han realizado una deciaracion anual sobre la positie existencia de conflictos de inferés,
N cuenta con un programa anual de vacaciones

na ha disefiado ni imptantado programas continuos de capacitacion

no se ha comunicado las prohibiciones

faita de reglamento espacifico

no cuenta con manual scbre prohibiciones de uso de bienes

vehiculos na cuentan con 1a identificacion de uso cficia

faita de reglamento especifico

falta de arquecs periodices

falta de manual de contabitidad

fafta de unidad contable

Falta reglamente especifico.

falta de indicadores cuantitativos y cuaiitativos de eficacia

falla de compatibilizaciin de POA de areas o unidades funcionaies

inexistencia de recursos en ei PE!

falta de aprobacion del PEl y del POA

Falta detarminacion de recursos en el POA. Fatta de identificacion de servicios. Falta de descripcidn de resultados
falta de difusion del reglamento especifico del sistema

falla con manual de procedimientos

no fue aprobado el manual de funciones

falta de adecuacion de la estructura organizacional al POA

falta de mecanismes de de atencion a usuarios

inexistencia de un manua de sistema de archivo

N se identifica e} nimero o destino de las copias.

No se realiza andiisis de estructura arganizacional, No eval{a si la calidad de los bienes y sexvicios satisfacen a los usuarios
faita de difusion del crganigrama

falta de reglamento especifico

inexistencia de instructivos que regulen el fipo de gastos

Falta de aprobacion ded anteproyecto de presupuesto.

inexistencia de cronogramas de ulilizacion de recursos

el prasupuesto no es objeto de evaluaciones periddicas

falta de aprobacion y justificacion de las modificacion presupuestarias

presupuesto de recursps y gastos incompletos

falta de reglamento especifico

no cuenta con un reglamento intemo de personal

no realiza el recistamients de ios senvidores plblicos mediante invitacion directa o convocatorias
falta de conformacion del comité de seleccion

falta de manual de evaluacion de desempefic

gl programa de evaluacian de desempeio no define entre ofros aspecias los objetivas, instrumentos
no adepto la realizacion de evaluaciones de confirmacion de servidores

no ha diseftado ni implantado programas continuos de capacitacion

no han realizado declaracion anual de independencia

inexistencia de manual de puestos

no ha efectuado un ordenamiento de os puestos de trabajo en categorias

carpetas individuales de personal

inexistencia de un programa de rotacion de personal

faita de un reglamento especifice del sistema

inexistencia de programas de contratacion de bienes

listado de bienes muebles que no se encuentran codificados

no cuenta con documentos que demuesiren el dereche propietaric

falla de mobiliario adecuado €n aimacén

falta de catalogacion de materiales

no ha establecide un programa de cantidades maximas y minimas de inventarios

falta de instructivo para la entrega de bienes

no cuenta con instrucciones escrilas que feglamenten el uso de los vehiculos

na cuenta con informacion minima en los registros de bienes inmuebles

inexistencias de medidas de salvaguarda para activos fijos

no cuenta con instructives para compras menores

falta de inspecciones y controles fisicos de los inmuebles

ne cuenta con un instructivo para prehibiciones de use de bienes
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1712 faita de registros e informes sobre las condiciones de los bienes de uso

1713 faita de procedimientos para ei uso y mantenimienio de activos fijos

1714 falta de instructivos para recuenios fisicos

1715 faita de regisiro de activos fijos

1718 Faita reglamento especifico.

1717 inexistencia de instruclivos de las operaciones de tesoreria

1718 falta de pregramacion de caja o flujo de efectivo

1718 no cuenta con un manual de contabilidad

1720 inexistencia de un reglamento de rendicion de cuentas documentadas

7 falta de procedimientos para el registro de la documentacion

1722 no cuenta con procedimientos la forma de realizar el traspaso de la documentacion contable y presupuestana

1723 No tiene come pracfica la realizacion de analisis y conciliaciones de las cuentas patrimoniales y presupuestanas.

1724 faita de elaboracion de algunos estados financieros

1725 No cuenta con registros auxiliares de cuentas. No realiza analisis y evaluaciones mensuales de las cuentas por cobrar y por pagar.

1726 No es practica efectuar conciliaciones periddicas de saldos de cuentas por cobrar y por pagar.

1727 notas a los estados no incluyen informacidn de operaciones, bases contables, restricciones, acontecimientos.

1728 No realiza confirmaciones perddicas de cuentas bancanas.

1729 falta de mayores auxiliares de ejecucion presupuestaria de recursos

1730 inexistencia de un PE!

173 no ha sido elaborado conforme a las normas del POA

1732 inexistencia de un responsable de planificagion

1733 no se garantiza que como resullado de las evaluaciones se tomen medidas comectivas

1734 falta de seguimiento al cumplimiento de cbietivos por parte de la direccion de {a infraestructura

1735 falta de aplicacion del reglamenlo especifico

1736 carencia de un plan de implantacion de | disefio organizacional

1737 canales de comunicacion no formalizados

1738 Falta de integridad y actualizacidn del manua! de organizacion y funciones e incumplimiento a las funciones establecidas en el mismo.

1739 Contrataclon de servicios que no reportan beneficios a la entidad.

1740 Inexistencia de manuales de procedimientos.

1741 inadecuado uso de formularics. Falta de prenumeracion y del destino de copias.

1742 Falta de formalizacion de las funciones y atribucicnes del area de presupuestos.

1743 Deficiencias en el contenido del proyecto de presupuastos.

1744 modificaciones presupuestarias no autorizadas por autoridad competente

1745 falta de cierre del ejercicio presupuestario a! 31 de diciembre d

1746 Falta de formalizacion de prohibiciones de ejecutar gastos indebidos.

1747 inadecuada apropiacidn presupuestaria del pago de servicios de consultoria

1748 escala salarial y planilla presupuestasia no aprobadas por el ministerio

1749 ausancia de manual de puestos y programacion operativa anua! individual

1750 No se procedid a publicar convocatoria. Ne inciuye infermacién schre objetivos del puesto.

1751 cargos vacantes no cubsertos oportunamente

1752 inexistencia de procesos de evaluaciones de confirmacian

1753 deficiencias en la elaboracion de coniratos para perscnal eventual

1754 deficiencias en el disefio del contenido de! formulario de evaluacion de! desempefio

1755 alta rotacitn del personal

1756 incumptimiento a los procedimientos previstos para la entrega de documentacion en el caso de movimientos de personal

1757 inexistencia de un proceso de dateccion de necesidades y evaluacidn de capacitacion

1758 Inadecuado regisiro de personal. No cuanta con sistama de regisiro

1759 Deficients contyol de fa asistencia y permanenicia de! personal en Ja oficina, No cumple con marcado de tarjeta. No se consigna horario de salida,

1760 inadecuada elaboracion de la planilla tributaria.

1761 Deficienclas en la elaboracion y control del formulanio de régimen del VA, Errores en su elaboracion,

1762 incumplimiento con la entrega de las asignaciones familiares a su persenal.

1763 inexisiencia de carrera administrativa

1764 inexistencia de un procese de seleccion del personal

1765 remuneraciones liquidas discrepantes con el clasificador de cargos

1766 ausencia de plapes de evaluacion del desempefic y programas de capacitacion

1767 No efectuan visitas sorpresivas a las unidades.

1768 actividades ne caucionadas

1769 Inexistencia de programa anual de vacaciones,

1770 Falta de comunicacion de incompatibilidades y prohibiciones en el gjercicio.

1771 falta de publicacion del programa anual de conlralacion de bienes y sarvicios

1772 falta de designacion de la autoridad responsable del proceso de contratacion

1773 Deficiencias en el proceso de compras. Resoluciones autorizan indebidamente. Cetizaciones que no comesponden.

1774 Deficiencias en el proceso de contratacidn de consultores. No se h realizacion invitacion a tres consuitores,

177s Incumplimiento a coniratos y términos de referencia.

1776 inadecuada clasificacion y cafalogacion de bienes existentes.

1777 Ausencia de procedimientos para la administracion de almacenes y actives fijes muebles.

1778 no cuenta cos: un sistema de codificacion uniforme para las existencias

1779 Las entregas de combustibles son registradas parcialmente. No incluye informacion sobre el destino de! combustible, Kardex presenta sobre escritura y
tachaduras.

1780 No cuenta con informacion actualizada sobre el destino y disposicion de los activos. No fiene norma de realizacion de inventarios fisicos penddicos. No
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1781
1782
1783
1784
1785
1786
1787
1788
1789
1790
1791
1702
1793
1794
1795
1796

1797
1798
1799
1800
1803
1802
1803
1804
1805
1806

1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1834
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1836
1839
1840
1841
1842
1843
1844

1845
1846

se cuenta con informes dei estado de ios aclivos. No se cuenta con inventario de bienes.

inadecuadas condiciones de la infraesiructura utiiizada como deposito del equipo de fransporte

Faita de adopcion de medidas para la disposicion de bienes.

actividades de disposicion de bienes no incluidas en ei POA

inexistencia de programa de mantenimiento

inadecuada codificacion de activos

bienes sin cobertura de segures

inadecuada asignacion de ia fungidn de registro en el kardex vaiorado

faita de definicion de stocks minimas y méximos en aimacenes

demoras en el proceso de adquisicion de bienes

inexistencia de kardex fisico de combustible

incertidumbre sobre ia recaudacion de prestacidn vial

racursos ulilizados para fines diferentes a fareas dostinadas

Cuentas fiscales utiiizadas inadecuadamente. Cuentas bancarias habiitadas no responden ai concepto de ios ingresos que conforman,
Deficiente controt de las actividades de recaudacion y recibos no tienen ingreso auxiiiar.

ne se realizan programacicnes de fivjo financiero

La caja chica no cuenta con resolucion de aprobacion. Documentacion respaldatonia presentada como descargo del uso e fondos no es objelo de
revision y control

Falla de arqueos sorpresivos de fondos en caja recaudadora de valores en caja chica.

no ha previsto medidas de seguridad para el mantenimiento y conservacion de los valores

falta de subrogacion det contrato de concesion del cobro de ia recaudacion

recaudaciones que no cuentan con el controi

subvaiuacion de ingresos de los recaudos

No existe realizacién de conciliaciones. No se realiza andiisis de cuentas patrimoniales. Funciones incompatibles con su jormacion
Informacian acumulada de la gestién no es posible obtener

faita de oportunidad en ia emisidn de ios Estados Financieros

No elaboro los estados financieros de cuenta de ahorro inmersion.

Contador no procedio a eiaborar el acta de cierre. No se suspendiercn ias entregas de fondos. Emisién de comprobantes de pago en forma inopostuna,
Inventario fisice no fue terminado. No se cuenta con conciliaciones de cierre de fos ingresos y fraspasos.

Falta de registro contable del devengamiento de gastos.

No cuenta con procedimientos formales sobre €l proceso de rendicion de cuentas.

inexistencia de un plan de confingencias y desastres

registros contables incampletos

no cuenta con un programa de actividades de mantenimiento

incumplimiento a procese de programacion

diferencias entre la informacion reportada por el sistema y las residencias

subutilizacion de {a informacién generada por el sisgtema

falta de actualizecidn de ia Informacién mantenida

inadecuadas condiciones de operabilidad da los sistemas

inexistencia de reglamento especifico

faita de elaboracion de planificacion estratégica institucional

No se incluye el analisis de los resultados. Deficiencias en el disefio del POA

inexistencia de reglamento especifico

deficiencias en el disefio de la estructura organizaciona

Deficiencias en el disefio organizacional. No describe disposiciones,

No cuenta con reglamente de manejo de informacion. No se establecieron plazos minimos. No tiene asignade responsabie del archivo.
Formularios, comprobantes son elaborados en computadora y llenados manualmente y no cuentan con numeraciones preimpresa,
Inexistencia de informacian del servicio def usuario.

inexistencia del reglamento especifico del sistema de presupuesto

Deficiencias en Ja fermulacién y ejecucion presupuestaria. No se elaboro anteproyecto

inexistencia del reglamento especifico de SAP

falta de elaboracién de la programacion operativa anual individua!

incumplimiento del proceso de clasificacion, valoracion y remuneracidn de puesios

Incumpiimiento a procedimientos de reclutamientos y seieccion de personai,

carpetas de personai con falta de documentacidn

incumpiimiento al procedimiento de induccion y evaiuacion de confirmacion

falta de evaluacion de desempefio de persenal

falta de cronpgrama de capacitacion

ingxistencia de anaiisis intemo dei personai y servidores pubiicos que desempedian cargos distinios a ios asignados

Deficiencias en el control de asistencia del personai, Jefe de personal que marca por lo funcionarios. Reloj con probiemas técnicos.
falta de emision de memorando de declaraloria en comision y designacion interina

falta de elaboracion del cronograma de vacaciones

firma de ia administradora en poderes notariales de pago de sueides no autorizada

inexistencia de regiamento especifico

inexistencia det plan anual de contrataciories y programa anual de medicamentos

carencia de instructivos para compras menores

No ha desarrollado actividades y procedimientos par ala correcta administracion del almacén. No efaboran instructivos. No cuenta con registro kardex.
Hoja de pedido no eleva numeracion. No identifica cédigo de ubicacion y ciasificacion. No se reatizan recuentos fisicos.

falta de procedimientos y registros de bienes muebles

faita de mantenimiento, control y uso de vehiculos
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1847
1848
1849

1650
1851
1852
1853

1854
1855
1856
1857
1858

1859
1860
1861
1862

1863
1864
1865
1866
1867
1868
1869
1870
1871

72
173
1874
1875
1876

1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1884

1885
1866
1887
1888
1649
1890
1891
1892
1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905

inexistencia de registro de inmuebles. No cuenta con documentos de propiedad.

Existen bienes en males estado y cbscletos.

No existe unidad técnica encargada de la administracion de [os ingresos y egresos. Funciones de autorizacion y pago no han sido segregadas.
Desembolses con cheque por compra de bienes y servicics son girados en su integridad. No se eiaboran repories sobre disponibllidad de tesorerta. No
se apenura un fondo fijo destinadc a cubrir gastos mencres. no se emite recibe oficial o nota fiscal por ia recaudacion .

No se ha coniabilizado ingresos percibidos. Ne existe registros contables ni control de la uliiizacion de recursos -

inutilizacion de la documentacion de respaldo no se ha procedimeniado

inexistencia de reglamento especifice

No se elabora registros contables que permitan infegrar transacciones presupuestarias y patrimoniales. No cuenta con tituic de contador general. Libretas
bancarias con borrones, enmiendas y registran incorrectamente ingresos de efectivo. En 1a contabilizacion de ingresos y gastos se identifican registros in
codigo contable.

insuficiente documentacion de respaido

inexistencia de procedimientos para |a custodia y entrega de la documentacion

falta de aprobacidn dei PE)

falta de manuales de organizacion, funciones y pfocedimientos

No existe un inventario actualizadc de la documentacidn archivada, Documentacion no esta siendo separeda en actlva, inactiva y de valor permanente.
Documentacion no derivada al archive, No se observa una proteccion contra posibies siniestros.

faita de comunicacién de prohibicicnes

reglamento especifico no compatibilizado con ia unidad de normas

ausencia de programacion operativa individual

Convocatoria interna para los carges comunicados verbaimente. Comité de seigccion inadecuedo. Designaciones de cargos realizadas en forma diracta
sin considerar ef proceso de seleccién, Carge vacante por mas de dos afos.

ausencia de programas de induccion de personai

faita de instructivos para la evaivacion dei desempeiio

Deficencias en el disefio del programa de capacitacion. Solo contiens ilstade de curses.

falta da difusion escrita sebre incompatibilidad y remuneraciones

No registran satida. No firman ia hora de retomo. Deficiente control de salida,

No cuenta con archivo compleio de antecedentes de personal. Carpetas no cuentan con documentos de importancias

ausencia de programas de rotacion de personal

faita de instructivos de cauciones

Planilias no se firman por auloridades. Se pago a personai anticipos de sueidos a cuenta dei incremento saiarial. informacion reportada presenta
diferencias cor ia informacion obtenida. Se observa inexistencia de reglamenic de pago de horas extraordinarias.

pago inoporiuna de viaticos

Responsable de activos fijoa no ha creade ur regisiro de todos igs bienes. Registros de bienss no permiten conecer estado de los mismos.

instructivo incompieto para ei recuento fisico de bienes

deficiencias en ia organizacion de los almacenes

notas de despacho no identifican et nombre del que recibe. Registros de ingresos y saiidas son realizados con demara. No determina stocks minimos y
maximos de existencias, No existe medida de proteccion en caso de accidentes. No existe evidencia de que se hayan efectuado inspecciones a las
instaiaciones.

no se ha difundido las prohibiciones al perscnai

Area de activas fijos no cuenta con ambiente o area de resguardo. Deposito de bienes muebies usado es también deposito de materiales en desuso.
Ausencia de procedimientos escritos y deficiencias en registros de asignacion de activos.

framite inconciuso del derechc propietaric

inexistencia de poiiticas y procedimientos de mantenimiento de bienes

Deficiencias en e mantenimiente. No cuenta con instructivos refacionados con ei mantenimiento de los inmuetiles.,

actividad de mantenimiento nc se ha basado en un plan de mantenimiento

Dbras de refaccion y ampiiacion de ambientes no fueron concluidas a fa fecha dei reglamento. Varias obras se incorporaron inoportunamente. Actas de
recepcion provisional de ia obras no consideran io establecide en Ja ciausuia contractual,

Falta de evidencia de eiaboracion del pliego de condiciones y especificaciones técnicas,

Deficiencias en la elaboracidn ¥ suscripcidn y envic de contrates.

ragisiro incportung de ingrescs

lecturas de hidrémetros inadecuadas

debilidades en el sistema de produccion y distribucion

fata de integracion en ios sistemas de informacion

falta de poiiticas y procedimientos formales para el resguardo de fa informacion financiera

fafta de conciliaciones periodicas de cuentas por cobrar comerciales

inexistencia de procedimientos formaies para ei traspaso e ia documentacidn contabie

falta de difusion dei regiamento especifico

ausencia de supervisidn y control en {a efaboracion de los programas operalivos anuales

Un soio objetive. No existe anaiisis de resultados. No se identifico ni priorizo nived institucicnal

falta de difusion de reglamentos y manuales

falta de analisis e implantacion dei disefic organizacional

aysencia de mecanismes de retroaiimentacion de ios servicios

canales de comunicacién ne formaiizados

inadecuado sistema de archivo. No cuenta con un sistema de archivo.

inexistencia de convenics interinstitucionaies

falta de difusion del reglamento especifico

No tomo recaudos para establecer y comunicar formaimente ei tipo de gastos que no pueden ser cubiertos con ei presupuesto.

No se definio el codigo de estructura programatica de! gaste. No se inciuye el presupuesto de recursos. No se incluye i presupuestc de servicics
personales. No se cuenta con la memoria de célculo. E} POA no constituye un marco de referencia para fa formufacion det POA
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1906
1907
1908
1909
1910
1914
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918

1919
1920
1921
1922
1923
1524
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932

1933
1934
1935
1936

1937
1938
1933
1940
1941
1942
1943
1944
1845

1946
1947

1943
1949
1950
1951

1952
1953
1954
1955
1956
1957

1958
1959

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1956

inexistencia de cronograma de uso dal presupuesto

deficiencias en la certificacion presupueslaria

Tuitn do difusion do fo nonmaliva especificn dol sistema do administracion do porsonni

falta de cuantificacion de la demanda de personai

ausencia de un ciasificador de puestos

ausencia de programag de induccion de personal

No ha eiabesado una programacisn anuai de evaluacion det desempefio. No existen evaluaciones ai persoral,

inexistencia de un pregrama de capacitaciones

No ha designado a un servidor pablico responsabie de control de personal,

inexistencia de un programa anual de vacaciones

Deficiencias en plan de capacitacitn en ejecucion. No emiten invitaciones.

faila de comunicacion de prohibiciones

Formulario de viaje es elaborade con posterioridad al vigje y para efectos de regularizacion. Ei pago de pasajes e$ realizado con posterioridad a ia
declaratoria en comision.

falta de difusion de reglamento especifico

inexistencia de asignacién formal de fos activos fijos muebles

falta de comunicacion formal de prohibiciones

faita de aprobacién, compatibilizacion y difusion del reglamento especifico del SPO

Plan estratégice no incluye poiiticas y estrategias. No existe aprobacidn. No ha sido evaluado.

POA no se ha aprobado

faita de consideracion o andlisis de los resuitados de la programacion anterior

faita de compatibilizacion y difusion del reglamento especifico del SOA

Manual de organizacion y funciones no existe. No se ha efectuade analisis organizacional. Orgarigrama no fue aprobado.

Manual de procedimientos nc inciuye formutarics disefiados para su uiilizacidn, No se cuenta con documento aprobado.

No se cuenta con instructives que reguien el funcionamientc y tiempe de resguarde de documentacion.

formuiarios sin numeracion preimpresa e inexistencia de instrucciones Sobre su uso

Proyecio de presupuesto no fue proyeciado en funcion a 1a ejecucion del presupueste anterior. No esta demostrado e la POA.

No se utiliza cronograma de recursos materiaies y humanos. La ejecucion presupuestaria de gastos exceds los montos presupuestados. No se ha
cerrado el presupuesto de recursos y gastos. Transferencias que no son incluidas en et estado de ejecucion presupuestaria da recurscs.

No existe informacion que demuestre cumplimiento de procedimientos de los subsistemas. No se efectta sequimiento ni evaiuacion presupuestarie.
reglamento especifico del SAP no enmarcado en ias normas basicas

inexistencia e vaioracion de puestos y una programacion operativa anual

Deficiencias en ei proceso de evaiuacion de personal. Formularios no incluyen objetivos y aicances y parametros de evaiuacion. No se ha conformado un
comité de evaluacion. No son considerados los resultados de {a evaluacion para incentivos y recenacimientos o sancicnes.

falta de difusion de prohibiciones e incompatibilidades

inexistencia de programas de capacilacion

Carmpetas de personal incomplelas y caicuio de categoria profesional sin respaldo.

deficiencias en el control de los formuiarios 87

pago de servicio de movilidad sin respaldo

reglamento del sistema desactualizado

inexistencia de programacion anuat de contrataciones

informacion incompleta en el pedido de materiales

Actividades y lareas inherentes al manejo de bienes no estén inciuidas en el POA. No se cuenta con registros permanentes actualizados. No se emilen
informe s periddicos sobre el estado de los bienes de uso.

inexistencia de procedimientos para administracion de bignes.

Mateviales y suministros ded almacén no se encuentran adecuadamente almacenados sin espacio. Ambiente cor caracteristicas inadecuadas. Ambiente
de medicamentos humedos y no cumple con condiciones. Depositos ubicados en garajes y archivos. No exisien medidas de seguridad. Dificultad en la
manipulacion.

inexistencia de cobartura de seguros

No cumple ton requisitos minimos de higiene y seguridad industnial.

faita de definicion de niveles méaximos y minimos de medicamentos

Inadecuado manejo de depbsitos de activos fijos. Inexistencia de instructives. Falta de mecanismos de seguridad. Existencia de bienes cbsoletos.
inadecuada asignacion de espacios. Dificuitad en la manipulacion y transporte.

no cuenta con registros aclualizados de bienes muebles

Inexistencia de actas de entrega sobre bienes asignados.

No ha establecido politicas y procedimientos para elaborar programas anuales de mantenimiento preventivo de los bienes de uso.

Inexistencia de prohibiciones sobre el manejo y uso de activos fijos muebles e inmusbles.

falta de codlficacion de ios blenes de uso de ia enfidad

Mo cuenta con procedimientos de controi de Jos vehicules puesto que no exista constancia sobre el uso de formularios de eutorizacién de! administrador
en dias ne faborables.

No reaiizo adecuada inventariacion fisica de activos. Sclo se efectué una verificacion de bienes

Deficiencias en el remate de bienas. No fueron inciuidos en ei POA y presupuesto de la entidad. No se ha designade un responsable o unidad a carge de
ia disposicion de dichos bienes, La unidad de servicios generales no ha emitido informe con recomendaciones sobre su disposicion.

Transferencia de vehicuios sin documentacion de respakde.

Falta de documentacion de respaido en comprobantes de pago.

salida de medicamentos sin aulorizacidn

no se cuenta con el documento de compatibilizacion dei reglamento especifico del sistema de tesoreria

faita de conciiiaciones bancarias e informes escritos sobre ios recursos

Asignacion inadecuada en ia firma y custodia de cheques.

No se elaboran programaciones ¢ flujes de caja mensuaies que describan cronoidgicamente los fondos disponibies.
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1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002

2003
2004
2005

2006
2007

2008
2009
2010

201
2012
2013
2014

2015
2016

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028

falta de inutilizacion de ia documentacion respaldatoria de desemboisos

pago de pasajes y viaticos sin documentacién de respaldo

Deficiencias en gastos de caja chica y fonde rotativo. Falta de factura, sin nombre completo, e identidad del comprador.

Faita de caucion del cajero recibidor.

Manuai de contablidad incompleto e inexistencia de un manual para entregas de dinero.

eiaboracion de estados financieros inoportunos

No se ha previsio que se efectiien conciliaciones periadicas de los registros de cuentas por cobrar.

inexistencia de circuiarizacion de saidos. No efectiia confirmaciones periddicas de los saldos de las cuentas por cobrar.

no se realiza clasificacion por antigtiedad y vencimiento de derechos y obiigaciones

falta de difusion del regiamento especifico

Ausencia de control en la elaboracion de los programas operatives anuales. No consignan las firnas de ios responsabies de su ejeboracion ni del director.
inobservacion a de la normativa respecto al establecimiento. Objetivos de gestion no sen planteados con claridad, No existe evidencia que 08 proyectes
ausencia de indicadores cuantitativos y cualitativos de eficacia

verificacien y evaluacion incompieta de la ejecucion de programas opefativos anuales

Estructura organica desactualizada.

falta de difusién de reglamentos y manuales

faita de manual de procedimientos

ausencia de mecanismos de retroalimentacion de los servicios

faita de descripcion de canaies de comunicagién

inadecuad sistema de archivo.

ausencia de controles y seguridad de los equipos de computacion

No reaiiza operaciones de formuiacién, coordinacion de la ejecucion, seguimiento y evaluacion dei presupuesto,

descaonecimiento def regiamento especifico dei sistema de administracion de personai

Responsable de ia administracién de personai no ha sido designado. No cumple con funciones de control debido a ia distancia geografica

No cuenta can un clasificador de puestos debidamente aprobado y elaborado a partir de la programacidn de operaciones.

reciutamiento y seleccion de personat no se efectua

no cuenta con un programa anual de vacaciones

no cuenta ¢on un programa anual de vacaciones

falta de programas de capacitacion

falta de comunicacion formal de prohibiciones e incompatibiiidades

[alta de comunicacion format de prohibiciones

faita de identificacion de vehiculos

falta de transferencia de bienes fisicos

deposito y registro inoportuno de ingresos

documentacian de respaido o inutitizada

inadecvada administracion de fondos fijos de caja chica. No se cuenta con comprobantes de caja chica. No existe evidercia de autorizacion para
desembolso.

No cuenta con una unidad de contabilidad.

desembolso de gastos sin certificacion presupuestaria y documentacion sustentaloria

Deficiencias en ia administracion y reglamentacion de londos en avance, No fue difundido el regiamento. No in¢iuye precedimientos para sancionar los
incumplimientos en Ia presentacion de descargos. Los comprobantes de contabilidad gue registran la entrega de londos en avance no se encuentran
firmados por autoridades que autorizan su desembolsos

falta de consideracidn dei plan estratégico para !a formuiacion de objetivos instilucionales

Deficiencias en ka elaboracion del POA. No se ha realizado anaiisis de resultados logrados, contingencias y desvios de fa programacion de operaclones.
No contemplan las caracteristicas previstas en el adiculo 16 dei Reglamento especifico

Faita do unabisis organizecional. Concontracion do funcionos on una sola porsona.

Deficiencias en la elaboracion de manual de funciones.

No incluye ni describe funciones del carge de administracién regional. No describe objetivos de ia gerencia. No describe nivel jerarquico. No sefiala
naturalpza y rosuliados esparados. No describe los reguisitos e cumplir,

Manuaies no fueron aprobados. No incluyen la defeccién def objetivo nommas de operacion,

No ha establecido mecanismos para obtener informacion de los usuarios,

Comilés no cuentan con instrumentos legales. Actas de comités no fueron firmadas por la totalidad de los participantes.

Deficiente sistema de archivo. Carece de extinguidor de incendios. No cuenta con instruccién para mantener la documentacion de respaldo. Espacio
insuficiente para el archivo, No cuentan ¢on un sistema de archivos adecuado para mantener documentacion. No resguarda la informacion con la
seguridad requerida

Formularios sin numeracién preimpresa.

No cuenta con informacitn sobre la cantidad, caracteristicas y disponibilidad de los equipos de software, No cuenta con un programa de mantenimiento y
aclualizacion de las apiicaciones, El sistema de caja disefiado no cuenta con un proceso aulomético de numeracion de los recibos.

Gastos no contempiados en el presupuesto.

Estimaciones de recursos sin fomar en cuenta parametros. Importes sin documentacion. La estructura dei presupuesto de gastos ne fue presentada.
No se procedio a cierre de las cuentas del presupuesto de recursos y gastos.

reglamento desaciualizado dei sislema

Inexistencia de ¢lasificador de puestos.

No existe proceso de seleccion del personal. Personat eventual no idoneo. Interinatos mayores a 90 dias.

No cuenta con programa anual de evaluacion. No se impartieron instrucciones para las evalvaciones dei personal. Evaluaciones no enviadas a la fecha.
No cuenta con programa de capacitacion.

no existe documentacion respecto de ia existencia de una escala salarial aprobada

incompatibilidad en el ejercicio de las funciongs.

inexistencia de programa de rolacion sistematica dei personal

inexistencia de programacion de vacaciones
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2029
2030
2031
2032
2033

2034
2035
2036
2037
2038
2039

2040
2041

2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049

2050
2051
2052
2053
2054
2055

2056
2057
2058
2059
2060
2061

2062
2063
2064
2085
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072

2073
2074
2075
2078
2077

278
2079
2080
2081

2082

2083
2084
2085
2086

Personal no se encontraba en su lugar de trabajo y no contaba con autorizacion.

pago de horas extras no aulorizadas segun reglamenio interno

reglamento especifico desactualizado

contrataciones y adquisiciones de bienes y servicios n0 autorizados

No cuenta ¢on instructivos que formalicen los procesos de recepcion y errega de bienss. Actas de recepcion no dejan evidencia da la vaiificacion da ios
afributos técnicos y fisicos de los biengs recibidos.

Falta de infraestructura adecuada y medidas de salvaguarda en almacenes. Formularios fuera de circulacion. Materiales sin orden Goteras.

No existe adecuado sistema de registro y control que contemple entradas. Ne existe sistema de gestion de existencias.

No cuenta con responsable de activos fijos

no cuenta con leyenda de uso oficial y regiamento de uso de vehicuios

No cuenia con documentacion que acredite ef derecho propietario de la integridad de sus bienes inmuebles.

No estan fisicamente codificados. Con cuenta con registro de identificacion de bienes. Actas sin numeracion de imprenta. Inoporiuna incorporacion de
bienes muebies.

No cuenta con fistado de bienes. No cuenta con caracteristicas, refacciones, disposiciones.

inexistencla de medidas de seguridad y salvaguarda de bienes muebles e inmuebies. No cuenta con pdliza de seguros. No cuenta con dispositivo de
seguiidad. No se han efeciuado inspecciones.

Falta de programacion de mantenimiento para bienes inmuebies e inmuebles.

Falta de prehibiciones al manejo de activos fijos muebles e inmuebles.

Vehicuios en desuso, Formularios sin movimiento,

inexistencias de manuaies y regiamento especifico que nome e sistema

Faita de registro y controf de titules y valores, No existen procedimientos de registro, ingreso, custodia y controi.

deficientes medios de resquardo de fondos

Emores en las apficaciones de caja chica. No se efectian fondos para gastos de arreglo.

No cuenta con regiamente especifico. Mala apropiacion de los momentos contables. Incorrecta exposicion de saldos en los estados financieros. Recurses
no han sido registrados. inconsistencia entre los registros contabiles.

Incportunidad y falta de informacién financiera. No elabora ef estade de cuenta ahorro.

fondos en avance sin rendir

falta de cierre de las operaciones

ausencia de instructivo o circwiar que establezca formalmente fos procedimientos para realizar el traspaso de documentacion

tnoxistoncia doi roglamento especio

£0As de unidades no incluidas. No se ha realizado analisis de resultados logrados que debieran efectuarse peribdicamente. No se han establecido
indicadores

falta da roglamante aspaclfico

inconsistencia entre organigrama y POA

Manual de organizacibn y funciones no fue aprobado. Manual de procesos no fue difundido. No ha sido aprobade el manual de procesos

carencia de procedimientos para mejorar la prestacion de servicios

Falta de funcionamiento del comité de ética.

No existe manual de archivo ni se han emitido instrucciones por escrito, No esta formalmente definido el desling de tas copias de formularios que se
utilizan. Ne se ha registrade formalmente a Jos responsables de la custodia de los documentos.

falta de actuafizacion y aprobacion del reglamento de! sistema de administracion de personal

ausencia de un proceso de induccion

falta de un programa de evaluacion de desempefic

inexistencia de un programa anua! de capacitacion

falta de difusién de prohibiciones e incompatibilidades

inexistencia de files de personal

no cuenta con control adecuado de la asistencla de personal

inexistencia del reglamento especifico

No se elaboran comprobantes de ingreso. Documentacion de respaldo de desembolsos realizados no es inutilizada.

Falta de conciliaciones bancarias.

Observaciones al manejo de caja chica. No existe reglamento de caja chica. incompatibitidad de funciones. Recibos o vales carecen de numeracion
preimpresa.

Falta de arqueos sorpresives de fondos en caja recavdadora de valores en caja chica.

Deposito inoporiune de los recursos.

no cuenta con plan estratégico institucional

no fueron aprobados ni difundidos ef Programa de Operaciones Anual

No existen documentos de elaboracion de analisis def anterior PDA. Andlisis con deficiencias. PDA concluidos con posterioridad a la fecha de
presentacion de! anteproyecto. No han definido objetivos de gestion. No definen en forma clara y concisa los resuitados que se pretenden alcanzar. no
definen recursos

no efectud evaiuacion de la ejecucion def POA

No existe informe escrito que demuestre ia nueva estructura organica aprobada.

manual de organizacion y funciones desactualizado

No se elaboran manuales de procesos. Manuvales de procedimientos ne incluyen todos los procedimientos. Manuales de procedimientos que no fueron
actuaiizados. Manuales que no incluyen denominacion y objetivo del proceso.

Inexistencia de archivo organizado. No existe archivo centralizado. Documentacion de gestiones anteriores. Archivado en cajones. Amblente compartido
con ofras unidades.

Uno se ha implementado el uso de formulario con numeracion preimpresa para las pringipales actividades.

No existe documento que demuestre que se haya formalizado e! preoeso de implantacion del disefio organizacional.

no fue actualizado el regfamento especifico

Falta de implantacién del subsistema. No elaboro programacidn anual de contrataciones, No proporciono carpelas de documentacién de respaido de
contratos de bienes.
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2087
2088

2089

209¢

2091
2092
2093
2094
2095
2096
2007
2098
2099
2100
2101
2102

21103
2164
2105
2106
2107
2108

2109
2110
211
2112
2113
2114
2115
2116
2117
2118
2119
2120
AV
2122
123
124
2125
2126
2127
2128
2129
2130
VIK]
2132
133
3134
135
2136
2137
2138
2139
2140
2141
2142
2143
2144
2145
2146
2147
2148
2149

Na ha conformado comision de recepcion para verificar el bien.

No han implantado procedimiento y actividades de control. No ha definido ubicacion de extinguidotes de incendios. No existe conformidad de bieres
recibidos. Sistema de informacian no prevé emision de reportes por fipo de materiales. No efectuan inventasios periddicos. Materiales que no san
manejados por alknacenes.

No se han contratado sequros de bienes. Bienes en desuso sin disposicion. Sistema no emite reportes individuales. No existe conciliacién de activos fijos.
No se efectian inventarios periddicos de los bienes, No elabora un prograima de mantenimiento anual. La entrega de activos fijos se realiza directamente
a los jefes y no a funcionarios que custodian los bienes. :

No establece plazo para presentacion de descargos por viaticos. Cerlificacion presupuestaria para pago de viaticos se Ia efeclia en hojas de ruta.
tncumplimiento de plazos par presentar informes circunstancia!.

no cuenta con PEI

no existe informacion de condicionantes resultado del andlisis

POA soio incluye informacion sobre e! nirero y perfil de recursos humanos y no asi para fodas !as aclividades.

10 han desarroliado indicadores cuantitativos y cualitativos de aficiencia

falta de documentacion de analisis organizacional

no ha actualizado el manual de organizacién y funciones

no existen manuaies aprobados de los procesos

demora y falta de difusién y aprobacidn de regtamentos especificos

obtencién de opinign de usuarios sin mecanismo

unidades desconcentradas sin formatizar

Definiciones en archivo de documentos no ha establecido tiempo de permanencia, custodia y resguardo de documentagion.

No cuenta con fodas las condiciones de seguridad fisica adecuadas. No uliliza estandares para el desarrollo, modificacion prueba e implantacién de las
aplicaclones. No utiliza soltware de seguridad a efeclos de intemet. No cuenta con historlai de orrores y fallas presentados por los sistemas.

no inciuye informacion sobre ia comparacion de ios resuitados aicanzados con los establecidos en ef POA

Sobregiros y modiicaciones presupuestadias.

No tiene claramenie definidas las categorias en la clasificacion de puestos.

no ha previsto que los puestos del personal reguiar estén representados por un item numerado

inexistencia de programacion operativa anual indivickal

Resoluciones emitidas con posterioridad a 'a fecha de designacion de inicio de actividades de los funcionarios. No existen informes de resultados de los
procesos de seleccion. No exisle evidencia de documentacion de la publicacion en la gaceta.

no ha implantado el proceso de evaluacion de confirmacion y el proceso de evaluacion del desempefio de! personal

no cumplen con los procedimientos establecidos en las nomas bésicas los programas y evaluacion de! desempefio

carpetas de personal y resguardo

Pasantias no ha definido sus procedimientos.

falta de definicion sobre la incorporacién a la carrera administrativa

No se cumplen con procedimientos disefiados para el control de los activos.

na cuenta con registro de propiedad de inmuebles

No se cumple con el contro! de fa designacion de miembros de la comision.

no procedieron con fa disposicion definitiva de bienes dados de baja

falta de inutilizacion de documentos

falta de conciliaciones de saidos con empresas reguiadas

{alta de implantacion de un sisiema de conlabilidad y presupuesto con registro (nico

fa'ta de implantacion de! psincipio de devengado

errores y omisiones en el plan y manuvai de cuenias

no fueron presentados oporiunamente los estados financieros

inadecuado registro contable de transacciones por compra de bienes y contralacion de servicios

Bienes no fueron entregados por el proveedor,

falla de politicas contables y deficiencia de registro de activo fijo

activos sin valoracion

fondos en avance pendientes de descargo al cierra de! ejercicio

no establece objefivos de mediano y largo plazo en el PE!

faita aprobacion del POA

analisis de situacion y del enfomo econdimico social no considerados en @ elaboracion del POA

incumplimiento a plazos an al reglamanto especifico del SPO

metas e indicadores sin ta suficiente claridad, concrecion y base de medicion

requerimientos no incluidos en el programa de opeaciones

reglamento especifico, manuales y reglamentos interinos no difundidos

analisis organizacional no efectuado

plan de implantacién de! disefio organizacionai no elaborado

inexistencia de mecanismos para medir ia calidad y oportunidad de los servicios

canales y medios de comunicacion no establecidos

falia de instructivos para el archive y cusiodia de 12 informacion

tesguardo deficiente de equipos de computacion y sistema informatico sin documentacion sobre su desarrolio

formularios sin prenumeracion de imprenta

incumplimiento de requisitos establecidos en las directrices de formulacion presupuestaria

distorsionas en la formulacidn dei antaproyecto de! presupuesio

inexislencia de informes de analisis de 'a ejecucion presupuestaria

ausencia de instructivos para gastos que no pueden ser cubiertos por el presupuesto

retraso en ia actualizacion del reglamento especifico

incumplimiento en los procesos de dotacién de personat

proceso de evaluacion de desempefio no acorde con o establecido por la norma basica del sistema de administracion de personal
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2150
2151
2152
2153
2154
2155
2156
2157

2158
2159

2180
2161
2162
2163
2164
2165
2166
2187
2168
2159
2170
2171

2172

273
2174
2175
2176
277
2178
2179
2180
2181
2182
183
2184
2185
2186
2187
2188
2189
2190
2191
2192
2193
2184
2195
2196
2197
2198
2199
2200
2201
2202
2203
2204
2205
2208
2207
2208
2209
2210
2211
212
213

2214

protesos de reglstro no acordes con lo establecido por la norma basice del sistema de edministracidn de parsonal

Deficiencias en el control de personal caiculo de retrasos inpreciso. Falta de contraies en los calculos de los descuentos.

inexistencia de regiamento especifico

aspectos no inciuidos en el pregrama anual de contrataciones

inexistencia de procedimientos e instructivos reiativos a la administracion de bienes y servicios

Deficiencias en el registro de derecho propietario.

perdida de documentacion que avata el derecho propietario del vehiculo robado

No estan registrados en el sistema ios bienes de uso. No se realizan verificaciones fisicas de los bienes de uso, Bienes de uso no existe documento de
transferencia ni sobre ios controles.

ausencia de procedimientos especificos para compras menores

Pubiicaciones reaiizadas no estabiecen horarios para propuestas. No se elaboro un registro de propuestas recibidas. No se adjunta ef informe final
eiaborado. No se menciona comparte infegrante dei mismo a las normas basicas def sistema. Reunion efectuada un mes anfes del piazo establecido.
procedimiento para la recaudacion de fondos no consigderado en el reglamento especifico

inexistencia de arqueos sorpresivos de recaudaciones y fondos de caja chica

inutiiizacion de fa documentacion de respaldo de operaciones de desembolso no realizada

ausencia de estados de cuenta y registros auxitiares de cuenias por cobrar y por pagar

faita de procedimientos para fa entrega de documentacidn contable

inexistencia de un plan estratégico

incumplimiento a piazos para la elaboracion del programa de operaciones y falta de aprobacion del mismo

deficiencias en la consolidacion y compatibilizacion de los programas de opefaciones anuaies

ausencia de analisis de situacion, entofno y formulacion de objetivos de gestion institucionales

deficiencias en los programas de operaciones de las areas funcicnales

deficiencias en la vaiuacion y seguimiento del PDA

falta de definicion de funciones asignadas a {a unidad de gestion y reforma y a la unidad de programacion y organizacion administrativa para la
implantaciGn

No incluye al ministerio come responsable del analisis. No menciona ef marco de referencia. No establece mecanismos de retroalimentacion. No incluye
aplicacidn y aprobacién. Incompatibilidades de! regiamento especificos

incensistencias entre ef organigrama, instituciones contempladas en el presupuesto y disposiciones legales

ausencia de analisis organizacional

faita de mecanismos de retroalimentacion por servicios prestados a los usuarios

ausencia de formaiizacién de! disefio organizacional

inexistencia de un plan para la implantacién del disefio organizacional

falta de implantacion de un sistema de archivo de documenios

No se utiizan formulados prenumerados para operaciones relativas a recursos recibidos. Ne llevan impreso el numero de copias necesarias.
inexistencia d un comité de informatica y plan estratégico de sistemas de informacion

estandares escritos para el desarrolle, medificacion, prueba e implantacion de aplicaciones no disponibles

falta de formalizacitn de la participacion de usuarios en Ja implantacidn de sistema

falta de documentacion de los sistemas computarizados en funcionamienio

deficiencias en la seguridad fisica en ambientes de servidores de red

inexistencia de politicas y procedimientos formaies de respaldo de informacion magnética

inexistencia de un ragistro de fallos y errores en los sistemas

Inexistencia de un plan de contingencias informético

ausencia de politicas escritas de seguridad informética

programas antivirus desactualizados

Incorporacién de! aviso ¥egal en fa conexidn de usuaric, Del SD

incompatibilidades en el reglamento especifico y ausencia de manuales e instructivos

ausencia de decumentos que sustentan el anteproyecto del presupuesto

ausencia de ejecucion presupuestaria de recursos

omislones en la ejgcucion consolidada de! presupuesto de gastos

falta de evaluacién de ejecucion fisica y financiera del presupuesto

no ha dade cumplimiento a las disposiciones legales que normas el ciere de! ejercicio presupuestario

faita de aprobacion del reglamenio especifico

ausencia de una programacion de puestos y demoras en la cobertura de puestos

ausencia de documentacioén que demuestre el reciutamiento y seleccién de personal en cumplimiento de las normas basicas

inadecuada confratacion de personal bajo la parlida estudios investigaciones y proyectos

ausencia de una programa de capacitacion

falta de evaluaciones de desempefio

ausencia de un programa anual de vacaciones

faita de centralizacion de operaciones relativas a la administracion de personal

prohibiciones frente a incompatibitidades y confiicto de intereses infringidas

actividades y funciones sin caucion

deficiencias en las declaraciones juradas de bienes rentas

reglamentos manuales e instructivos del sistema de administracion de bienes y servicios inexistentes

inexistencia de un programa anual de contrataciones

inexistencia de justficaciones y de costos referenciales para adquisiciones

incertidumbre respecto a Ja transparencia en calificacion de propuestas

incumplimiento de requisitos en compras menores a fravés del fondo fijo

No se deje evidencia documentaria en almacenes por recepcién de bienes. No se ha previsto mecanismos para delimitar los plazes de permanencia de
eslos bienes en almacenes.

faita de definicién de niveles maximos y minimos de medicamentos
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b53
58
5
59
33
2
&
5

215
2216
7
2218
2219
2220
22
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
228
2%
2238
2239
2240
2241
2242
2243
2244

2245
2246
2247
2248
2249

2250
2251
2252
2253
2254
2255
2256
2257
2258
2259
2260

2261

2262
2263
2264
2285
2266

2267
2268
2269
2270
271
2272
2273
2274

2275
276
217

no existe una adecuada ciasificaclon dei aimacenamiento de los bienes y suministros gran numero de formuiarios cbsoleto

deficiencias en la administracion de aimacenes y activos fijos en unidades desconcentradas y o que reciben financiamiento externo

deficiencias en las verificaciones fisicas y toma de inventarios de axistencias y activos fijos

registro desactuaiizado de asignacidn y transferencia de activos fijos

ausencia do medidas de salvaguarda de bienes muebles e inmuebles

ausencia de un programa anuai de mantenimiento de actives

vehicuios que no cuentan con la leyenda de uso oficiai

inmuebies sin registre ni documentos que acrediten su propiedad por parte de la entidad

efrores en baja de materiaies, suministros y bienes de uso

falta de aprobacidn y difusién del reglamento especifico

faita de manuales de procedimientos para el cumpiimiento de las funciones de tesoreria de la unidad financiera

recaudaciones por venta de piiegos y ofros que no fueron incluidos dentro el presupuesto ni cuenta (nica del tesoro

incumplimiente de disposiciones para el manejo de fondes de caja chica

ausencia de arqueos periodicos de fondos de caja chica y valores

invalidacion de documentacion respaidatona de gastos

deficiencia y falta de reglamentacion en fa utilizacién de fondo rotatorio

incumpiimiento de normmatividad de fondos en avance

incumplimiento en ei cierre de las cuentas fiscales

falta de aprobacion de normas especificas y manuales

vuineracion dei principio de universalidag, integridad y unidag

retraso en la presentacion de estados obligatorios

incumplimiento de plazos para las rendicionas do cuentas por entregas de efectivo para gastos de fyncionamiento y a través del fonde rotatorio
fulla do constancia oscrito de concliiaclones do ta ejecucion presupuestara inventarios, cuentas por cobrar, activos fljos y cuentas por pagar
retraso en la elaboracion, revisidn y aprebacion de conciliaciones bancarias

registro inoportunc de los momentos de gasto

Deficienclas en a elaboracion de los estados financieros. No consigna saldo. No ha side reexpresada on moneda de cierre. Notas no sen claras.
incumplimiento de instructivo para ei cierre de las operaciones contable presupuestarias

ausancia de procedimienios para el traspasc de documentacidn contable presupussiaria

PEI aprobado posterior al POA

Alcance def POA fuera def presupuesto. No elaboraron el POA algunas unigades. No se ha compaltibilizado el POA, no se ha determinado indicadores de
eficacia y efciencia.

no jueron aprobados por las autoridades correspondientes

manuales de SPO no fueron aprobados por fa directiva

no existe informe escrito requenido de la nueva estructura organica

manual de proceses incompleto v ne aprobado

No expone el presupuesto de recurses. No adjunta memorias de calculo. No adjunta programacion mensual. No adjunta programa de viajes para el
calcule do viaticos. No adjunta planilia, Deficiencias en Ja formulacién del presupuesto.

falta de reglamentacion para restringit gastos presupuestarios

no existe cumplimento a procedimientes de seguimiento y evaluacion presupuestaria

No surgen los puestos de una programacion.

Deficiencias en la contratacion del personal eventual, Por mas de 90 dias. Contratos renovados simultaneamente.

No son realizados los procesos de reclutamiento y seleccion del personal.

inexistencia del programa arual de evaluacion del desempefic

no ha difundido ai personal las prohibiciones sobre puestos

El programa de vacaciones elaborado solo incluye dias de vacacion y no asi acumuiados. No especifica la fecha

ne efectud ninguna actividad o procedimiento para 1a implantacion

ne fue considerado ni consuitado como procedimiento previo al inicio del proceso de adquisicion ef PAC

No existe documentacion que demuestre |a programacién y realizacion de este proceso. Registro individual de activos esta incompleto. No existen
procedimientos establecidos para la administracién de los bienes inmuebles. No elaboro un prograrma de mantenimiento anual preventive de los bienes de
uso,

Ambiente no cuenta con capacidad fisica. Existencias no son codificadas. No existe verificacion fisica de existencias. Acta no cuenta con numeracion
preimpresa. Registros no se encuentran actualizados.

no se procedit a |a disposicion de bienes dados de baja

no elabora informes mensuales de seguimiento de contratacidn

reglamento especifico observado

inutifizacidn de la documentacion de respaldo

Los reembolsos no son efeciuados por el importe descargado sine por total del fondo. No existe regularidad en el monto del saldo disponible. No existe
evidencia de la revision de respaldos. Los comprobantes de descargo no tienen firma.

Pago de pasajes es efectuado a través de un fondo rotativo.

deficiencia en el reglamento especifico del sistema

no se ha elaborado el manual de contabilidad

falta de titulo profesional para el ejercicio de 1as funciones contables

no es realizada fa concliiacion bancaria

ne fue realizado cierre presupuestario contable de acuerdo al instructivo

incumpilimiento en ia presentacién de los estados financieros

Deficiencias en los comprobantes contables. Desembolsos sin resoluciones. Comprobantes contables sin consiancia de aprobacién. tnexistencia de
certfificacion presupuestaria

falta de control en la administracicn de pasajes

deficiencia en el uso de ia partida 252

No existe archivo central. Ambionte no cuenta con restricciones. No existe mecanismos de seguridag centar incendios.
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2279

2280
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2282
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2284
2285
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2287
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2304
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2306

2307
2308
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2310
21
2312
2313

2314
2315
2316
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2318
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2320
2321
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2323
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2325
2326
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2329
2330
23
2332
2333
2334
2335
2336
2337
2338
2339
2340
2341

falla de actualizacion y politica de difusion del reglamento especifice

Defictencias en el documento PEL. No incluye formulacion de Ja vision. Objetivos estratégicos no constituyen proposiciones concretas. Acciones
estratégicas tienen un periodo de alcance de un afio. No existe evidencia de evaluacion y seguimiento.

consofidacién y compatibilizacion de los programas de operaciones por areas funcionales

Ne eslabloce los objetivos institucionales a ser alcanzados. No presenta evidencia de la realizacion del analisis de situacion. Objetivos por drea no son
resuliado de desagregacion. J
deficiencia en la adecvacion de la estructura organizacional del POA

No existe estructura que permita determinar el logro de objetivos. No se cuenta con analisis de situacion.

No incluye organigrama de la entidad. No identifica niveles jerarquices a ios que pertenecen las diferentes unidades.

Politicas de resguardo de documemtacién no se han establecido.

formularios copia no tienen definidos sus destinos

Falta de definicion de gastos indebidos. No ha definido en manuales y normas las disposiciones que regula.

Anteproyecto no fue formulado con base en el POA.

informes de analisis de !a ejecucion fisica y financiera son incompletos

planilla presupuestaria aprobada no refleja la estructura de puestos emergente de ja programacion de operaciones anual

falta de programacion y evaluacion de! desempeiio

inexistencia de programacion de capacitacion

carpelas de persona! incompletas

no documenta disponibitidad de item vacante previo a emitir !a instruccion para la convocatona

publicacion incompleta de! programa anua! de contrataciones

desactualizacion del reglamento para la administracion de materiales y suministros

politicas y procedimientos para e! mantenimiento y salvaguarda no se han establecido

no cuenta con documentacion legal que acredite el derecho propietario a nombre de la institucion

personal de planta pagado con partida 252

vehicuios sin fa identificacidn de uso oficial

falta de conformacion forma! de la unidad de tesoreria

Inutilizacién parcial de documentos de respaido de gastos

falla de notificacion oportuna a los bancos sobre cambio de firmas

falia de caucién para el responsable de almacén y caja chica

lineas telefGnicas sin documentacion de propiedad

No existe un control adecuado sobre los gastos de caja chica, No adjunta solicitud de compra. No adjunta factura. Factura no esta relacionada al periodo
de reposicion,

regiamento especifico de confabilizada desactuaiizado

regiamento de fondos en avance desactualizado

procedimientos para traspaso de documentacion ro estan establecidos

inadecuada presentacion de las notas a los estados financieros

Fatta da aprobacion def reglamento especifico del SPO.

falta de aprobacién det PEI

No existe evidencia de que el POA se ha remitido cen el anteproyecto de presupueste ai ministerio. Ef POA no ha side difundido. No se ha realizado
andiisis de resuitados iogrados

carencias de medidas comectivas respecio del cumplimiento de fa POA

falla de anéisis organizacionai e impiantacion del disefio

Falla de elaboracion y aprobacion de manuales de procesos.

Falta de mecanismos para obtener opinidén de los usuarios.

Falta de definicidn de caneles y medios de comunicacion.

Regiamento especifico no fue compatibilizado por ei érgano rector. No sa han astablecido restricciones para gastos que no pueden sar cubierios con ei
presupuesto. No se cueria con un cronograma de wtilizacion de recursos humanos y otros.

Reglamento dei sistema de administracion de personai desactuaiizado.

No se prevé ni planifica en caniidad y caiidad el personai que se requiere. No cuenta con manuai die puestos no han prestado deciaracion sobre bienes y
rentas.

incumpdimiento en ei plazo de cobertura de puestos.

faita de evaluacién de desempeiio

carencia de programacion de capacitacion productiva

No ha difundido al personal las prohibiciones sobre puestos, productos nombramientos.

falta de programacion de movilidad del personai

falta de programacion de vacaciones

definicidn de funciones que requieren caucitn ingompieta

no cuenta con carpetas del personai pasivo

gastes en servicios personaies que corresponden a funcionamiento cargados a inmersion

Reglamento especifico del SABS desactualizade y carencia de instructivos especificos.

No elaboro PAC.

no se emiten informes sobre los recuentos fisicos

No ha implementado un sistema de gestidn de existencias,

No son lievados adecuadamente, informacion es incompleta, jos registros de activos fijos.

no 5& ha estabiecido politicas y procedimientos de mantenimiento para bienes muebles e inmuebies

Vehicuios que no lievan leyenda de uso oficial. No dejan vehiculos en dependencias asignadas,

Falta de coincidencia entre la informacion contenida en las pdlizas y dicho detalle.

Actas de recepcion y entrega sin intervencion del responsabie de activos fijos.

No fue aprobado el reglamento especifico del sistema de {esorerla.

Registro con retraso al sistema de contabiiidad integrada de las recaudaciones.
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2351
2352
2353
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2355
2356
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2358

2359

2360
2361
2362
2363
2364
2365
2366
2367
2368
2369
2370
2371

2372
2373
2374
2375
2375
2377
2378
279
2380
2331
2382

2383
2384
2385

2386
2387
2388

2389
2390
2391

2362
2383
2394
2395
2396
2397

2398
2399
2400
240
2402

no se elabora programa de fluje financiero

ne es practica de la entidad inutilizar documentacion de desembolsos

Faltante en caja. No existe evidencia de su aprebacion ni difusion de) manua,

no todos los titulos se encuentran bajo custodia

no se ha aprobado el manual de SCI

no fueron concluidos en los plazos establecidos por las Normas Basicas

No cuerda con un reglamento o instructivo especio que nonme fa entrega, manejo y rendicion de cuentas.

No se efectian conciliaciones periodicas, ni confirmaciones de saldes de las cuenias a cobrar y a pagar.

No se ha elaborado un plan de contingencia o desastre pasa la salvaguarda de documentacion. No se han establecido procedimienios para efectuar el
traspase do la documentacion contabla.

No es practica de la entidad efectuar ef analisis y conciliacién de fas cuentas patrimoniales.

Desconocimianto de normas y procedimiantos dal SPO. No ha sido difundido

Inoxigtoncly do POA do tious o indicadores cualilotivos y cuaititalivos

no ha realizado el anlisis organizacionai

Ejocucién do oporacionas adminisiratives sin conlar con manuaios do procodimionios.

No se encueniran prenumerades ni se ha determinado e} destino da las copias.

falta de decumentacion de programas y aplicacionas computarizadas.

No foma en cuenla la programacton de operaciones para la alaboracion del proyecte de presupuasto. no se ha establecide cronogramas de utilizaclon de
los recursos humanos y olros

No fue realizado en base a requerimiente de personal det POA Ia contratacion. No cuenta con personal permanente pueslos vacanies pormas de 30
dias

personal eventual contratado no cumple requisitos para desempefiar el cargo asignande

Failta de induccion al personal nueve.

Inexistencia de programas de capacitacion.

falta de comunicacion formal de prohibiciones

Carpetas de personal incompletas.

Falta de certificacion de declaracibn jurada de bienes y rentas.

Planifla impositiva elaborada sobse formulanios con deficiencias, falta de datos.

Falta de control de asistencia de la personal e incorrecta interpretacion del reglamento intemo.

Abandone de trabajo en horarios laborales sin contrel ni supervision.

memorandums de designacion de personat reguiarizada con posterioridad

Falta de planificacion y oportuna comunicacion al personal para el pago de sueidos.

Papelotas da pedido de almacén no son firmadas por el encargado de aimacenes. Movimiento fisico de las existencias por los meses de enero a marze
no fue registrado. Ambientes no cumplen con requisitos de seguridad industrial.

Deficiencias en los codigos de ios bienes de los almacenes.

Faita de ciasificaciones y asignacion de espacios para las existencias en almacenes.

tnexistencia de fianzas y polizas de fidelidad del responsable de almacenes.

Deficiencias en ai registro y administracion de activos fijos.

inexistencia de documenios que acrediten el derecho propietario de bienes inmuebles y vehiculos

bienes recientemente adquiridos sin cobertura de seguros

falta de medidas de proteccion fisica a las instaiaciones

faita de un programa de mantenimiento preventive de bienes

Vehiculos sin leyenda de uso cficial y logotipo de la entidad.

falta de disposicién de bienes cbsoletos

No cuenta con repa de trabajo y equipo seguro. No se ha capacitado con curses de programas de adiestramiento en seguridad. No se ha adoptado
medidas contra incendios.

Sistema de inventarios solo realiza control fisico y valorade de existencias de gestiones pasadas. Registro de consumos no es oportuno,

Faltantes de bienes ne justificados en el almacén.

Formutaric de pedido es también utitizado para respaldar salidas de materiales. Consulta beban a la unidad de almacenes sobre la existencia de
materiales. Notas de remision que respaldan despachos de materiaies no se encuentran archivadas.

falta de supervisién en el registro y centrol de existencia de bienes de consumo

Na llevan firmas del interesado ni del jefe las salidas de vehiculos. No se encuentra respaldado con formularios de salida de vehiculos.

No sa efeclua mantanimianio praventivo a los vehiculos. Ne sa realiza limpigza. No cuentan con tasjela de manienimiento. Chéleres no consarvan copia
de documeniacion de asignacidn dei vehiculo-

axistencia de vehiculo en calidad de préstamo

Inadecuade resguardo y use de vehiculos en dias y horas no laborables.

Formulario £s regularizade en forma posterior al suministro de combustible. Despaches de combusiible sin la correspondiente hoja de rutina. No cuenta
con tabla de consumo de combustible por tipo de vehicuio. No cuenta con documeniacion sustentatoria.

No exislen inspecciones permanentes a los vehicules. Requerimientos de repueslos ne se encueniran sustentados en ningun documenio.

falta de difusion del manual de tesoreria

recibos de caja sin nombre

Falta de verificacion independiente de la validez de los saldos,

inexistencia del PEI

POA presentado en forma inoportuna. Inconsistencias a niveles en e POA. No se incluyen objetivos de gestion. Indicadores parciales. No se
compatibiliza el POA gon las regionales.

no sa ha efectuado evaluacién del primer semestre del PCA

falia de difusion de los reglamentos especificos

falta de analisis organizacionai e implantacion del disefio

Falta de manuales de procedimientos.

falta de aprobacién del manual de organizacién y funciones
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2405

2406
2407
2408
2409
2410
2411
2412
2413
2414
H15
2416
217
418
#419

2420
2421
2422

2423
2424
2425

2425

2427
2428
2429
243

2431
2432
2433
2434

2435
2435

2437
2438
243
2440

2441
242
2443
2444
2445
2445
2447
2448
2449
2450
2451
2452

2453
2454
2455

2456
2457

falta de mecanismos de retroalimentacion de clientes para medir la satisfaccion

Deficiente archivo. No existe manual. Documentos cusiodiados en cada oficina. No se cuenta con inventario de documentacion archivada. No cuenta con
seguridades y proteccion basica. No cuenta con mantenimiento y destino de documentacién.

Mo fodos los formularios llevan numeracion preimpresa, No esta definido ef numero y destino de las copias. Algunos formularios son archivados con el
tota!l de copias. No se ha definido responsable de recepcién y custodia de formularios.

Inadecuado uso de equipos computarizados no es aprovechado. N

incumplimiento de plazos para la formulacion discusion y aprabacion y ejecucion evaluacion y cierre del presupuesio

Falta de reglamentacién para restringir gastos presupuestarios.

No fue elaborado considerando direcirices presupuestanias.

Inexistencia de cronograma de uso del presupuesto.

inexistencta de cerlificacion presupetaria

ta ejecucion presupuesiaria no considera variaciones paiimoniales

No realizo seguimiento y evaluacion presupuestaria y no generc medidas comectivas.

ausencia de reglamento especifico acorde con decreto supremo

reglamento intemo de personal desactuaiizado

clasificador de puestos desactuaiizado

ausencia de cuantificacion de ia demanda y plan de personai

no existe manual de puesios

Contratacidn no mediante concurso de meritos. lfems antiguos que no fueron cubiertos. Puestos vacanies mayor a 30 dias. Eventuai en periodos
continuos de 85 dias. Cargos interinos que superan el periodo de 90 dias.

ausencia de proceso de induccion y evaliacion da confirmacion

no se realiza evaluacidn de desempefio

Acefalias son cubiertas mediante promociones de acuerdo a ia escalerilla y no asl las potencialidades de todo e! personal. No definié rotaciones ds
personai en un programa.

Carpetas de personal no estan clasificadas portipo y orden cronoidgico. No cuenta con inventario actuaiizado de personai

No cuenta con codigo de ética,

Pagos se efectizan con posterioridad al viaje. No hay constancia sobre la revision y aprobacion del descargo. Iinformes presentados lvego de los § dias
posteriores.

Pago de bono sin soficitud de calificacion de aftos de servicio, Minutos de alraso reportados difieren de los minutos de atraso que se dan en 1as tarjetas.
Sueido es cobrado por ferceros.

No atendid a clientes por mas de 40 minutos por refrigerio.

Reglamento especifico del SABS no aprobado.

No ha formalizado designacién def encergado de framitar las compras o contrataciones menores.

No se Identifica labores de mantenimiento. No se dascriba condiciones de consarvacion, No se cuenta con informecion actualizada relative a le
documentacién iegat. Carece de informacitn sobre los bienes.

inexistencia de procedimientos con requerimientos basicos par ala toma de inventarios.

Np ha esfablecido niveles maximos y minimos de existencias.

Ausencia de medidas de seguridad en aimacenes.

Debilidades en la administracion de activos fijos muebles no cuentan con medios de soporte. No se elabora actas de recepcién y entrega de bienes. No
tienen codificacion y ofros mantienen codificacion de olra entidad.

0 se emitieron instruccienes para conocer prohibiciones en el manejo de bienes

No ha establecide medidas para ei mantenimianto de inmuebies. No exisie controi fisico y periédico de inmuebles. No se encuentran asegurados los
inmuebies,

Se castiga bienes sin que previamente se haya procedido a los procedimientos respectivos. Guardan bienes en desuso.

no cuenta con listado de proveedores que permita obtener informacion Otil

inexistencia de contralos de adquisicion de viveres

No se realizaron ni consideraron colizaciones con existencia de ios bienes. No se cuenta con un libro donde se registre ia recepcion de propuestas de ios
proveedores.

Con¥ratos no cuentan con documentacion dei cumplimiento de normativa. Medalidad no permitida.

Reportes inoportunos de distibucion de doecumentos.

bienes embargados depositadoes en diferentes secciones

falta de programaciones de caja

falta de inutilizacién de 'a documentacion de respaldo

inexistencia de regiamento especifico. No se cuenta con comprobantes de caja chica para desembolso. No se rgalizan arqueos a fondos.

Inoportuna obtencién de boietas de deposite

Documentacién incompieta en el proceso no exigida,

Ausencia te una base de datos y archivo inadecuado de los sobre del servicio.

incumplimiento de plazo de emisién de nota de camo.

incumpiimiento de ciausuias de convenio

Deficiencias en alenciones ai cllents. No se eng arancel, Uso de recibo oficial y no formulario formal. Informacién de clientes daficlente, Reclbos
provisicnales. importes recaudados no depositados. Recibos sin firma dei cliente. Convenios no enviados a contabiiidad. notas de cargo emitidas por
responsable y no por unidad coactiva. Ervor en registro de pagos. No se fiene adecuada agregacion de funciones. No efectia cobro de ingresas por
Servicios.

Retrasos en procesos coactivos sociales. Demandas antiguas archivadas sin justificacion valida,

inexistencia de manual de contabilidad

Debilidades en el sistama de registro contabie, informacidn patrimonial generada en forma manual. Saidos que difieren de los estados financieros no
incorporan ajustes realizados. Registo presupuestario es realizada manualmente por separado medianie tarjetas abiertas por rubro. Informacion contable
y presupuestaria procesada en forma separada,

Ausencia de un manual para fondos en avance.

Conciliaciones y confirmaciones de saldos no realizadas.
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Falta de cierre de operacicnes contables y presupuestarias.

No se elaboro estade de cuanta de aherre inmersién financiamiento. No se incluye estado de ejecucidn presupuestaria. Eslados financieros no muestran
informacitn emergente de un sistema integrado. Estado de flujo de electivo no incluye informacion sobre et periodo anterior, notas a los estados po
contienen inlogridad. Depositos no idenlificados son registrados y expuestos en fa cuenta del pasive.

Inoxistencia d Instruccion para of traspaso de la documentacion contable prosupuestaria.

carencia de reglamentc especifico de programacion de operaciones

No inciuya politicas y estraleglas de mediano y largo piaze. No existe evidencia de su aprobacion per el diracioro. No axistan planes y programas para el
PEI

Determinacion de recurses para desamollar no incluides en el POA. Recursos no incluidos en el POA

falia de seguimientc y evaluacion de ia POA

inexistencia de regiamento especifico del SOA

Falta de correspondencia entre la estructura organizacional, POA y Presupuesto.

No exisie manua! de organizacion. Manual de funciones ni manual de procesos.

no se cuenta con un instrumento que norme el funcionamiento y tiempo de resguardo de documentos

carencia det reglamente especifico de presupuesto

Ne se ha presentado al ministerio de hacienda en les piazes den la emisian y presentacion de reportes presupuestarios.

anteproyecte de presupuesto efaborado sin considerar el POA

Falta de elaboracion de cronogramas de ulilizacién de recursos,

Falta de certificacién presupuestaria.

sobregiros y desequilibrie en la ejecucion presupuestaria

talta de emisidn de informes de ejecucion presupuestaria fisica y financiera y comparacion con el POA

carencia de un reglamento espacifico del sistema de administracion de persenal

inexistencia de valeracion de pueslos y una programacion operativa anual individual

inexistencia de evaluacion del desempefio del personal

programa de capaciacion incompleto

demoras en ia cobertura de puesto vacanie y excesivo tiempo en funcion de interinatos

Carpetas de personal incomptetas.

Falta de centrol de fos fermularios 87 ne tienen impresos el RUC, numero de factura y numero de orden.

Carencia de un codigo de ética.

Liberacion del pago por consumo de agua, lnobservancia a disposiciones legales.

inexistencia de reglamento especifico del SABS

Inexistencia de procedimientes para comparas menares,

carencia de pfogramacion anual de contrataciones

Registro desaclualizado en el sistema computarizade, falta de codificacion y verificacion fisica de los activos fijos.

Inexistencia de actas de asignacion y devolucion de activos fijes.

Falta de instructive que detalle ias prohibiciones sobre el manejo de bienes muebles e inmuebies.

Inexistencia de documenlos de propiedad de inmuebles.

Ne procedit a designacién expresa de ARPC, No han efectuado especificaciones técnicas. No es preparado ef pliego con los lineamientos. No se ha
conformado comisienes de calificacion para cada contratacion. No se ha designado comisién de recepcién de bienes y servicios.

inexistencia del reglamenlo especifico del ST

falta de programacion de caja

inutilizacién de la documentacion ne praclicada por la entidad.

No se regidstran los ingresos, sine mensuaimente. No se depositan recaudaciones en forma integra, Sistema informatice con deficiencias de seguridad.
Ne existe controf de existencias.

Desembolses autorizades por servidores encargados del regisiro contable.

faita de recuento de formuiarios y arqueos sorpresivos

No se ha designado responsabile de precesos de endeudamiente. No se ha cumplido con requisitos normativos. Inexistencia de instructivos de
reestructuracion. No existe cumplimiento a requisios.

Manual de centabilidad incompleto y carencia de manual para fondos en avance,

emisicn inocportuna de estados financieros

faita de conciliacion de saidos

inexistencia de confirmacién de saldos

Clasificacion por antigliedad y vencimiento de derechos y obligaciones.

falta de compatibilizacién del regiamente especifice del SPD

andlisis deficiente, erdenacion ldgica de eperaciones, metas tiempos deficientes en el POA

falta de evaluaciona la ejecucion del PDA

falta de reglamento especifico del SOA

taita de analisis y formalizacion de la esiructura organizacional

no exisle listade de documentacitn archivada en lesorerla

fermulerios prenumerados renumarados manuaimente

Ne cuenta cen plan estratégice de tecnologia de informacidn, No cuenta con resolucién de aprebacion por la entidad. No se ha designadc responsable de
administrar accesos y archivos. N existe comité de tecnologia de informacion. No existe informacion especifica, No se ha elaborade plan ante posibles
contingancias.

falta de compatibilizacion del reglamento especifico

Inexistencia del fondo que inmoviiiza recurses.

falta de elaberacion de programacion de flujo de caja

falta de establecimiente de piazos para la distribucion de patentes forestales

falta de page de concesionaries forestales

pian estratégico sin aprobacion ni difusién

reglamenio especifico del sistema de POA no difundido
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521
2522
2523
2524
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2528
2529

2530
2531
2532
2533
2534
2535
2536
2537
2538
2539
2540
2541
2542
2543
2544
2545

2546
2547
2548
2549
2550
2551
2552
2353

2554
2355

2556
2557
2558
2559
2560

2561
2562
2563
2564
2565
2566

2587
2568
2569
2570
2571
2572
2573
2574
2575

2576

577
578

Objotivos do gowlion no fueron desagrogados por &g funciongl. No se definioron motas ni aclividadas para los objetivos. No existe evidencis de que 56
haya considerado algunas variables econdmicas. No existe difusion al personal responsabie de las unidades funclonales o

falla de evaluacion del POA

reglamento especifico del SOA y manual de procesos sin dilundir

Manual de crganizacion seio define niveles jerarquicos superior esta desaciualizado.

Manuales no describen procedimientos de caja chica, vehicuios, lubncantes y combustibies. NI diagramas de flujo

Estruciura organizacional inconsistente y sin aprobar.

Carencia de procedimientos para mejorar la presiacion de servicios.

Carece de manuales de procedimientos de custodia manejo y resguardo de documentacion, contabie, administrativa técnica. Ambientes no reinen
condiciones necesarias para ef resguarde de documentos

falta de instrucciones para ei usc de formularios prenumerados

No sefiala ni describe las bases de la formulacion def presupuesto de inmersion. La formacion de presupuesto de gastos presenta cifra sin gue exista una
descripcion de las actividades que se reflejen en el POA

incumplimientc de plazo en la presentacion de tos estados de ejecucion presupuestaria mensual

Inexislencia de pofiticas para certificacicnes prespuestanas.

falta de informes que jusiifiquen los sobregiros presupuesiarios

medificaciones presupuestarias que no se reflejan en el PGA

Omision de las variaciones de las cuentas de balance en la ejecucion presupuestaria.

falta de actualizacion, compatibilizacién y aprobacion del reglamento especifico del sistema de administracion de personal

falta de apiicacién de la carrera administrativa

seleccion de persona sin convocalonia interna ni extema

falta de un proceso de programacion operativa anual individual

designaciones sin considerar el periodo de prueba

Falta de un programa de evaluacion del personal.

refiro de personal sin considerar experiencia o evaluaciones de desempeiio

inexistencia de un programa anual de capacitacion

inexistencia de una base de datos e inventario fisico del personal

Carpetas de personal incompletas.

Detalles de controt de asistencia mensuales no reportan tiempos reales de atraso. No se da cumplimiento al marcado de tarjeta. No tiene como practica
efectuar cperativos de control de asistencia.

Falta de planificacién y asignacion de funciones

daescuentos no establecidos por ley

incompatibifidad por relacion de parentesco

incompatibitidad por doble p

las tareas de asesores son simitares a los realizados por persoral de planta

Reglamenlo especifico del SABS desactualizade y carencia de instructivos espectficos.

fa'ta de programacion de contralaciones

No existe Informacion consolidada ded almacén de materiales. No existe evidencia que se realicen concifiaciones de existencias fisicas. No se ha
implementado un sistema de gestion de existencias.

Ambienies de almacenes sin ventilacion, pequefos, con poca luz.

No existe pubiicacion de la convocaloria en la gaceta dei proceso de contratacion. En algunas convocatorias no se ha incluide fecha de inicio de venia
del pliego. Licitaciones que no se adjuntan a ios plancs y disefios finales.

procedimientos omitides y o incorrectamente ejecutados segin el SICOES

taita de procedimienios de organizacidn para la administracion de os activos fijos muebles e inmuebles

inexistencia de reportes y o detalies de bienes en desuso sujstos a disposicion

reglamentc especifico del sistema de tescreria incompieto y sin aprobacion

Documentacién de respaldo no es inutilizada mediante sellos aciaratorios. No tiene como practica fa reaiizacion de arqueos sompresivos y perédicos.
Pedido de materiaies no cuertan con numeracion preimpresos y no son inutiiizados.

falta de reglamentc especifico dei sistema de crédito pubiico

reglamento especifico del sistema de contabilidad incompieto y desactualizado

reglamento para el manejo de fondos con cargo de cuenta documentada desaclualizado e incemplelo

rendiciones de cuentas inoporiunas por as entregas de fondos en avance

procedimientcs incompietos para rendicicn de cuentas

No realizo conciliacignes periodicas de cuentas por pagar. No obtuvo confirmacioes directas y periddicas de los saldos bancarios. Algunos detalles de
cuentas por cobrar y por pagar no exponen informacion referente a la antigiedad. No es practica el analisis y evaiuaciones mensuales de cuenias por
pagar. No es practica hacer anafisis de cuentas patrimoniales.

Ne se ha implaniado procedimientos para limitar € acceso a los libros y documentos contables y presupuestarios.

Ciarra incompleto de opereciones contables y presupuastarias al final de la gestion.

Reglamento especifico del SPO no aprabado ni difundido.

pian estratégico sin aprobacion

POA sin definicion de recursos, senvicios, areas y seclores ecoadmicos, no se han definido los resultados a lograr.

el POA no se ha consolidado no reune ios POA individuales de las diferentes unidades

falta de compalibiiizacion, aprobacion y difusidn del reglamento especifico del SOA

son se ha elaborade ia efaboracion de procedimientos

Manual de organizacion y funciones, desactualizado y no difundido. Organigrama vigente no aprobado. Manual de cargos no aprobado, desactualizado y
ng difundido.

No tiene establecido poifticas relalivas al iempo de permanencia, custodia y resguardo de fa documentacion. Ni cuenta con manuales de la forma de
archivo y disposicién de kos mismos.

Formularips ne lievan numeracion. No se define el nimero y destinc de copias.

Inexistencia de un plan de implantacion dei disefic organizacional.
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2583
2584
2585
2586
2587
2588
2589
2590
2591
2092
2593
2594
2535
2596
2597
2598
2599
2600
2601
2602
2603
2604
2605
2606
2607
2608
2609
2610
2611
2612
2613
2614
2615
2616
817
%18
%19
2620

%621
%622
2623
2624
2625
2626
2627
2628
2629
2630
2631
2632
2633
2634
2635
2636
2637
2638
2839
2640
2641
2642
2643
2644
2645
2646
2647

regiamento especifico del SP no aprobado ni difundido

Faita de definicién de gastos indebido en manuales o normas,

Ei anteproyecto de presupuesto no fue reformuiado con base a ia POA.

No ha establecido poiitica para gastos que cuenten con [a certificacion presupuestaria.

informes de ejecucion presupuestaria no contienen un analisis de Ia informacién de la ejecucion fisica y financiera.
reglamento especifice dei SAP no ha sido difundido

no se incluyaron ias incompatibilidades de iey an el reglamento interno

diferencias entra la actual asignacion de items y la planiiia presupuestaria

pianilia presupuestaria no refleja la estructura organizacional segan la POA

falta de programacion y evaiuacion de desempefo

inexistencia de programacion de capacitacion

comunicacion de informe de resuftades de conlratacion en forma verbal

inexistencia de pofiticas y procedimientos para ia oforgacion de becas y pasantitas

Carpetas de personal incompletas.

Ne se efechid descuento por atrasos. Erreres en planilla de descuentos.

fatta de POA s individuales

reglamentc intemo de persenal ne aprobado

falta de compatibilizacién, aprobacion y difusion del reglamento especifico del SABS

no estabiecic correctamente la informacion respecto a las fechas de inicio y recepcion de bienes

ne se han definido politicas y procedimientos para el mantenimiento y salvaguarda de existencias de aimacenes
falta de registros actualizados de activos fijos

revalorizacibn técnica de actives no aprobada

decumentacion legal sobre el derecho propietario de vehiculo inexistente

falta de analisis de factibilidad y de conveniencia administrativa para la disposicion de bienes

falta de procedimientos y ¢ instructivos para la baja de bienes

vehiculos sin la identificacion del uso oficial

no ha establecido documento de politicas que permitan una gestion optima y econdmica de las existencias y su repesicion
derecho propietario dei inmueble no reguiarizade

falta de documentacidn en el proceso de compias menores

reglamento especifico de tesoreria no difundido

ingresas propios no registrades oporiunamente

demora en la notificacion a los bancos sobre cambios de firmas autprizadas

inutilizacton parciai de los documentos de respaldo de gastos

Gastos mayores al importe establecide. No adjunta formulario de requerimiento de material. Sin sello de no existencia dei productc de aimacenes.
inexistencia de arqueos de fondo rotatorio

falta de cauclén para ef rasponsable de aimacén y fondo rofatorio

lineas lelefénicas sin documentacion de transferencia

regiamento especifico de SCI no aprobado ni difundide

No se efectuan conciliaciones peribdicas. No se realizan confirmaciones o circularizaciones de las cuenlas por cobrar.
incumplimiento del instructivo de cierre presupuestario

No presentan informacion comparaliva de saidos. No identifican el numero correspondiente a las notas a ios estados
La nota a los estades soio hace referencia a la composicion de fa cuenta existencia. No sefialan acentecimientos posieriores refevantes. No describen
resultados oblenidos.

No adjunta informe de viaje ni pases a bordo en descargos de viaticos.

inexistencia de aprobacion dei PEi y POA

faita de elaboraciéon dei programa de desarrolio educative

Aseas no consideradas en ei POA. Entomo econdmico no considerado en el POA

No existe evidencia de que se haya realizado supesvision de cumpiimiento de cbjetivos. Control y evaiuacion de resultades no realizados
faita de consolidacion del POA

fata de anélisis organizacional para evaiuar 1a estructura organizativa

falta de homoiogacion de los manuales de procedimientos

falta de procedimientos para el resquardo de la documentacion

formularios prenumerados sin disposicidn del uso de sus copias

falla de elaboracion de un manual de procedimientos presupuestarios

Anteproyecto de presupuesto sin considerar el POA, No se ha aprobado ei anteprovecto

inexistencia de instructivos que reguien ia ejecucion de gastos prohibides

inexistencia de cronogramas de utilizacion de recursos.

falta de cédigo de ética

omislon de procesos de reclutamiento y seleccién pere &l personat provisorio

vacantes no cubiertos en el plazo establecido

incumplimiento de piazo de coberiura de puestos

programa anual devaluacion incompleto

Inexistencia de programas de capacitacién,

Escaia salanal sin evidencia de aprobacion.

falta de determinacion espesa de aportes Jaborales y patronales

inexistencia de dispesicionas relativas al page de salarios. Descuentos, bonos .efc.

inadecuade archive de la documentacion relativa a la informacion sobre el personal

inexistencia de programa de rotacitn sistemética de personal

faita de actualizacién dei regiamento especifico

inexistencia de documentos de propiedad de los bienes muebles vehiculos
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2648
2649
2650
2651
2852
2653
2654
2655
2656
2657
2658
2650
2660
2661
2662

2663
2654
2665
2666
2667
2668

2669
2670
2671
2672
2673

2674
2675
276

2677

2678
2679

2680
2681

2682
2683
2684
2685
2686
2687
2688
2689
2690
2691
2692

2693
2694
2695

2696
2607
2608
2699
2700
a7
2702
2703
2704
2705
2706

inexistencia de programas de contrataciones de bienes y servicios

falta de mobitiario en el almacén y en copositos de activos fjos

No ha impiementado un sistema de gestidn de existencias con niveles minimos y maximos de inventarics.

{alta de politicas y procedimienos de mantenimiento de activos fijos

{alta de instructivos para efecuar recuentos fisicos .

{alta de instructivo para el uso y control de vehiculos .

ragistro de bienes inmuebles no incluye dosumentacion legal, hi@storia, doturmentacion técnica, refacciones., etc.

inexistencia de Instrucciones sobre prohibiciones de uso de bienes inmuebles

falta de procedimientos escritos para la disposicién de bienes

reglamentacitn dei sistema de tesoreria ingompleto y no difundido

No elabora programaciones de recaudaciones ni de ios pagos o desembolsos.

inutilizacién de documentacion de desembolsos

manual de contabilidad desectualizado

falta de conciliaciones y confirmaciones de seidos

Procedimientos de custodia de la documentacion contable. No se ha elaborado plan de contingencia. No se ha establecidos procedimientos de traspaso
de documentacion contable y presupuestaria a las autoridades.

falta de analisis y conciliaciones de las cuenlas patrimoniales y presupuestanas

falta de reglamentacion de fondos en avance

inexistencia de Plan de desarrollo departamental econémico y secial y PEI

POA no fue elaborado de acuerdo con dos requisitos de las Normas basicas

requerimientos de recursos humanos, materiales y servicios no considerados en el PAQ

Deficiencias en la ejecucién y sequimiento y evaluacion del POA. Formularios no incluyen informacién de medidas correctivas. No se cuenta evaluaciones
de resullados.

analisis deficiente retrospectivo y prospectivo

manuales de la entidad sin aprobacion ni actualizacion

Canales y medios de comunicacion en fa entidad no formaiizados. Comunicacion descendente no efectiva.

estructura organica no guarda relacion con ei programa de operaciones y el presupuesto

Archivo de contabilidad no cuenta con integridad de los comprobanies de ia ejecucidn presupuestaria. Archivo de activos no resguarda dogumentacion
anterior. Archivo central contiene documentos apilados en el piso. Archivo cubierto con calamina sin ciefo razo. No lleva numeracion comeiativa. No se
definen destinos de Ias copias. No se cuenta con registros en ios que se integre 105 contratos.

no se emitio instructivo para la prohibicién de la ejecucion de gastos que no pueden ser cubiertos por el presupuesto

inexistencia de la certificacién presupuestana

No se realiza analists de la informacien de la ejecucion fisica y financiera dei presupuesto. No se tiene norma para emitir informacion sobre el seguimiento
y evaluacion presupuestaria. No se tiene por norma emitir informacion periddica da ia ejecucién fisica y financiera dei presupuesto.

Resolucionos de aprobacion emitidas en lorma posterior a ia focha dei corta presupuastario. Unidad da presupuasios g cuenta can resoluciones de
aprobacion y fa documentacibn de respaido.

faita de aclualizacién y compatibilizacion del regiamento especifico

Inexistencia de la POA individual y desactualizacion del manual de puestos. No ¢uenta con aprobacion el manual de puestos. Elaborade en funcién a
norma no vigente. No inciuye inlegridad de los puestos de trabajo.

Faita de difusién de incompatibilidades y prohibiciones en el ejercicio de fa funcion publica y cédigo de ética.

transferencia de items entre unidades que no cuentan con ia debida aulorizacidn e inconsistencias en fa informacion registrada en ia planiila
presupuestaria de personai

inconsistencia enire los niveles estabiecidos en ef reglamento especifico del sistema v la escala salariai

inexistencia de un proceso de seieccidn de personal

itemes de puestos de trabajo no registrados en el servicio de administracion de personal,

puesios vacantes que no sa cubren oporlunaments

inexistencia de proceso de evaiuaciones de ¢onfirmacion en el puesto

inexistencia de planes de evaluacion de desempefic y programas de capacitacion

Excesiva rofacion de personal.

no existe subsistema de capacitacion productiva

falta de implantacion del subsistema de registro de personal

incumpiimiento a Ia obiigatoriedad de ia declaracion por a posesion del cargo

Tarjetas evaiuadas no se inciuye informacion sobre la hora de ingreso o salida. Tarjetas evaiuadas con emores de boligrafo. Personai declarado en
comision por horas no tiene como norma marcar fa tarjeta a fa salida. Reportes no estan fimmados.

inexisiencia de la planiila tributaria

reglamento especifico del sistema desactualizado

No existen estudios de disefic piancs debidamente aprobados en un proceso de contratacion. No incluyen informaclién da la fuente de financiamiento. No
se cuenta con declaracién de integridad. Sobre no encuentra firmado por el presidente. Formuiarios no hacen referencia a balance general. En procesos
de contratacion por licitacion.

inexistencia de documentacion de respaldo de los procescs de contratacidn por excepcion y falta de envio de informacion a la contraloria

realizacién de compras fraccionadas

faita de documentacion de propiedad de bienes y acciones teiefonicas

faita de adopcién de medidas para la disposicion de activos fijos

inexistencia de un ptan de manlenimiento y reparacion de bienes y ausencia de coberlura de seguros y proteccicn contra potenciales siniestros
deficiencias en ei registro y asignacion de bienes

deficiente codificacion de ios bienes existentes en aimacenes

definicion de pardmetros de minimos y maximos de existencias de materiales no aprobados ni aplicados

condiciones fisicas del aimacén que no cortribuyen a la salvaguarda y mantenimiento de ios bienes

regiamenlo especifico no compatibilizado y et manuat de procesos y procedimientos sin aclualizacion y aprobacion

ausencia de arqueos sorpresivos de titulos y vaiores
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2709
210
2711
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213
2714
2715
2716
217
718
2719
iyl
Iyl
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2723
2724
2725
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727
2728
279
2730
2733
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2734
2735
2736
2737
2738
2739
2740
2741
2742
2743
2744
2745
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2747
2748
2749
2750
2751
2752
2753

2754

2755

2156

2757

2758

2759

2760

2761
2762
2763

actividades no caucionadas ¥ entregas de fondos sin conlrol sobre sw uso y rendicion de cuentas

page a proveedores sin utilizar |a transferencia autematica

comprobantes de ejecucion presupuestaria Je recursos pandientes de cambio de imputacion presu pugstaria

no se remite al ministeric de hacienda los estades aclualizados de la deuda publica

inoportunidad en el registre de fransacciones y emisidn de estados financieros .

ausencia de actas do transferencia de decumentacién contabie y presupuestania .

inexistencia del reglamento espocilico del SPO

POA no inciuye recursos, activijades de activos fijes, no ha sido aprobade y ne se ha reaiizado la compatibilizacién

faita de formulacion de indicadores cualitativos y cuantitatives de eficiencia y eficacia

objetives de gestion no cumplidos del POA

falla de seguimiento y evaluacion de la POA

carencia del reglamento especifico del SOA

manuai de erganizacién y manual de funciones y de progesos inexistentes y con deficiencias

inexistencia de procedimientes escrites sobre archivo de documentacién

inexistencia de reglamentc especifice de sistema de presupuesto

presupuesto no fue elaborade censiderando &i POA y las directrices presupuestarias

Fatta de crenogramas de utilizacion de recursos.

inexistencia de reglamento especifico del SAP

inexistencia de planilla presupuestaria

inexjstencia de valoracién de puestos y programacion operativa anual individual

inexistencia de evaluacién de desempefic del personal

programa de capaciacion incompleto

archivos de personal incompielos

falta de codigo de ética

inexistencia de reglamento especifico del sistema

inexistencia de programacidn anuai de contrataciones

No su cuunty con tuyistres du blonus, Codilicecion ne unituime ne se wimblen infomios perodicos sobre of vstode de foy bignos.

inexistencias de cobertura de seguros

Incorrecta formulacion de niveles de oxistoncia de bleres de consume y falta de definicién de minimes y maximos.

inexistencia de aclas de devolucidn de activos fijes

falta de instructivo que detalle prahibicienes sobre el maneje de bienes muebles e inmuebles

Faita de resclucidn de MAE sobre disposicién de bienes. inexislencia de documentacién de Ja disposicion de actives fijes.

bienes obscletos o en mal estade que ne son dades de baja

ejercicio de funciones ne asignade a! encargade de almacenes

inexistencia del reglamento es pecifico de tesereria

ejercicio incempatible de funciones det responsable de lesoreria

falta de programacion de caja

reglamente de caja chica incompiete y falta de difusion

manual centable incomplete

Deficiencias en Ja emision de cemprebantes y remision de estados financieros. No se ha emitidas cuenta aheme. Estades financieros remitides
ineperiunamente, N fueron registrados los comprobantes centabies de los desembolses,

falta de conciliaciones y confirmacienes de saldos

Falta de dlasificacion de derechos y obiigaciones. No tiene cemo praclica efectuar la clasificacion por antigiiedad y vencimiento de derechos

No se ha elaborade POA en unidades i seguimiente ni evaluacién,

ne establecen indicaderes para el POA

infermacion no o5 justificada ni atendida oportunamente para el POA

POA ne aprobado.

Insuficiencia de informacién para la estructura erganizacienal, No se ha realizado anatisis prospectivo a fin de establecer la necesidad de ajustar la
estructura organizacional. No se ha actuatizade el Reglamenic especifice,

Carges aprobados sin estar incluidos en la planilta de pago de haberes. Cargos que difieren de la planilia y el POA. Pagos de haberes no incluidos en el
POA. Personat de planta no se encuentra definido eri el POA. Diferencias entre la cantidad de servidores publicos segan planilla y los manuales de
erganizacién y funciones y de descripcion de cargos.

Falta de disposicienes legales en normativa. Organigrama ne guarda uniformidad en la eenfermacion de la estructura. Falta informacién en manuales de
erganizacion y funcicnes. Diseflo de manual de organizacion y funciones omite areas organizacienales,

Manuales desarrollades desuniformemente. Manuales no incluyen informacion operativa de los procesos. Manuales ne incluyen flujo gramas. No se ha
actualizado manual de adquisicién de materiales. Flujo grama no coincidente en procedimiento de almacenes. Manual de adquisicion de materiales no
incluye formularios utlizados.

Falta infermacién de unidades operativas y administrativas de la entidad. Ne se ha definido en el reglamente especifico del SOA la informacion de fa
coemunicacion fermal o informal. Falta definicién de niveles jerarquices que conforman la estructura erganizacional de la entidad. Falta infermacion de
vinculacion enire las areas y unidades erganizacienales de tipo eperativo.

Ne incluye infermacién de objetives y estrategias en el plan de implantacion del redisefio erganizacionat. Ne cuenta con aprobacion de la maxima
auteridad ejecutiva cenforme establece las normas basicas.

Instalaciones no tiene ventanas ni medios de ventilacion. Ambiente de archive reducide. Ambiente de personal no pemite libre circulacion. Poce espacio
y excesivo velumen de documentacién. No cuenta con manuales de ingreso y salida de documentacion. No existe informacién de documentacion
archivada. No tiene previsto sistemas de seguridad.

N cuenta con archivo e infermacion centralizada sobre la integridad de diches convenios. No se realiza evaluaciones y seguimients sobre el
cumplimientc de convenios.

El anteproyecto de presupuesto ne considera fondes del TGN para servicios segiin disposiciones legales.

no se ha difundide y wtilizade el manual de precedimienios

Ng se hace analisis de infermacién de ejecucion fisica del presuspuesto de gestiones pasadas.
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2769
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2773

2774
2775
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2778
27719
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2788
2789
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2796
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2800
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2808
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2813
2814
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2816
2817
2818
2819
2820
2821
2822
2823
2824
2825
2826
827
2828
2829

No ha tomado como politica realizar difusion mediante reglamentos ai personai.

Faita de control de la norma de contratacion de personal, Funcionarios no cumplen con ei perfil de los puestos.

Incorporaciones de personal a cenfrato al margen de la ley del estatuto del funcionario publico.

Deficiencias en la elaboracion de los POA individuales.

Faita de actualizacion del estatuto del funcionario publico de la entidad con base en Ja ley correspondiente. .

ne cuenta con programacion de capaciacion productiva .
inexistencia de inventario de personal

reducida cartidad de personal institucionalizada

Formulario no actualizade hasta fa fecha de la auditoria. No se reformule el PMCM ni publicado y no incluye informacion de lugar y fecha. Copias de
formularics no se encuentran ordenados y archivados por tipo de documento.

Ne ha previsto en los POA ia disposicion de bienes. La unidad administrativa no identifica en forma anual los bienes a ser dispuestos. No se publica
arrendamiento en Gaceta Cficial. Entrega de bienes arrendades ne se realiza mediante acta.

no se ha reaiizado designaciones de comisiones de recepcién de bienes, obras y servicios

No se ha revisado el manuai de procedimientos sebre dispesicion de bienes.

Ne cuenta cen registro centraiizade de préstames de uso de inmuebles. No ha realizado evaluacion periddica sobre el grado de cumplimiento de
clausuias contractuales.

Inadecuadas condiciones y asignaciones de ambientes e instalaciones para el desarrolic laboral del personal,

No se ha previsto €l registro de reparaciones y mantenimientos realizados en cada active fijo.

Inadecuado control y registro de inmuebles de la entidad.

Falla de actualizacion de reglamentos especificos relativos al sistema de administracion de bienes y servicios.

Faita de arqueos sorpresives de fondos y valeres.

Detatie de deuda a corle plazo no es sujeto de revision, evaluacidn ni aproebacion. No existe envio de informe para la toma de decisiones.
Falta de politicas para la reaiizacion de confirmacicnes de cuentas per cobrar y por pagar y su correspondiente analisis.

E! reglamente especifico no se encuentra actualizade.

no existe aprobacidn ni compatibilizacion del reglamento especifice del POA

no realiza evaiuaciones periédicas de los resultados logrados por ia ejecucion de ios POAs

No se determinaren recursos indispensabies para reaiizar eperaciones y alcanzar objetives. No se identificaron servicios requeridos. No se describen
resultados cuantificables.

Indicadores cuantitativos y cuaiitativos de eflcacia y eficiencia inexistentes.

Objetivos no pueden ser traduckdos en unidades mensurables. No son verficables. No son temporales.

No fue compatibiiizado por el érgano rector el reglamento det SOA.

Falta de aprobacion de manual de funciones,

No se realiza analisis organizacicnal.

Ne cusnta con manuales de precedimientos para todas sus actividades u eperaciones.

Medios de comunicacién utilizados no fueron formaimente establecdos.

Carencia de instructive de archivo. Documentacion que se encuentra en deposite en cajones y en el suele.

Formuiarios no tienen numeracion preimpresa. No se identifica el destino de las copias tampoco tienen firmas.

No cuentan con mecanismos gue permitan la orientacion de trdmites y gestiones, recepcion y seguimiento de sugerencias.
Inexistencia de mecanismos para que niveles inferiores presenten propuestas o sugerancias.

Ne considera necesario compatibilizar reglamentes especificos.

No cuenta con reglamento que restrinja gastos que no pueden ser cublertos con su presupueste.

no emite presentacion de informacion resultante para comparacion de resultados dei PCA

Ne actualizo su reglamento especifico de administracion de persenal.

Ne ha efectuade un ordenamiente de los puestos de trabajo en categorias de superior, ejecutivo y operativo,

Hemes de puestos de ia pianilia presupuestaria y de haberes no fueron registrados en el SNAP

Designacion de recurses humanos son efectuadas en forna direcla y sin considerar aspectos relacionados con apfitudes personales.
Cargos interinos por mas de 90 dias.

No definio iineamientos para deteccion de necesidades de capacitaciones.

reglamente de pasantias sin que fuera aprobado

No ha conformado comité de seleccion de personal,

no ha definide objetivos de cada pueste. sus funciones y resultados esperados en POA individuai

Falla de programa de evaluecién del desempefio y su aplicacion a funcionarios.

Memorandums no especifican item correspondiente al cargo que sera cubierie.

Carpetas de personai sin documentacion de respaldo.

Uso indebido de vacaciones otorgadas a servidores que no cumplierorn un ano.

Vacaciones indebidamente otorgadas a becarios.

inexistencia de mecanismos para la proteccién del denunciante.

Falla de aprobacion y difusion del cddigo de ética.

Inexistencia de informacidn cenlralizada de contrales. Inexistencia de infermacion respecto a las causas para la contratacion de recursos humanos
Regiamento especifico de contrataciones de bienes y obras desactualizado.

Faila remision de informacion documentada sobre conlrataciones por excepcion.

Conlratos suscritos para prestacion de servicios de consultoria elaborados de manera incomplela.

falta de actualizacion del usuario administrador en el SICOES

inexistencia de peliticas y técnicas de existencia y reposicion

Consuitas internas fespecto a bienes no son utilizadas por la entidad.

No fue compatibilizado por el érgano rector del sistema.

Reglamento de fondos en avance no fue aprobado.

estados financieros no incluyen el informe de confiabilidad que debio emitir la unidad de auditoria intema

No cuenta con reglamento para realizar el traspasa de la documentacion contable y presupuestana a nuevos funcionarios.

Falla de elaboracién del PEi y dei Flan departamental de desarrolio econdmico y social.
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reglamento especifico del SPO sin actualizar

SPO no contempla objetivos, analisis de resullados, entomo, estimacion de tiempos, recursas, servicios. Areas.

Reglamenio espacifico del SOA desactualizado y sin difusion.

Falta de anaiisis y plan de implantacion de la estructura organizacional de la entidad.

Inadecuada elaboracién de manuales de organizacion funcienes y procesos. No menciona objetivos institucionales. Organigrama en el manual de
organizacion y funciones no acorde a la normativa. ;

Inexistencia de manuales de organizacion y funciones de los servicios desconcentrados.

Servicios al usuario no definidos en su estructura organizacional.

Faita de formaiizacion de funciones en la seccion de registro de archivo.

Documentacion no organizada ni clasificada, Ambiente humedo, No existe manual de archivo. Documentacion antigua. Transferencias sin actas de
entrega.

Formularios prenumerados con deficiencias y no se ha formalizado responsabilidad por el controt y custodia.

Regiamento no actualizado ni difundido ai personal,

Incumplimiento de plazos eslabiecidos por el Grgano reclor.

Memorias de calculo inexistentes para la estimacion de recursos y las asignaciones. Convenios inexistentes gue respaidan créditos y donaciones infemas
y externas, Documentacion respaldatoria para determinacion del servicio de la deuda. Documentacién de respaido inexistente de las transferencias
presupuestarias a recibr y otorgar. Documentacion inexistente de respaldo de proyectos presupuestados.

Inexistencia del presupuesto de recursos por rubros.

Falta de programacion y crenograma de recaudaciones, compromisos y utilizacion de recursos o pagos.

diferencias en ef registro de las modificaciones presupuestanas

Falta de certificacion presupuetaria en comprobantes contables.

No se ha efaborado reportes de andlisis de informacion de la ejecucion lisica y financiera del POA y del presupuesto institiucional de gastos comienles.
falta de actuaiizacion y difusion del reglamento especifico del SOA

ne ha registrado items de planiila

falta de aplicacion del proceso de POA individual

No se efectiian convocatorias piblicas. No se han estabiecido medalidades especificas de reclutamiento. No se han reglamentado convocatorias pblicas
de reciutamiento. No se ha conformado comité para la seieccidn de personai. No se cuenta con reglamento para seleccion de personal,

inexistencia de politicas para la evaluacion dei desempefio y programacion anual de capacitacion y vacacion,

ne cuentan con informacién completa ias carpelas o fies del personal

Falta de actuaiizacion, compatibilizacion y difusion def reglamento especifico.

Ejecucion de proyectos bajo la modalidad de lictacién publica, gue ne han cumplido algunos procedimientos establecidos.

No se encuentran codificados los materiales. No se elaboran inventarios.

No se han fijado ios niveles minimos y maximos de existencias en almacenes.

inexistencia de procedimientos especificos de higiene y sequridad industsial

carencia de procedimientos para la administracion de activos fijos muebles e inmuebles

Insuficiente espacio para almacenar bienes de uso. No existen condiciones de seguridad. No se ha restringido acceso a funcionarios al aimacen,

Falta de cobertura de seguros para bienes muebles e inmuebles.

Fallas técnicas existentes en el sistema que no permiten modificar, ingresar o dar de baja activos cbsoletos.

inexistencia de politicas y procedimientos e salvaguarda y mantenimiento de bienes.

inexistencia del reglamento o Instructivo que reglamente las prohibicicnes sobre el manajo de bienes muebles @ inmuebles.

No se ha actuaiizado ios tituios de propiedad e los inmuebles.

inexistencia de procedimientos para baja de bienes.

Falta de actualizacion y difusion de los regiamentos especificos de los sistemas dg tesoreria y crédito pubiico.

inexistencia de procedimientss o instructivos para la rendicion de cuentas.

Falta de aclualizacién y difusion del masual de procedimientos para la administracion y manejo de fondo rotativo de caja chica.

Falta de arquess sorpresivos de fondos y vaiores.

inexistencia de informacion gerencial sobre el endeudamiento. No reporta informe para toma de decisiones

falla de manuates de conlabitidad y procedimientos

inoporiunidad en ia presentacion de los estados financieros

inexistencia de manual de fondos en avance

Falta de procedimientos refativos ai resquardo de la documentacion coniabie. Ambientes de archive ne son adecuados funcionalmente y espacio.
Faila de aplicacién de procedimientos de circularizacion, andlisis, evaluacion y clasificacion de cuentas exigibles.

No evalla ni controla ei PEIL EI PEI tiene otro plan paralelo. No se empez0 a elaborar un nuevo plan estratégico.

Objetives no representan resultados que se deben aicanzar. No se identifica claramente fas operaciones necesarias ni especifica la manera de alcanzar
objetivas. Las metas no eslan relacionadas con los objetivos. No se hace andlisis de resuitados logrados. Objetivos no coherentes ni consistentes. No se
identifican indicadores de eficacia y eficiencia. no se ha compalibilizado POA’s

No se evalla el POA. No evalua las operaciones. No se efectian medidas comectivas al POA

Inadecuada dijusién y falta de actualizacion de reglamentos especificos. No se procedio a la actualizacién periddica.

Mo existe analisis de su estructura organizacional para identificar problemas y deficiencias operativas. No se eiaboro plan de implantacion del disefo
organizacional.

manual de organizacidn y funciones no fue actualizado

No ha desarroliado manuales de procedimientes administratives, Manuales no inciuyen requisitos necesarios para eficiencia de aplicacion. Mas de un
procedimiento para un mismo proceso.

No se implementaron medios para conocer la opinion de ios usuarnios. No se dispone de medios que faciliten la orientacion al piblico.

Estados financieros no tiene suficiente supervision por los niveles jerarquicos. Afiches y tripticos de la gestion no tienen supenvision. Faita de supervisan
en el lugar de trabajo

No se cuenta con ur archivo &nico y correlativo de las hojas de ruta. En la comunicacion faita la oportunidad y se emélen datos. No existe coordinacion
entre fas diferentes unidades operativas

Documeniacion no esta siendo separada en activa inactiva ni de valor permanente. Informacian no derivada al archivo. Documentacion no remitida al
archivo. Falla de proteccion contras siniestros o pérdidas.
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No existe uniformidad en los formulanos. Formularios sin numeracion preimpresa. Copias sin destino. No exisle responsable de control de formularios.
Autorizaciones de documentos por autoridades fuera de sus funciones.

Estructura erganizacional desaciualizada.

Falta de reglamentacién para la ejecucién de gastos presupuestarios.

Formulacion presupuestaria al margen de fos plazos establecidos.

Certificacién presupuestana no s obtenida en forma previa al inicio de! procese. Doble certificacion.

Inexistencia de un cronograma para la ut¥izacion del presupuesto.

Inexistencia de seguimiento y evaluacion presupuestaria.

Escala salarial sin aprobacion per las instancias pertingntes.

Inexistencia de una planilla presupuestaria en algunas unidades.

falta de cuantificacion y plan de personal

Inexistencia de manual de puestos.

Ausencia de procesos de induccion y evaluacién de confirmacion.

Contratacion Gnicamente con base a simple revisién de files y de acuerdo a decisiones supericres. No se efeclia la declaratoria da la vacancia de un
puesto. Cargos interinos mayores al plazo.

No se efecttian evaluaciones de desempefio a todos fos servidores pablicos de la enfidad,

insuficiente capacitacién de personal

Proceso de promocion no acorde a la normatividad vigente.

Carpetas Incompletas. Documantacion no se encuentra clasificada por tipo y no guarda orden cronologico. No cuentan con saguridad las carpetas.
Servidores publicos no incerperados a la carrera administrativa,

Desconocimiente de instructives por el personal.

Los PMCM no se publican en el SICOES, preparados ¢n diferentes lormatos, no son ejecutados,

inexistencia de responsable para cumplir con requerimientos de SICOES

falta de designacion de RCM

No se exponen adecuadamente caracteristicas técnicas del bien. Contratacionas son direccionadas con criterios la marca.

falta de retencion del 5% en obras y servicies continuos

Falta de uniformidad en los procesos de contraccion menor. Iregularidad de firmas. Los formulanios de solicitud de cotizaciones no incluyen
requerimientos. Cuadres comparativos son mal empieados.

Falta de oportunidad & 10s procesos da contratacion y da aplicecién de disposiciones.

Registro da propuestas presentadas son respensabilidad de otras unidades. Carpetas cop documentacién original da proceses no incluya toda la
documentacidn generada en dicho proceso.

No todes los almacenes oirecen condiciones de seguridad adecuadas. No cuentan con sistema de cédigos que permita su identificacion y consulta.
No se comunico formalmente a los responsables de la adminisiracion de almacenes ias prohibiciones en uso de bienes.

Desconocen las compras efectuadas sobre bisnes musbies. No se elaboran en su opertunidad, ios documentos que responsabilizan al servidor publico
por ia custodia. No existe realizacién de mantenimiento preventivo de los bienes. Muros de depositos en mal estado. No hay sislema de codificacion de
aclivos

No incluyen informacion de la bien histérica. No existe realizacién de inspecciones perodicas sobre ¢l estado y conservacion de inmuebies,

Bienes no se encuentran contemplados en e} presupuesto de Ia entidad. No exisle evidencia del remate. No existen documentos sobre realizacion de
analisis legai y conveniencia administrativa.

inexistencia de responsable de tesoreria.

Retraso promedic de 8 dias en el registro de los recaudos. Registro inopertuno de ios gastos.

No elabora programacion de caja, donde se proyecten mensualmente las recaudaciones y desembolsos.

No se realizan arqueos de caja penodicos y sorpresivos.

Falia de un cronograma de pago de deudas por prestamos.

del servidor publico que ejerce funciones contabies no tiene formacion adecuade

No efectian conciliaciones ni confirmaciones de saldos de as cuentas per cobrar,

Ausencia de procedimientos para sancionar los ircumpiimientos en ia presentacion de descargos.

Falta de uniformidad en la utilizacion de sistemas informaticos contables.

Elaboracién de estados financieros e informe de confiabilidad en forma inopertuna,

Incumplimiento det manual de procedimientos de traspasc de la documentacion contable presupuestaria,

Documenlacion contable presupuestaria no incluye ejecuciones presupuestarias.

Pago por contratacionas procesado con anterioridad a la recepeion del bien. No se elabora recibo de pago

Incorrecta apropiacion de partidas presupuestarias.

inexistencia de reglamente especifico del SPO

falta de indicadores en los servicios depardamentales e inadecuada formutarios de indicadores

inexistencia de un PE|

No se han idertificado Jos riesgos refevantes actuales y potenciates.

fulta da seguimionlo y ovaluacion de POA

inexislencia def reglamento especifico del SOA

Manual de organizacicn y funciones no incluye objetivos institucionales. No incluye comentario sobre la entidad considerando crganigramas
Inexistencia de vn manual de procesos.

Procedimientos incompletos sobre archivo y falta de aprobacion.

Inexistencia do mocanismos para mejorar la prestaclon de sorviclos.

Falta de actualizacidn y aprobacién del reglamento especifico de Presupuestos.

inexisiencia de manuales de procedimientos.

tnoporiuna presentacion de los informes de ejecucion presupuestaria.

tnadecuada elaboracion de anteproyecto. Ingresos estimados no se hallan respaldados. Ingresos per ransierencias no se respaldan con documentos.
Falta de cronogramas de utiiizacion de recursos.

No eiabora informes sobre seguimiento y evaluacion presupuestaria.

Presupuesto no es consistente con su POA. Presupuesto de gastos nio es consistente con fa prevision de gastos. Presupuesio fue realizado datos
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2955
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2964
2965
2966

2967
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2984
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2994

2995
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3003
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3005
3006
3007
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historicos y no asi dei POA

No se establece adecuada clasificacion de puestos ge acuerdo a nomativa. Redaccion inadecuada en procedimientos.

faila de reglamentos especificos de administracion de personal

Faila o valoracion de puostos.

pagos a personal que no se halla inciuldo en 1a planilla safarial

Diferencias entre el programa de personal v el exislenle en fa planiifa presupuestaria.

pueslos vacanies por periodos superlores a 30 dias

Falta de conformacion de un comité de evaluacidn de desempefio

Incorrgcta pronoGion de personal

fulta de prograines de rolacion

falta de pregramas de capacitacion

Persenal que ejerce funciones diferentes ai cargo asignado.

El registro de asistencia no tiene respaldo. Salidas de personal que no se hallan respaldadas con las papeletas de salida. Atrasos no son sancionados.
No se registran cimulos de atrasos ni se sancionan los atrasos que sobrepasan los 240 minutos.

Carpetas de personal incompletas.

Funcionarios que no realizaron actualizacion oportuna de sus declaraciones de bienes y rentas.

Planilfas no se encontraban firmadas por los funcionarios. No se consideran bajas médicas superiores a los J dias de la determinacion de jos aportes
patronales.

reglamento especifico desactualizado

No se cuenta con registros actuaiizados de Jos bienes de la entidad, Activos fijos adquiridos no cuenta con una codificacién que permita su facit
identificacion.

No ha implementado sistema de existencias, niveles minimos y maximos.

No se han emitido instruccion es por escrito sobre las prohibiciones.

No existen politicas y procedimientos de mantenimiento.

Falta de designacion escrifa de |a ARPC solo verbal,

{alta de actualizacidn de! reglamento especifico de ST

{nexistencia de manuales de procedimientos.

Falta de reglamentacion para el cobro de ingresos.

Incumple asignacion de fondes rotativos segun norma para programas. Pagos por compra prohibidos. Reposiciones fuera del margen pemmitido.
Insuficientes arqueos sorpresivos.

Documentos en escritorios sin llave y bajo custodia de cada funconario.

Programaciones de caja no fueron elaboradas considerando factores necesasics.

inadecuado control de formularios y valores.

Falta de compatibilizacion y difusion de! reglamento del sistema de crédifo publico.

No se acredito documentariamente la capacidad econdmica y palrimonial de la entidad. No existe presentacion de deudas exisienies. No se cuenta con
documentacion técnica de respaido. No se cuenta con los estudios y evaluaciones de recomendacion.

No prevé las cuentas de cierre en el reglamento de contabilidad. Errores nommitivos,

inexistencia de regtamento especifico

Inexistencia de manuai de contabilidad.

No se ha aprobado el reglamento de entrega de recursos.

Envio de los estades financieros basicos sin informe del auditora inleme.

{nexistencia dei acta de cierre de las operaciones contables y presupuestarias,

No se han determinado objetivos cuantificables dentro del PEL. La eslructura del PEI solo considera marco estratégico y no marco operativo.

faita de oportunidad en la presentacion del POA

POA incompleto no contempla a todas las reparticiones.

inagecuado establecimiente de operaciones de funcionamiento.

Unicamenta se han realizado verificaciones y evaluaciones al avance de las operaciones y no & la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de los objetivos
No se considero el POA en el analisis organizacional. Ef analisis no incluye a servicios. El manual de organizacién y funciones solo establece funciones
generaies. Se encuentran desactualizados. No cuenta con manuaies de puestos, programas operativos individuales. La mae no ha implantado un plan de
disefio organizacional.

Reglamentos especificos desaciualizados.

Inconsistencia entre 1a estructura orgénica, el POA y &l Presupuesto.

Falta de vincuio entre la unidad y sus productos.

El comité intrainstituciona! no se encuentra incorporado en fa estructura organica.

Espacio insuficiente, No se cuenta con mobiliario. Inexistencia de manuales e instructivos para el funcionamiento y el resguardo de documentacion,
Archivo de documentos antiguos para mantenimiento. No se cuenta con listado oficial de documentacion, No cuenta con archivo general independiente.
QOrigina! e formulario tiene impreso como destino al proveedor, Formulanos de solicitud de materiales no cusntan con numeracién preimpresa.
Mecanismos de aprobacion y autorizacion en proceso de elaboracion, Mecanismos de prueba se encuentran en proceso de determinacion a partir del
reglamento. Programas computarizados no se encuentran documentados. No se ha establecide procedimientos de validacion de Ja informacion. Acceso a
sistemas no restringido a algunas aplicaciones,

Faita de oportunidad en ia presentacion de reportes de informacion.

Faita de actualizacion del manual de procedimientos.

Anteproyecto de presupuesto no tiene aprobacion. POA no ha sido presentado al Ministerio de Hacienda, Presupuesto de gastos no responde at Plan
Anual ¢e compras. No se han aprobado anteproyectos.

Proceso sin certificacion presupuestara.

desembaisos no afectados al presupuesto

Proyectos programados no fueron presupuestados. Programas con diferencias en la estructura programatica. Importes ne consistentes con el POA y
presupuesto.

Informes de ejecucidn presupuiesiaria ne son analizados y no incluyen recomendaciones para la gjecucion de medidas corectivas.

Cronogramas mensuales ne estan respaldados con un cronograma de uso de recursos. No ha establecido cronegrama de ufilizacian de recursos.

Anexos Pg. 60




3010
3011
N2
3013
3014
3015
3016
3017

3018
3019
3020
3021
3022
3023
3024
3025
3026
3027
3028
3029

3030
3031

3032
3033
3034
3035
3036
3037
3038
3039
J04c
3041
3042

3043
3044
3045
3046
3047
3048
3049
3050
3051
3052
3053
3054
3055
3056
057
3058
3059
3060
3061
3062

3063
3064
3065
3066
3067
3068
063
3070
3071
3072
3073
3074

Modificaciones presupuestarias inapropiadas. Modificaciones sin adjuntar 'a resolucion ministerial, Modificaciones sin adjuntar la ley correspondiente.
Ingresos percibidos no presupuestados. Presupuesto de recursos no refleja fransferencias.

puestos de personal ne se cuentan con ilems

Diferencias entre planifla presupuestaria y planiia de sueldos en cantidades de funcionarios, No incorpora en la planilla a determinado persanal.
La estructura del POA no idenfifica niveles salariales. Cargos tienen diferencias en importes en presupuesto y en el POA

inexistencia de POA individuei

Seleccion no se realizo en base a condiciones de merito, capacitad y aptitud.

No exisle programacion de evaluacion de desempefo. Evaluaciones ejeculadas solo a carrera administrativa, Evaluaciones sin participacion de comité de
evaluacion de desempefio. Evaluaciones sin fegistrarse en la Superiniendencia de Servicio Civil,

No ha definido lineamientos para deteccion de necesidades. No existen requerimientos de capacitacion de su personal,

Sistema comptiarizado ne permite obtener informacian. Contar con registro de antecedentes y procedimientos efectuados.

Fichas de persanai sin documentacion de respaido.

Funcionarios que no estan incorporados a la camrera adminisirativa.

Relraso excesive en ei pago de aportes patronaies.

Puestos de trabajo ne ¢lasificados.

interinatos con una duracidn mayor a 9¢ dias

Promociones de personai sin respaido.

recepcion de bienes de usc y consumo ne cuenta con respaldos de ingreso a aimacenes

inapropiada asignacion de instalacidn y ambientes

informacion no remitida ai SICOES. infermacion remifida inoportunamente. No se ha designado af administrador usuario del SICOES

No ha incitido en e POA las actividades y tareas inherenies ai manejo de bienes dei equipo. Ei plan de mantenimiento no cuenta con informacian sobre
¢l historial de mantenimiento y rotacion de partes.

Faita de supervision por parte del jefe a Ios responsabies del area.

Inicto de procesos de contratacion no contempiados en el PAC, E! PMCM no es elaborado de manera anticipada al mes da ejecucion. No se ha puesto a
disposicion de proveedores en la mesa de partes.

No cumplen con plazos en los procesos de contratacion. Elaboracion del informe final y recomendacion de adjudicacion fuera de piazo.

No se cuenta con manuales de procedimientos.

Falla de codificacion de activos fios muebies y equipos.

Registro de muebles y equipos sin acla de recepcion.

inexistencia de manual de procedimientos de tesoreria

Faita de actuaiizacion dei manual de conirol de ingresos. Falla de aplicacion dei manuai de control de ingresos.

existencia de la cuenta en banco ficticio creado por el Sistema de Contabilidad

Faita de control de ingresos por ventaniiia Unica de tramites.

Ventanifia inica de tramites por provincia no cuentan con servicio.

no realizo oportunamente ei tramite para su exencion del impuesto

Cajeros no se encueniran caucionados. No se cambian periddicamenie ias claves de acceso a las cajas fueres. Bl acceso a las cajas fuertes no esta
restringido.

Falta de oporiunidad en el registro de ingresos.

No existe control scbre la numeracion y 10s recibos denominados orden de pago.

No se elaboran programaciones de recaudaciones, pagos y desembolsos.

No se cuerta con comprobante para el uso de fondos de caja chica. No se inutiliza los descargos por gastos de ¢aja chica,

falta de seguimiento a los montos nc desembolsados

inexistencia de reportes sabre deuda al ministerio de hacienda

deuda publica no presupuestada

Falta de periodicidad en la emision de informes gerenciales.

nolas e estados financieros no muestran la evolucidn de los componentes de l0s eslados financieros,

Falta de oporiunidad de los estados financieres. No se remite el informe de auditoria intema, conjuntamente con los estados financieros.

No utiliza libros y registros auxiliares de activos fijos, almacenes y fondos en avance.

Faita de oporiunidad en el fegistro contable de las operaciones.

Insuficiente reglamento de fondas en avance, sin receptor.

Fondos en avance no cerrados al 31 de diciembre de 2004.

Cuentas a cobrar sin conciliacion mensual. Inventanios sin conciliacion.

Inexistencia de programa de clerre de gestion.

fafla de procedimientos para el area de archivo de contabilidad

Inexistencia de plan de contingencias para sistema de informacidn, equipos de computacion.

Falla de circularizacion, clasificacion evaluacion y analisis de cuentas contables.

Failas del sistema contable en integracion de médulos, no emite cuentas de ahorro e inversion, inconsistencia en saldos expuestos. No genera histérico
de fechas de incorporaciones de activos. Permile el uso de la cuenta banco ficticic.

Plan estratégico institucional incompleto.

E1POA de la gestion no incluye andlisis de contingencias. Los POAs por area funcional no definen indicadores de eficiencia.

No se ha compatibilizado los requerimientos de recursos humanos y financieros,

inexistencia de manual del sistema de presupuesto,

Falta de certificaciones presupuestarias o inoporiuna.

Incumplimiento de plazo en Ja presenlacidn de los Estados de Ejecusion presupuestaria,

Falta de procedimientos de control sobre cronogramas de utilizacion de recursos.

Falta de aplicacién de procedimientos para la dotacion de personal.

incompatibilidad por relacién de parentesco

Reglamento intem de personal sin aprobacion.

Falta de aplicacion de la carrera administrativa,

Falta de consistencia entre la planilla presupuestaria y e! programa de operaciones anual,
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Falta de formulacidn de un plan de personal.

Falta de programacion operativa individual,

Ausencia de un procesg de induccion,

designaciones sin considerar la evaluacion de confimacion en el puesio

Falta de un programa de evaluacidn del personal.

falla do un prograsna do rolaclon dol porsonal

inexistencia de ur programa anual de capacitacion

Carpelas de personal incompletas,

Bexistoncia dg una base de datos a iverdeniy ligleo dol pyisonat

Ei certificado de DJBR fuera de plazo. Existen funcionarios que no actualizan la DJBR

Reglamento especifico del SABS desactualizado y caroncia de instructivos especificos.

Falta de publicaclén de formularios en el SICOES.

No se hace manienimiento y salvaguarda de los bienes de ia entidad. No se efectua ja verificacion de |a existencia de la documentacién Jegal y registre de
Ia enlidad. No se cusnta con documentacion que evidencie el derecho propietaric de ia fotalidad de los vehiculos. Registros no prevén informacién sobre
la documentacion legal y técnica que acredite. No ha establecido prohibiciones a las que esta sujeto el responsable,

Diferencias entre la codificacion fisica y la def sistema de activos fjos.

No se ha solicitado contratacion de seguros contra incendios, inundaciones y desastres naturaies para los inmuebles de propiedad de !a entidad.
No existe evidencla de que la unidad administrativa haya realizado una identificacion de bienes en desuso ni de un analisis de Ia factibilidad legal.
préstamo de equipo a persona particular

falta de un manual de procedimientos del sistema de tesoreria

reglamento especifico del sistema de contabilidad integrada desactualizado

Falta de procedimientos para el area contable para timitar acceso a libros y registros contables, separar las funciones de avtorizacion, registro y custodia,
proteccion fisica de la documentacién ulilizada y generada, designacion de responsables de custodia.

faita de definicién del periode que abarca ei PEI

no existe documentacion que demuesire que se haya efecluado un analisis del POA de fa gestion anterior

Obijetives de gestién ne cumplen con los requisitos para su formulacion.

Deficiencias en las operaciones es. No estin respaldadas con dacumentos que demuestren que las unidades funcienales aplicaron para su formulacion
los pasos establecidos en el manual del SPO

recursos humanos no son determinados en funcién de las operaciones programadas

No se establecié Ia relacién entre los requerimientos de recursos humanos materiales, suministros y activos fijos y las operaciones programadas.
Diferencias establecidas entre los datos de los requerimientos de recursos determinados por las unidades funcionales y la matriz de presupuésto
consolidado

No han definido indicadores cuantitativos y cualitativos de eficiencia.

Deficiencias en la determinacién de indicadores de eficacia,

No se preparo el programa institucionat de contrataciones de bienes y serviclos.

No prepararon el cronograma para |a elaboracion del programa de operaciones anual,

Preparacion inadecuada del POA, indicadores por pericdos mayores a 12 meses. Se incluyen operaciones que no figuran en el POA. No existen
documentos de fas operaciones aprobadas. Errores de calculo, tachaduras y correcciones.

faita de un analisis organizacional

nivel jerarquico adicional que no esta contemplada en el organigrama

Manual de organizacién y funciones desactualizade.

Sistemas de administracidn no cuentan con un manual de procedimientos.

Falta de actualizacion de fos reglamontos especificos y los manuales de procodimientos.

plazos en procedimientos para guardar documentacion no es coincidente con el establecida en el reglamento especifico del SCI

Archivo desaclualizado. No ha elaborado cuadros de clasificacion de la documentacion de los archivos de activos. No ha disefiado e implantado
anualmente ! plan general de archivo de su unidad. Espacio no cuenta con areas restangidas al archive, documentos almacenados en cajones
No ha disefado vso de formularios con numeraciones preimpresa para los formutarios.

No ha implantado mecanisinos de retroalimentacion para obtener opinion de los wsuarios extemos sobre la caiidad de os servicios.

No existe un plan de implantacién del disefio organizacional.

Anteproyecto de presupuestos institucional enviado al ministerio de hacienda no incluye toda la documentacion basica.

Falta de respaldo de las asignaciones presupuestarias.

asignacion de recursos en partidas presupuestarias no cumplen con los lineamientos especifices de asignacion por partida

Estructura programética de! anteproyecto det presupuesto no fue formulado por categorias soio para productos.

Inconsistencia de la informacitn sobre el periodo de evaluacion de la ejecucion fisica financiera del presupuesto.

No ha elaborado su pregrama de cierre de gestion tomando en cuenta las normas legaies, técnicas procedimientos estabtecidos en el instructivo.
No ha disefiado ni implantado procedimientos de acuerdo a las normas basicas para la clasificacién de puestos.

No ha diseflado ni implantado procedimientos para la valosacion de puestos y remuneracin.

No tiene definidos los puestos efectivamente necesarios. No cuenta con inventario de personal que brnde informacién sobre caracleristicas personales.
No cuenta con el pian de personal.

No ha disefiado &l proceso de programacion operativa anual individual.

No ha disefiado ni impiantado el proceso de reclutamiento y seleccion de personal.

no ha diseftado ni implantade el proceso de evaluacion de cenfimacion y el proceso y las bases de evaluacién del desempeiio def personal

No ha disenado ni implantado el proceso de movilidad de personal.

No ha disefiade ni implantado procesos para la capacitacion productiva.

No ha disefiade ni implantado un sistema de informacién y registro generado por el SAP. No existe inventario de personal. No cuenta con planilla
presupuestana

incorporacion del personal a ia carrera administrativa parcial

no ha elaborado y publicado en el SICOES el PAC

falta de designacién de la ARPG

no ha cumplido con les procedimientos para la confratacion de bienes y serviclos bajo la modalidad de compras menores
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No esta incorporado en el POA y el PAC contrataciones. No existe designacion por escrito de ia comision de recepcion. No existe acta de recepcion del
servicio. No existe garantia de cumpiimiento de contrato. No se cumpie con piazo de reunion de aclaracion. No existe informe de conformidad. No se ha
firmado acta de aperiura de propuestas.

No especifica periodo del PE. No establece politicas y estrategias de mediano y largo plazo. PE! desactualizado.

No se han establecido objetivos de gestion institucionales que sefaien lo que se pretende alcanzar por la entidad. Los ob]etlvos de gestién por unidad s0n
muy generaies, Ef analisis de situacion es muy general, .

Eianalisis se presenta en forma general. E4 analisis del entorno no establece cual sera el impacto y efecto de ias operaciones.

Recursos humanos para desarroliar operaciones no inciuidos en el POA, No se incluyen recursos, servicios de fransporie. En el POA

E# POA no se consolida. No se ha compatibilizado los programas de operaciones de tas unidades

se realiza un andlisis de las desviaciones producidas en forma general ¥ no se establecen las medidas correctivas respecto a las mismas

Reglamentos especificos desactuafizados.

Analisis organizacional elaborado por atribuciones y no por gisposiciones legales, el plan esiratégico y el POA. No se ha reaiizado analisis retrospectivo.
No expone anaiisis prospactivo

No inciuye aspecios de disefio en ei manual de organizacion y funciones.

En los manuales de procesos no existe difusion, se encuentra desactualizado, no describe el objeto de ios procesos, no inciuye normas de operagion, no
adjunta diagramas de flujo.

Los formularios utilizados en ef &rea administrativa no esian incluidos en ei reglamento especifico, no s encuentran prenumerados,

E} documento de reorgenizecidn adminisirativa no inciuye objetivos y estrategies de implantacion, recursos nacesarios.

No ha establecide por escrito politicas relativas al iampo de parmenencie, custodia y resguardo da la documentacion,

Anleproyecto de presupuesto elaborado sin considerar el programa operative anual.

no existe informacion de la ejecucion fisica del presupuesto comparando los resuitados alcanzados con ios estabiecidos en el POA

En manuaies no se han definido ef tipe de gasios que no pueden ser cubiertos con el presupuesto.

inexistencia del POA individual

No se ha designado formalmente a los miembros de los comités de seieccitn y evaluacion,

Formularics no estéan siende ufilizados en ia realizacion de los diferentes procesos,

inexistencia de procedimientos para pasantias.

Inexistencia de aprobacion de documentos.

No se cumpien procedimienios de llenado del formuiario de deteccion de necesidades de capacitacion, analisis, clasificacién y priorizacion de
necesidades de capacitacion. Programas no incluyen informacién de la norma basica. Informe anuai de capacitacién no incluye analisis de acuerdo a io
establecido en el reglamenio.

No existe certificacion de disponibilidad presupuestaria. No aprueba certificacion presupuestaria. No existe fecha de ingreso de documentacion.
Formutario no esta firmado por miembros def comité de seleccion. No existen controles apiicados a la elaboracion del examen técnico.

No elaboro informes de procedencia de retiro con respaldo legal.

No cuenta cen evidencia documentada de fa realizacion de la consulta anuat a todos 10s ejecutivos responsables de las unidades.

No se efectud el registro de 20 puertas de madera que se encuentran en ei depbsito. No fueron actualizados en registros ios cambios de ubicacion de los
bienes en relacion a ip establecido.

inadecuada salvaguarda de bienes.

Inexistencia de poiiticas respecto de existencias en aimacenes.

No se adjuntan ios terminaos de referencia. No se justifica la necesidad. No incluye fecha de autorizacidn. Proceso inadecuado.

Retraso en ei registro contabie d ingresos y gastos. No se cumpien plazos del manual de procesos.

Retraso en [os depositos de las empresas con aportes e fa entidad.

no se efectia analisis de situacion de entorno

No ha considerado para el PEl el documento de planificacién de mediano y largo plazo.

Los objetivos estratégicos no son producto de un diagnostico sistematizado y consolidado def anélisis del entomo, No consideran atribuciones por ia
norma. No toman referencia del PGDES

no existen documentos que articulen los objetivos de gestion con base en ei PGDES

Actividades y lareas dei manejo de bienes no se encuentran incividas en su integridad en el POA. Los requenmientos de recursos no se reportan por ias
unidades funcionales. imprecisidn de ias cantidades en la utifizacion de los recursos.

No han establecido indicadores cuantitativos y cualitativos de eficacia.

Manual no difundido ni en archivos de la entidad.

No se han aprobado las guias instructivas y farmularios.

Reglamento especifico dei SOA no establece que la estructura organizacional debe adecuarse al POA. No establece cuales son fas decisiones que
podran adoptarse con base al analisis organizacional. No estabiece procesos por ios cuales se generasn io bienes y servicios. No establece disposiciones
permitidas a la MAE. No establece la obligacion de aprobarse por fa MAE.

No cuenta con informe que justifique modificaciones, eliminaciones y adiciones efectuadas a la estructura organizacional,

No ha cumplido con etapas de disefio y redisefio organizacional previo a la elaboracion de manugl de organizacion.

1o cuenta con manuai te procesoes

no Se encuentra Ia normativa controfada y centralizada

Procesos obsoletos en normativa vigente.

Manual de organizacion y funciones no incluye disposiciones iegales, objetivos institucionales y coordinacion intema.

No existe documento que formalice el disefio y redisefio onganizacienal mediante plan de implementacion.

Procesos de sistemas de administracion y control no han sido desarroliados ni formatizados en el manual de procesos.

Organigrara presenta unidades fuera de ios niveles jerarquicos permitidos.

No ha implastade mecanismos de retroalimentacion para obtener opinidn de los usuarios extemos sobre ia calidad de los servicios.

Archivo con accesc parciaimente restringido. Reglamentos aun se encuentran en revision no existiendo normativa que oriente en el desempefio de
funciones. No cuenta con inventario de documentacion. Documentacion configencial que no se encuenira custodiada bajo medidas de seguridad.

No ha implementado en el disefio de sistemas el uso de formuiarios con numeracion preimpresa,

reglamento especifico ha quedado desactualizado respecto de procesos que en el se seflalan

No existe consistencia entre ef anteproyecto de presupuesio con el POA.

no se han elaborado memorias de caiculo tomando en cuenta datos cuantitativos del POA
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Anfeproyecio de presupuesto no consistente con memorias de calculo de aguinaidos.

N oxiston informos mensualos que evidoncion of asalisis do lidormacion do ln sjocucitn lisica y inanctora du su prosupuasly.

No ha cumplido con precedimientos para el cierre presupuestario. No ha elaborado programa de cierre. El acta de cierre no hace referencia a
comprobantes contabies. No se han efeciuade arqueos de caja.

No ha disefadc, implantado ni puesto en funcionamiento procesos de cuantificacion de demanda de personai,

no ha elaborade POA individuaies :

incorporaciones de personai que no emergieron de ua proceso de reclulamiento y seleccion,

No define responsabitidad de fa MAE conforme reglamento de la entidad. No expone definiciones concepluales y cbjetivos de subsistemas. No se sefala
a partir de cuando commen plazos de procesos.

Puesto se encuentra incorrectamente clasificado. Puestos designados se encuentran clasificados incorrectamante. Manual de programacidn de puestos
presenta clasificacion distinta a ia dei regiamento.

No ha considerado dispesiciones normativas para disefio e implantacion de procedimientos de valoracion y remuneracion de puestos.

No se define el plazo para elaboracion de programa de evaluacion de desempeno. No se menciona el contenido que debe presentar el programa de
evaluacion,

No ha llevado adetante la evaiuacion del desempefio.

No ha disefado adecuadamente, implantado ni puesto en funcionamiento el proceso del subsisiema de movilidad de personal.

No ha disefado, impiantado ni puesto en funcionamiento el proceso para la capacitacion productiva.

El reglamento especifico no establece formalmente que el archiva de la fichas debe ser confidencial y estar cuslodiado. No se ha definido formaimente la
unidad que tiene la responsabilidad de emitir memorandums. No exisle inventario de personal. No existe informacion actualizada de historial de
funcionarios. No cuentan con documentacion completa de procese de sedieccien. documentes y otros.

Ning(n funcignari ha sido incorporade a la carrera administrativa.

incompativilidad de funciones

No cuenta con regfamento especifico de administracion de bienes y servicios.

No ha adoplado pofiticas que permitan gestion econémica de las existencias y su reposicion.

No cuenta con documentacién criginal que respaide registro contabie de automdviles y de inmuebles.

Incumpiimiento a lo establecido en la normativa para una licitacion publica

Incumplimiento a la elaboracion del piego de condiciones conforme a la normativa.

Termines de referencia elaborados sin criterios de evaluacion. Propuesta sin términcs de referencia. No se ha evaiuado idoneidad académica. No se ha
realizado calificacion de la propuesta econdmica.

Ne se ha remitido informacion al SICOES.

nio ha elaberado programacion de flujos financieros ni efectuade reprogramaciones

No cuenta con informacion de lineas telefdnicas. No tiene bajo su cuslodia los tilulos originales que acrediten la propiedad de lineas telefonicas.

No ha actualizado su reglamento especifico de sistema de contabilidad gubemarmental integrada. Sus sistemas de registre se aplican sistemas
informativos diversos.

Dispasiciones no establecen responsabies del manejo de fondos ni deferminan conceptos por los cuales se utilizaran dichos fondos. Ni plazes.

Fondos entregados con cargos rendicion de cuentas no son descargados oportunamente y no presentan informes de viaje.

nc presento existencia de PEI

No se ha considerado en el POA planes y politicas. No existe documentacion para la elaboracion del POA con base en resultados logrades. No ha
compatibilizado planes operativos de las areas funcionales. No hay POA de algunas unidades. Nc han definide indicaderes cuantitalives y cuaiitatives.
Operacicnes y metas rio relacicnan abjetivos. No fueron lienades en su inlegridad los formularios de recursos del POA. No se ha compalibilizado POA ¥
presupuesto. No son consistentes las 4reas furicionales con la estructura organizacicnal,

ne se ha difundido el POA

No se ha elaborado ni presentado al drgane rector el resumen del POA como en fa directriz.

No se ha reformulado el POA en funcién a la nueva asignacion presupuestaria por regional.

no ha efectuado evaluacion y sequimiento de Ia ejecucion dei POA

no ha implementade analisis de situacion, organizacional previo a |a formuiacion del POA

No cuenta con manuales de organizacion y funciones ni de procesos.

Decumentos normatives ng fueron actualizades en funcion a 1a estructura vigente,

infermaci¢n de los buzones no son objeto de analisis y Seguimients.

No ha implantado politicas y procedimientos de administracion y control de tecnologias informéticas.

no ha establecido politicas y procedimientos para el control, manejo v archivo de informacién generada en las distintas areas

Ne ha diseflado politicas para el uso de formuiarics para las operacicnes que asi o requieran. Formularios no tienen numeracién preimpresa. No se ha
definido destino de copias. Cargos no aclualizades. No tienen definidas las instancias de elaboracion, revision y aprobacion.

Anteproyeclo de presupuesto presentado incportunamente.

No hay criterios de preyeccién utilizados para la eslimacion de ingresos expuestos en el anteproyecto dei presupueste.

No efaboran cronograma mensual de ejecucidn presupuesiaria,

No cuenta con un registro fisico sobra la infegridad de las certificaciones presupuestarias ¥ tampoco lieva controf y seguimiento sobre su émision,
Reporte de ejecucion presupuesiana de gastos y recursos presentados con retraso.

infermes emitidos después del Cierre. No se tiene definido el periodo de emision, Los informes mensuales patrimoniales y presupuestarios elaborados por
regional, fueron presentados después del cierre def mes, Las conclusiones y recomendaciones Se exponen son muty generales y no explicitas.

No ha definido poiticas y procedimientos para Ja ejgcucion de recursos en ef interior de la reJpublica.

Existencie de sobregiros presupuestarios en algunas partidas.

No ha diseflado ni implementade procedimientos de acuerde a fas normas basicas para la clasificacion de puestos.

No ha disedade ni implantade precedimigntos para la valoracion de puestos y remuneracion. Planiila de puestos emitida sin considerar aspectos de
normativa,

no ha disefiado ei proceso de programacion operativa individual

No ha diseflado ni imptantado el proceso de reclutamiento y seieccion de perscnal.

Ne ha diseflado ni impiantado el procese de evaiuacion de desempefio. No elaboro informe finial de resultados oblenidos de Ja evaluacion de desempedio,
Formularios de confirmacion utilizades no son uniformes. No existe evaluacion de confirmacion. El lormulario de confirmacion no identificaba firma de la
auloridad.
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No ha dissnado ni implentado procesos para | capacitscion productiva,

No ha disenado ni implantado ef proceso de movitidad de personal,

No ha aprobade ef manual de procedimientos para las actividades de inte mado.

No ha autorizade becas lomadas.

No se han esiablecido formalmenlte las incompatibilidades que afectan a las funciones en el reglamento intemo.
No ha implamentado un sistema de informacian compultarizado integrat pasa ias pianilias.

No ha formaiizado regiamentacion para el subsistema de segistro.

No se emiten reportes mensuales de atrasos. No es claro el registro de entradas y salidas.

Pagos adicionales sin documentacion de respaido.

PAC no fue elaberado de acuerdo a la normativa.

Regiamento especifico aprobatio no define las cuantias para la contratacidn de servicios generales, obras y servicios.
No remitié oportunamsnte los formulanios del SICOES.

Incumpimiento de controies en el proceso de licitacion, Formulario de recepcidn inoportunamente presentado. Designacion de ARPC no fue raalizada con
resolucion.

No ha cumpiido con procedimientos para contratacion bajo modalidad de compras mencres.

No ha definido politicas y procedimientos para administracién de almacenes tanto de materiales y suminisiros. Ambiente de almacén ng es ampiio,
Catalogo de materiales inexistente, Uliles sin clasificacion y sin codigo de identificacion. Ambientes no son io suficientemente amplios. Aimacenes ng
cuenlan con extinguigores conira incengios, no estan asegurados. No se realizan medidas de saivaguarda.

maleriales vencidos en almaceén

No ha definido politicas y procedgimientos para ia administracién ds activos fijos. No se ha emitid instructivo ¢ comunicado en forma escrita sobre
aspectos de manejo uso y disposicion de activos. No existen polilicas y procedimientos de mantenimiento para promover el rendimiento de bienes.
no ha desarroffado procedimientos para baja de bienes

Sisterna de codificacion no as compatibie con el establecido en ol sistema da contabilidad,

No cuenla con documenlacion basica del derecho propietario de calastro municipai de fos inmuebies.

No comunica oportunamente fas entidades bancarias en {as cuaies tienen aperturadas sus cuentas corrientes.

No se sustenta arancel con respaido de autorizacion.

No se tienen identificadas a que entidades corresponden ios aportes.

El libro auxiiiar de bancos y extracto no identifican marcas ¢ tildes de cruce de informacién de ambos. No se identifica la fecha en que estas fueron
eiaboradas solo el mes. No se idenlifica depositos no identificados.

No ha definido procedimientos para elaboracion, conkol y seguimiento de flujo financiero proyectado.

No se reafizan arqueos sorpresivos y pendadicos de fondos fijos y caja general,

ol pago de sueldos es realizado en efectivo a través de fa caja pagadora

Documentos que respaidan los comprobantes de comabilidad no son inutiiizados.

iibretas bancarias desaclualizadas en funcion a ios cheques

Registro de ingresos inoportuno &l ingreso. Comprobante de contab#idad no se encuentra firmado. Liquidacion menswal no identifica nombres de
responsables, Comprobantes no fismados.

no cuentan con [os certificados de aportacion

No ha implantado para el registro de sus operaciones ef SIGMA.

Carge que ocupa el jefe de comabifidad no cuenta con formacion requerida para el cargo.

el plan de cueniss no es consistents con el emitido por fa Contaduria

informe de confiabilidad de estados financieros mo fue presentade en forma conjunta con ios estados financieros.

na cuenta con regiamento para rendicion de cuentas por entrega de fondos

incumplimiento & disposiciones ributasias.

Pagos indebidos ejecutados,

no cuenla con plan eslratégico inglilucional

Los objelivos especificos y ios resultados esperados no cumplen con s requisitos de claridad, mensurabilidad, viabilidad, consistencia, verificabilidad,
temporalidad.

Los indicadores de eficacia del POA no cumplen con los requisitos de medicion y evaluacion y aplicacion.

No ha efectvado anlisis de resuitades logrades, contingencias y desvios de Ja programacion anterior,

No existe compalibilizacién de requerimientos de recurscs humanos, bienes conlratacion de servicios y asignacion de recursos.

Porcentaies de cumplimiento fislco por objetivo no estabiecidos en el POA aprobado. No se ha verificado formularios de cronogramas de metas de
desempenio. No se ha efectuado seguimiento de aspectos de medidas correclivas a informes timestrales.

Reglamento especifico no se encuentra aclualizado en reiacion a la ley de organizacion del poder ejecutive. Manuales de organizacion y funciones de
procesos presentan diferencias entre ia actual estructura organizativa. Unidades fuera de ia estruciura organizativa.

No existen procedimientos para ia prestacion de senvicios.

Sistema de archivos no define métodos ni procedimientos para el archivo.

no ha definide area responsable de establecer mecanismos de seguridad

No ha implantado mecanismos de seguimiento de centrol sobre reclamos y sugerencias efectuadas por los uswarios.

Anteproyecto de presupuesto sin la aprobacion dei drgano tutor y sin memonias de calcuic,

No emite informes de analisis sobre la ejecucion fisica y financiera del presupuesto.

No ha implementado el proceso de clasificacion, valoracion y remuneracion de puestos.

no ha eiaborado POA ingividuales

No ha impiantado el proceso de evaluacion de desemperio def personal.

No cuenta con un programa de capacitacion anual que lermine objetivos de aprerdizaje, formas de capacitacién, destinatarios.

no cuenta con documentacion que respalde contrataciones

Existen interinatos que exceden los 90 dias fijados como plaze maximo. No se han cubierto Jos puestes vacantes en atencion a las demandas estimadas
en el POA

Erores en el calculo de los minutos de atrasos en el ingreso.

Fichas de personal no cuentan con documentacién compiela que respaida el proceso de contratacién.

no ha implementado rotacién de personal,
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Los items numerados en la planilia difieren de los incluidos en ias planillas de pago de sueldos,

Inconsistencias en ia aplicacion de ia remuneracion cancelada segin el cargo.

Solo 19 servidores pablicos tienen registro como funcionarios de carrera adminisirativa,

Ne ha elaberado manuales de procedimientos para administracidn de aimacenes y activos fijes.

Aimacén de materiales y suminisiros no tiene el espacio suficiente para el resguardo de malearles de escritorio v limpieza, ni cdndiciones de salvaguarda.
No efectla recuentos fisicos de bienes y activos fijos. )

No existe documentacion legal que demuestre el derecho propietario de vehiculos que fueron donados por distintas organizaciones. Fatla de
mantenimiento a vehiculos, No se cuenta con registro en Derechos Reales que acredite el derecho propietario del inmueble.

Cudificacion de activos fijos no responde a los requerimienios de las normas basicas.

nclas de ingreso por compras prohibidas.

Comprobantes de contabilidad por transferencias de fondos gue aun no fueron descargados por los responsables de dichos programas.

Reglamento especifico no considera los siguientes aspectes establecidos en las normas dei sistema de tesoreria.

No existe documentacidn qua acredite el derecho propietario de lineas telefonicas.

utifizan ofros sistemas ademas de! SIGMA

contabiliza operaciongs de gasto preventivo, compromiso y devengado mediante un soko registro en el SIGMA

Estados de cuenta no incluyen reportes de conciliaciones de cuentas por cobrar de gestiones anteriores.

No ha efaborado su programa de cierre de gestion toman en cuenta las normas legales, nermas t&cnicas y procedimientos.

No cuenia con informacién integra y suficiente acerca de los convenios de financiamiento y de coopersacion tcnica.

El programa Dperativo Multianual {POMA) equivalente al PE| no fue aprobado

Ei POA no es objeto de seguimiento permanente acerca de su cumplimiento. No se evallia el grado de cumplimienio

el PDA fue elaborade en forma extemporanea con demora de 6 meses

E1 POA no se difundid a fodas ias unidades de ia entidad.

No se ha efectuado analisis de resultados logrados par fa preparacion de POAs de anteriores gestiones.

no cuenta con indicadores cuantitativos ni cualilativos de eficacia y de eficiencia en ei POA

no realizo en forma semestral la verificacidn de la ejecucidn de las operaciones y la evaluacidn de resultados de la programacion de operaciones de la
gestion 2004

No se encuentran prenumerados los fermularios de incorporacion y modificacion de actividades del POA. Formularios sin auterizacion respectiva

Los reglamentos especificos de SPO, SOA y Presupuesto aprobados no fueron revisadoes ni actualizados. No se ha difundido et Reglamento. Ei proceso
de planificacidn no se encuenira dentro de! reglamento. El regiamento especifico no fue actuaiizado en funciona a ia imptantacién dei sistema integrado
de gestion administrativa. E! reglamento se halla incompleto y desactualizado para ios cargos y formularios a utilizar. El reglamento se encuentra
desaclualizado on funcion a las modificaciones establecidas en los decrelos supremos.

No se efectud el andlisis organizacional anual,

El ultimo erganigrama aprobado no refiefa la estructura organizativa de !a entidad.

No cuenta con un manuai de erganizacion y funciones actualizado, integre y debidamente aprobado.

No cuenta con manuales de procesos de tedos los servicios que brindan las unidades eperativas ni manuales de procedimientes e instructivos gue
normen ias operaciones que desarroiia la entidad.

Inconsistencia entre el organigrama y el del reglamenlo especifico. Ei reglamento especifice sefata direcciones general diferentes a lo sefialado en el
Organigrama.

Carece de mecanismos gue permitan obtener retroalimentacion de ios usuarios sobre ia calidad de los servicios. Difusion inadecuada.

No ha definido ni formalizade los canales y medios de comunicacion existentes en la entidad,

Ei comité de gestion dejo de sesionar desde hace un afo, siendo objetivo principal origntar y coordinar planes, programas y proyectes. Ei consejo
nacional no logro llevar a cabo el congreso.

No existen manuales, normas o politicas que establezcan o definan los lineamientos para el archive, custodia y resguardo de ia documentacion. No
exislen medidas de seguridad fisica. No se ha definido tiempo para la devolucidn de documentes. No se registran devoluciones de documentes.
Documenios extraviados. No se contempien procadimisnios de traspaso de documentacion,

No cuenta con manuales de usuario de los médulos de POA. Carece de pian de contingencias para hacer frenta a problemas. No existen pollticas o
decumentos gue revelen el procedimiento a seguir para fa asignacion de usuarios.

No se aprueba ei anteproyecto de presupuesto. No se respaidan por memorias de caicule ni por documentacion. No fueron elaborados con base al POA.
La documentacion de modificaciones presupuestaria no gs archivada en forma completa existiendo medificacion que no cuentan con la aprobacidn. La
documentacion de respaido no se encuentra centralizada en un archivo Gnico. Documentos de respaido inadecuados.

No se han devengado todos 105 gastos correspondientes al periode habiéndose efectuado pagos en gestiones posteriores.

No remitio a la direccion general de contaduria los estados de gjecucion presupuestaria corespondientes a la anterior gestion.

No emite informacion mensual de ejecucion fisica y financlera. No se efectlian avaluaciones sebra le ejecucion presupuestaria de recursos y gastos
comparando esta informacidn con ios resuitados obtenidos del POA

No se efectué ef cierre o corle documentario en ia direccion responsable de Ja ejecucién presupuestaria.

No surge fa pianilla saiarial del proceso de valoracibn de puestos ni de la programacién de operaciones.

Ne ha cumplido con procesos del reglamento del SOA.

no ha elaborado programacion operativa anual individua!

Existen cargos que se encuentran acéfalos por periodos mayores a 30 dias. Existen cargos ocupados de manera interina cuya duracién fue mayer a 3
meses.

La mae no ha regisirado en el SNAP jos llems numerados de cada puesto de los funcionarios de la entidad.

Existen cases en 10s cuales no se ha emitide memorando o nota intena de comunicacion de ratificacion del cargo ecupado.

Existen funcicnarios que no fueron evaluados en el periodo,

El programa de capacilacién institucional fue elaborado y emitido en forma extemporanea. No se elaborg informe de deteccion de necesidades de
capacitacion. Funcionarios no presentaron requenmientos de capacitacion.

No ha definide un minimo de horas de capacitacion que los fincionarios deben acumuiar en una gestion,

Las carpetas de personai no se encuentran actualizadas de acuerdo a lo requerido por circular.

No se elaboro Programa Anuai de Contrataciones actualizado. E! programa no fue ajusiado en funcién a Jas modificaciones del PAQ y presupuesto.
Ambientes de almacenes no se encuentran disefiados de tal forma que Jaciliten el ingreso y recepcidn de bienes.

No ha definido criterios de clasificacion de bienes de acuerdo a sus caracteristicas. No ha definide parametros minimos y maximos de existencias de
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bienes. No cuenta con normas de higiene y seguridad industrial.

No se han efectuado inspecciones penddicas de fos ambientes fisicos.

inmueble utiizado como depdsilo de bienes muebles sin orden ni criterio de almacenaje. Bienes almacenados a la intemperie. Deposito utilizado para
almacenar muebles en desuso.

Vehiculos incluidos en el inventario de activos no cuentan con documentos que acrediten la propiedad de fa entidad.
No cuenta con matricuta y tarjeta do proplodad para la entided do blenas Inmuebles.

mantenimiento de bienes solo es correctivo

Documentos de activos no consignan Ja fecha de firma de! funcionario receptor de los bienes.

Insuficiente respaldo documentarle de ingreso de malerlales.

Deficiencias en el procese de licitacion publica de bienes.

Incumplimiento a plazos establecidos en las diferentes etapas det proceso de contratacién.

No se informo at SICOES acerca de ia finalizacion del proceso de contratacion en el plazo.

No se encuentra incluidp en el programa mensual de contrataciones menores. No se presenta solicitud de contratacién de consultores, No se cuenta con
registro de recepcion de propuestas. No se envio al SICOES ia informacion trimestral.

El responsable no efectia revision, El formulanio es elaborado con posterioridad a fa suscripcion del contrato. No se envian notas de comunicacion at
protesional. El area soiicitante no elabora iista corta. No existen criterios de calificacion. No existe acta finai de seleccion. No existe cuadro de calificacion
en el que se evidencia |a evaluacion y calificacion. No se designo ia comision de recepcion.

Contratos elaberados no inciuyen acapite de conocer ia modalidad de contratacion y el método de selecsion.

no se realizan argueos peridotos i sorpresivos

No tiene practica at momento de page de inutilizar la documentacion que respalda de los desemboisos.

Recibos de caja chica no son prenumerados, Los pagos efectuades con caja chica no son respaldados por un cerificado de inexistencia de aimacenes.
No mantiene registro de documentos recibidos o prestados a ofras unidades de [a entidad. No realiza arqueos para verificar el resguardo integro de
titulos. Desconoce ia ubicacion fisica de fa integridad de fa documentacion.

No ha notificado a los bancos con los cuales trabaja de fos cambios de firmas autorizadas,

Ne s¢ ha incorporado a Ia cuenta {inica del tesoro una cuenta. La cuenta de manejo de fondo rotative es utiizada también para administrar recursos de la
donacidn externa. Detalle de cuentas bancarias vigentes no autorizadas,

No se cuenta con informacién que detalle ef mento recaudado por cada concepto de recaudacion. Existen boletas de depositos recibidas por pagos de
apertura de universidades y olros que no son derivadas ala direccion de gestion financiera.

Et registro en el sistema se encuentra retrasado debido a que no cuenta con registros completos de la informacién de documentos.

No se ha registrado en ei sistema lps recursos ejecutados por administracién delegada de acuerdo al procedimiento. Se ha registrado parcialmente los
recursos provenientes del convenio extemo. Se han registrado recursos como donacion extema de desembolsos de ofro convenio.

Como practica de imputar a las partidas presupuestarias de gastos recién efectivizados a medida en que son desarrolladas Ias actividades y
desembolsedoy los recursos,

No iodas las conciiiaciones bancarias se ensuentran firmadas por responsables de slaboracion. No se elaboraron conciliaciones mensuales para todas
las cuentas bancanas.

Procesa informacion economica financiera en [os sistemas desintegrados.

no se ha efectuado monitores, evaluagién y seguimiento al PEI

inconsistencias iegal, estratégica e institucional en el POA. EI POA inciuye actividad con observaciones emergentes de la evaiuacion <lei POA anterior.
Objetivos de gestion institucional no cumplen con caracteristicas establecidas. No se ha determinado operaciones para el iogro de objetivos. No inciuye
determiracién de servicios, recursos en el POA. No incluyen indicadores de eficacia y eficiencia. POA no considera POAs de las unidades.

No se ha remitido el resumen ai érgano rector de acuerdo ai formato y plazos estabiecidos. No han comprometido resuitados para los objetivos.
incumplimiento de plazos en ia elaboracidn y aprobacién de POA.

no se han realizado evaluaciones bimensualos de! POA

Reglamento no fue remitide al drgano rector. El reglamento det SOA cempatibilizado Jue indebidamente rechazado por direciorio. No $¢ han electuado
correcciones ai regiamento especifico. El reglamento no incluye formato especifico de evaluacion de desempefic. El reglamento no se ha difundido ni
esta completo.

La estructura organizacionai no se respaida en inlormes de analisis organizacional.

no cuenta con manual de organizacion y funciones institucional

Carece de informacion integra sohre manuales. Manuales no aprobados por directorio. Manuales no se encuentran fisicamente. Manuales sin difundir,
No existe uniformidad de elaboracién de manuales.

Existen comisiones y comités que carecen del instrumento legal de creacion. Existencia de comisiones y comités diferentes a la de la estructura.
Comisiones cuyo funcionamiento no se encuentra establecido en manuales o reglamentos.

No cuentan con extinguidores de incendios. No existen instructivos de archive. Manual no indica plazos de recuperacion de doecumentos. No esta
eslablecido en el manual el tiempo de resguardo de la documentacion. No existen procedimientos para fimitar e accese a la documentacion contable.
Documentacién sin devolver.

Manuales no describen aspectos sobre uso de formularios aplicados.

Anteproyecto de presupuesto no fue elaborado sobre 1a base del POA. Anteproyecio sin respaido de memorias de calculo.

Partidas de presupuesto de gastos no fueron cerradas al final de la gestién.

Certificacion presupuestaria reatizada en el documenlo certificacion de saldos presupuestarios. Para certificaciones en base de datos Exce!. No se
certifica Ja existencia de saldo presupuestario para todas las partidas.

Ejecucion presupuesiaria de gastos expone sobregiros en varias partidas.

No emite informacion mensual de la ejecucion fisica y financiera de su presupuesto. No emiten informes de analisis de la informacion de la ejecucion
lisica y financiera comparada con resultados del POA

No realizo valoracion de puestps.

Define niveles que no estan en concordancia a niveles del reglamento especifico. Incoherencia en escalas y cantidad de niveles. Escala salarial no
identifica cargo o que correspondan a ¢ada nivel no ha hay ctasificador de cargos,

Omisién de registro de items en el SNAP incumple la normativa,

funcionarios de planta sin dlem pero desempefian funciones regulares en la entidad

No cumpfe con procesos establecidos en articuios del reglamento.

No se han slaborade POAs individuales y no se cuenta con manual de puestos,
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[
18
78
78
78
78
7
18
%
7
78
1
78
i)

3410
KLY
N2
313
3414
3415
16
3417
3418
19
3420
3421
3422

3423
3424
3425
3428
3427
3428

3429
3430
3431
3432
3433
3434
3435

3436
3437
3438
3439
3440

3441
342
3443

3444
3445

3446
3447
3448
3449
3450
3451
3452
3453
3454

Incorporacién de funcionarios no se ha efectuado previc proceso de reciutamiento y seleccion.

Cargos acefaios por periodos de 2 meses o 9 meses. Cargos ocupados interinamente con duracion mayor a 3 meses.

Evajuaciones extemporaneas e incompletas del desemperio de personal.

Ascensos y promociones sin respaido de evaiuaciones de desempefio.

movilidad de personai que no se ajusta a lo establecido ea las normas bdsicas dei SAP

No se efectué la deteccin de necesidades de capacitacion. No se elaboraron programas de capacitacién.

No ha definido minimo de horas de capacitaciéa de los funcionarios.

Carpetas de personal incompietas.

Funcionarios de pareniesco prohibid que trabajen en un mismo centro de trabajo.

No ha elaborado ni aprobedo ol Pian de Institucicnatizacion de los cargos de niveles jordrquicos.

Informes de actividades sin presentar, incompletos,

Falta de definicion de horaric tnico de frabajo

Calificacion erronea de categoria profesional. Pago incorrecto dei bono de antigiledad. Faita de documentacién respaldatoria de pagos por difereatas
conceplos.

Regiamento Intermno Incompleto y no estabiece tiempo para formar sindicatos.

incumpiimienlo a reconocimiento def sindicato por parte del ministerio de trabajo.

programas anuales de contratacion elaborados no fueron remitidos para su publicacion en ei SICOES

No remitio formufarios requeridos por SICCES.

Comisién designada como técnico sin certificacidn de capacitacion en contrataciones.

incumplimientos a procesos de licitacién publica. Procesos no incluidos en ei PAC. Autorizacion de venta de pliegos inexistente. Actas de reuniones de
aclaracion dei pliego sin firmar, inexistentes notificaciones de fa resolucidn de aprobacidn del piiego de condiciones. No se encuentran firmadag
adecuadamente ias actas de cierme de presentacién de propuestas. incumplimiento de plazos.

Pliegos de condicicnes no elaborados comectamente.

Piazo de provision para ia entrega de bienes no es coincidente con el plazo de las especificaciones técnicas.

No se inciuyen documentos requeridos el regiamento deif decreto supremo. informacién documentada de proceso no fue remitida a la CGR.
Actas de recepcion de producios adquinidos no presentan firmas o constancias de recepcion.

Compras fraccicnadas.

Diferencias en inventarios fisicos con registros en tarjetas de kardex.

No se han definido politicas y técnicas para establecer parametros minimos y maximos de existencias. No cuentan con normas de higiene y seguridad ios
almacenes

no se ha establecide politicas y procedimientos para ef mantenimiento de activos fijos

No se cuenta con documentos de propiedad saneados.

Algunos inmuebles son utilizados en fines distintos a los de fa entidad

No se ha emitide un informe con recomendacicnes sobre fa disposicion de bienes.

Documentos no ordenados y no son foliados por el personal responsabie. Documentos elaborados con cuademo y no con informacion contenida en
formularios.

No cuenta con tarifario vigente y aprobado para el servicio,

Pendientes de cobro de gestiones pasadas.

Formuiarios entregados por el pago y venta son vendidos y custodiados funcionaric inadecuado. Talonarios proporcionados pof cajero y que rio Yeva
kardex de controf de estos recibos. Recibos no fievan numeracion de imprenta

No existe criterio uniforme para habifitar cuentas bancanas a ias diferentes regionaies.

Pagos no programados de acuerdo al programa. No realiza proyeccion consolidada de flujos de regionales. Fiujos no utilizados para realizar
comparaciones que demuestren consistencia en el presupuesto de ia entidad.

No existe criterio oficiai para efectuar remesas.

Descargos por entregas de fondos se efectia con retraso.

no se realizan arqueos peridolos ni sorpresivos

Pago de sueldos inadecuado a través de cajas pagadoras.

no ha implantado el SIGMA

no se remitieron los estados de ejecucitn presupuesiana de recursos y gastos a fa CGR

no se paticipa a ia unidad de auditoria intema en ia foma de inveniarios de activos ni de realizacion de arqueos de caja

No efectuo circulanizacion de saidos de cuentas de activo exigible. No cuentan con informacion sobre antigliedad de saidos de activo exigible.
No emitid nota de preaviso no exigid que el responsable cumpla en el plazo establecido ia reposicion faltante.
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ANEXO 4. Tipificacion de hallazgos por factor de Objetivo
Critico

El presente anexo expone los resultados de la tipificacion de los hallazgos encontrados en
las auditorias realizadas desde la gestion 2000 a la gestion 2006 a los Sistemas
Administrativos del Scetor Piblico. La tipificacion consiste en relacionar cada uno de los
hallazgos, a cada uno de los catorce Factores de Control que se muestran a continuacion
dependiendo de su naturaleza y descripcion.

(1) Que los documentos y procesos esten autorizados o aprobados

(2) Que no faiten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por ¢jccutar

(3) Que no falten Informacion, documentos o informes por procesar

4) Prestacién o recepcion de bienes o servicios este documentada

(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

(7) Que existan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados

(8) Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria

(9) Que las Operaciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

(10) Que las opceraciones no tengan Errorcs u Omisiones

(11) Bienes, Plancs, Programas, Operaciones sean supcrvisados

(12) Operaciones realizadas en ¢l ticmpo establecido

(13) Que no se hayan extraviado

(14) Bienes, documentos, informacion, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

Numero  Numero
de de M @ 3 W B ® M @ @ (e n 2 (4 (14
Auditoria  Hallazgo

1 1

@~ o oh W N
-

11
12
13
14 1
15 1 1
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-
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
k3
32
33
34
k5]

a7
38
38
40
41
a2
43
44
45
48
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
80
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
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- ek
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87
88
89
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91
92
93
94
g5
98
97
98
99
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101
102
103
104
105
108
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
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123
124
125
126
127
128
129
130
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132
133
134
135
136
137
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139
140
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157
158
159
160
181
182
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
163
164
185
166
167
168
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
208
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
216
21¢
220
221
222
223
224
225
226
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227
228
229
230
231

232
233
234
235
238
237
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251

252
253
254
255
256
257
258
259
260
261

262
263
284
265
266
267
268
268
270
271

272
273
274
275
276
277
278
279
280
281

282
283
284
285
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287
288
289
290
281
202
293
204
295
296
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297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
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322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
339
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
348
347
348
349
350
351
352
353
354
355

357
358
359
360
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362
363
364
365
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369
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378
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382
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385
386
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393
394
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397
398
399
400
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402
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406
407
408
409
410
411
412
413
414
416
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
428
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429
430
431
432
433
434
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438
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441
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443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
481

462
483
464
465
468
467
468
469
470
471

472
473
474
ars
476
ar7
478
479
480
481

482
483
484
485
486
487
488
489
490
491

492
493
494
495
496
497
498
499
500
501

502
503
504
505
506
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507
508
509
510
541
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
5286
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
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547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
574
572
573
574
575
576
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605
606
607
808
609
610
611
612
613
814
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616
617
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619
620
821
822
623
624
625
626
627
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831
632
633
834
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642
643
644
645
646

_ = aa oo

- a2 oA

- s

Anexos Pg. 78




647
648
649
650
651
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653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
875
676
677
678
879
6880
681
682
683
g64
665
666
687
688
6689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
689
700
701
702
703
704
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707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
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733
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738
737
738
739
740
741
142
743
744
745
748
747
748
749
750
75%
752
753
754
755
758
757
758
759
760
761
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763
764
765
766
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768
789
770
771
772
773
774
775
776
77T
778
779
780
781
782
783
784
785
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787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
747
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
423
824
825
826
827
azs
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
84z
843
844
845
846
847
848
849
850
851
652
853
854
855
856
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857
858
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862
863
864
806
15144
867
488
BGS
670
871

8672
8673
&74
875
676
877
878
879
880
661

662
583
B854
885
B56
867
B58
689
Beo
891

892
893
594
895
896
897
898
889
900
201

202
203
904
905
906
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908
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910
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918
917
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927
928
828
930
931
932
933
934
B35
936
937
938
939
940
941
942
843
944
945
946
947
948
949
950
954
952
853
954
955
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057
958
959
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961
962
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964
965
966
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968
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971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
984
982
983
934
985
986
987
988
989
990
991
992
9903
994
995
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997
998
999
1000
1001
1602
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
10588
1058
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
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1067
1068
1068
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
10849
1000
1091
1092
1003
1004
10056
1086
1007
1068
1099
1100
1101
1102
1103
1104
1105
11086
1107
1108
1109
1110
111
1112
1113
1114
1116
1118
117
1118
1119
1120
1121
1122
1123
1124
1128
1128
1127
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1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
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1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1450
1451
1152
1153
1154
1155
11566
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1168
1170
1171
1172
1173
1174
1175
176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1185
1196
1197
1188
1199
1200
20
1202
1203
1204
1205
1206
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1213
1214
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1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
123
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1282
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
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1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
13086
1307
1308
1308
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316
1317
1318
1319
1320
1321
1322
1323
1324
1325
1328
1327
1328
1329
1330
1331
1332
1333
1334
1335
1336
1337
1338
1339
1340
1341
1342
1343
1344
1345
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1369
1370
1371
1372
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1376
1377
1378
1379
1380
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1382
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1384
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1392
1393
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1467
1468
1469
1470
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1557
1558
1559
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1564
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1672
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1578
1579
1580
1581
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1585
1586
1587
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1589
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1593
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1628
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1645
1646
1647
1648
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1650
1651
1652
1653
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1656
1657
1658
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1660
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1662
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1664
1665
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1670
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1676
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1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727
1728
1729
1730
17519
1732
1733
1734
1735
1736
1737
1738
1738
1740
1741
1742
1743
1744
1745
1746
1747
1748
1749
1750
1751
1752
1753
1754
1755
1756
1757
1758
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1763
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1790
1791
1792
1793
1794
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1816
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1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855
1856
1857
1858
1859
1860
1861
1862
1863
1864
1865
1666
1887
16868
1869
1870
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1860
1881
1882
1683
1884
1885
1886
1887
1888
1889
1880
1891
1892
1893
18¢4
1895
1696
1897
1698
1899
1900
1901
1902
1903
19G4
1905
1806
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1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1938
1940
1941
1942
1943
1044
1048
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1985
1956
1957
1858
1959
1960
1961
1962
1963
1984
1985
1966
1967
1968
1959
1970
1671
1972
1973
1974
1975
1976
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1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
208
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
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2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2064
2055
2056
2067
2058
2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072
2073
2074
2075
2076
2077
2078
2079
2080
2081
2082
2083
2064
2085
2086
2087
2088
2089
2090
2001
2092
2093
2094
2005
2098
2087
2098
2099
2100
2101
2302
2103
2104
2105
2108
2107
2108
2109
2110
2111
2112
2113
2114
2115
2116
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2117
2118
2119
2120
2121
2122
2123
2124
2125
2126
2127
2128
2129
2130
2131
2132
2133
2134
2135
2136
2137
2138
2139
2140
2141
2142
2143
2144
2145
2146
2147
2148
2148
2150
2151
2152
2153
2154
2155
2156
2157
2158
2159
2160
2181
2162
2163
2164
2185
2166
2167
2168
2169
2170
2171
2172
2173
2174
2175
2176
2177
2178
2179
2180
2181
2182
2183
2184
2185
2i88
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2187
2188
2189
2190
219
2192
2183
2184
2195
2198
2197
21588
2199
2200
2201
2202
2203
2204
2206
2206
2207
2208
2209
2210
221
2212
2213
2214
2215
2218
22177
2218
2218
2220
2221
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
2236
2237
2238
2239
2240
2241
2242
2243
2244
2245
2246
2247
2248
2249
2250
2251
2252
2293
2254
2255
2256
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2257
2258
2259
2260
2261
2262
2263
2264
2285
2266
2267
2268
2269
2270
2271

2272
2273
2274
2275
2278
2277
2276
2279
2280
2281

2262
2283
2264
2265
2286
2287
2288
2289
2290
2291

2292
2293
2294
2295
22496
2297
2298
2299
2300
2301

2302
2303
2304
2305
2308
2307
2308
2309
2310
2311
2312
2313
2314
2315
2316
2317
2318
2319
2320
2321
2322
2323
2324
2325
2326
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2327
2328
2329
2330
233
2332
2333
2334
2335
2336
2337
2338
2339
2340
2341
2342
2343
2344
2345
2346
2347
2348
2349
2350
2351
2352
2353
2354
2355
2356
2357
2358
2359
2360
2361
2362
2363
2364
2365
2366
2367
230U
2369
2370
2371
2372
2373
2374
2375
2376
2377
2378
2379
2380
2381
2382
2383
2384
2385
2386
2387
2388
2389
2390
23
2392
2393
2394
2395
2396
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2397
2398
2399
2400
2401

2402
2403
2404
2405
2406
2407
2408
2409
2410
2411

2412
2413
2414
2415
2418
2417
2418
2419
2420
2421

2422
2423
2424
2425
2426
2427
2428
2429
2430
2431

2432
2433
2434
2435
2436
2437
2438
2439
244G
2441

2442
2443
2444
2445
24486
2447
2448
2448
2450
2451
2452
2453
2454
2455
2456
2457
2458
2459
2460
2461
2462
2463
2464
2465
2466
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2467
2468
2469
2470
2471
2472
2473
2474
2475
2476
2477
2478
24749
2480
2481

2482
2483
2484
2465
2486
2487
2488
2439
2490
2491

2492
2493
2494
2485
2496
2497
2498
2499
2500
2501

2502
2503
2504
2505
2506
2507
2508
2509
2510
2511

2512
2513
2514
2515
2518
2517
2518
2519
2520
2521
2522
2523
2524
2525
2526
2527
2528
2529
2530
2531

2532
2533
2534
2535
2538
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2537
2538
2539
2540
2541
2542
2543
2644
2545
2546
2547
2548
2549
2650
2551
2552
2553
2554
2555
2556
2557
2558
2558
2560
2561
2562
2563
2564
25665
2566
2567
2508
2509
2570
2571
2672
2573
2574
2575
2576
2577
2578
2579
2580
2681
2582
2683
2584
2585
2588
2587
2588
2589
2590
2591
25692
2583
2504
2595
2596
2597
2598
2599
2600
2601
2602
2603
2604
2605
2606
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2607
2608
2600
2610
2611
2612
2613
2614
2615
2616
2617
2618
2618
2620
2621
2622
2023
2624
2825
2826
2827
2024
2629
2630
2631
2632
2633
2634
2635
2636
2637
2638
2639
2640
2641
2642
2643
2644
2845
2648
2647
2648
2649
2850
2651
2652
2653
2654
2655
2666
2857
2858
26549
2660
2661
2662
2663
2664
2665
2666
2667
2668
2669
2670
2671
2672
2673
2674
2675
2676

- a3 A

- = -

= o

Anexos Pg. 107




63

63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63

63
63
63
63
63
63
83
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
64
64
64
64
64
64
64
64
64
64
64
64
64
64
64

64
84
64
64
64
64
64
64
64
64
64
64

64
64
64
64

2677
2678
2679
2680
2681
2682
2683
2684
2685
2686
2687
2688
2689
2690
2691
2692
2693
2694
2695
2696
2697
2698
2809
2700
2T
2702
2703
2704
2705
2706
2707
2708
2709
2710
2711
2712
2713
2714
2715
2716
2717
2718
2719
2720
7N
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2723
2724
2725
2726
2727
2728
2729
2730
273
2732
2733
2734
2735
2736
2737
2738
2739
2740
2741
2742
2743
2744
2745
2746

-

N = -

Anexos Pg. 108




2747
2748
2749
2750
2751
2752
2753
2754
2755
2756
2757
2758
2759
2760
2781
2762
2763
2764
2765
2766
2757
2768
2788
2770
2771
2772
2773
2774
2775
2776
2777
2778
2779
2780
2781
2782
2783
2784
2785
2786
2787
2788
2789
2790
2791
2792
2793
2794
2785
2796
2797
2798
2799
2800
2801
2802
2803
2804
2805
28086
2807
2808
2809
2810
2811
2812
2813
2814
2815
2816
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2817
2818
2818
2820
2821
2822
2823
2824
2825
2826
2827
2828
2829
2830
2831
2832
2833
2834
2835
2836
2837
2838
2839
2840
2841
2842
2843
2844
2845
2846
2847
28458
2849
2850
2851
2852
2853
2854
2855
2856
2857
2858
2859
2860
2861
2862
2863
2804
2865
2866
2867
2868
2869
2870
2871
2872
2873
2874
2875
2876
2877
2878
2879
2880
2881
2882
2883
2884
2885
2886
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2957
2958
2959
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2961
2962
2963
2964
2065
2966
2967
29638
2969
2970
2971

2972
2973
2974
2975
2976
2077
2878
2873
patitiy]
2981

2982
2083
2984
2985
2986
2087
2988
2889
2890
2991

2992
2993
2994
2995
2996
2997
2098
2999
3000
3001

3002
3003
3004
3005
3006
3007
3008
3009
3010
3011

3012
3013
3014
3015
3018
3017
3018
3019
3620
3021
3022
3023
3024
3025
3026
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3027
3028
3029
3030
3031

3032
3033
3034
3035
3036
3037
3038
3039
3040
3041

3042
3043
3044
3045
3046
3047
3048
3049
3050
3061

3052
3053
3054
3065
ghe
3057
3058
3089
3060
3081

3082
3063
3064
3065
3066
3067
3088
3069
3070
3071

3072
3073
3074
3075
3076
3077
3078
3079
3080
3081
3082
3083
3Jos4
30685
3086
3087
3088
3069
3080
308
3092
3083
3094
3085
3096
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3097
3098
3099
3100
3101
3102
3103
3104
3105
3106
3107
3108
3109
3110
31
32
3113
3114
31156
3116
3117
3118
3118
3120
3121
3122
3123
3124
3125
3126
3127
3128
3128
3130
3131
3132
3133
3134
3135
3136
3137
3138
3139
3140
3141
3142
3143
3144
3145
3146
3147
3148
3149
3150
3151
3162
3153
3154
3185
3156
357
3158
3158
3160
3161
3162
3163
3164
3165
3166
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3iey
3166
3169
370
317
Nvz
3173
3174
3175
31786
N
Jive
3179
3180
3181
3182
3183
3184
3185
3186
3187
3188
3189
3150
3

3192
3183
3194
3195
3196
3197
3198
3189
3200
3201

3202
3203
3204
3205
3206
3207
3208
3209
3210
321

3212
3213
3214
3215
3216
3217
3218
3219
3220
az21
3222
3223
3224
3225
3226
3227
3228
3229
3230
3231
3232
3233
3234
3235
3236
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3237
3238
3239
3240
3241
3242
3243
3244
3245
3248
3247
3248
3249
3250
3251

3252
3253
3254
3255
32b8
3267
3258
3259
3260
3261

3262
3263
3264
3265
3266
32687
3268
3269
3270
3271

3272
3273
3274
3275
32/6
3277
3278
3279
3280
3281

3282
3283
3284
3285
3286
3287
3288
3289
3290
3291

3292
3293
3294
3285
3296
3297
3298
32998
3300
330

3302
3303
3304
3305
3306
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3307
3308
3309
3310
331
3312
3313
3314
3315
3316
3317
3318
3319
3320
3321
3322
3323
3324
3325
3326
3327
3328
3329
3330
3331
3332
3333
3334
3335
3336
3337
3338
3339
3340
3341
3342
3343
3344
3345
3348
3347
3348
3348
3350
3351
3352
3353
3354
3355
3356
3387
3358
3359
3360
3361
3362
3363
3384
3365
3366
3367
33648
3388
3370
33N
3372
3373
3374
3375
3376
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3377
3378
3379
3380
3381
3382
3383
3334
338k
3388
3387
3388
3399
3390
3391
3392
3393
3394
3395
3396
3397
3308
3399
3400
3401
3402
3403
3404
3405
3406
3407
3408
3409
3410
3411
3412
3413
3414
3415
3416
3417
3418
3419
3420
3421
3422
3423
3424
3425
3426
3427
3428
3429
3430
3431
3432
3433
3434
3435
3436
3437
3438
3439
3440
3441
3442
3443
3444
3445
3446
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78
78
78
78
78
78
78
78

3447
34458
3449
3450
3451
3482
3453
3454

Anexos Pg. 119




ANEXO 5. Totalizacion de Hallazgos por Sistemas
Administrativos

El presente anexo expone la totalizacién de los hallazgos encontrados en el Anexo 4, para
cada uno de los Sistemas Administrativos y asimismo por cada uno de los Objetivos
Criticos de Control. Esta totalizacion permite visualizar cuantos hallazgos por cada trabajo
de evaluacion, se han obtenido. Los Sistemas Administrativos son: Sistcma de
Programacion de Operaciones (SPO), Sistema de Organizacién Administrativa (SOA),
Sistema de Presupuesto (SP), Sistema de Administracion de Personal (SAP), Sistema de
Administracién de Bienes y Servicios (SABS), Sistema de Tesoreria (ST) y Sistema de
Contabilidad Integrada (SCI).

Autorizacion Integridad Exactitud Oportunidad Salvaguarda
SISTEMA (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (%) (10) (11) (12) (13) (14)
SPO o] 0 0 0
SOA
SP
SAP
SABS
ST
SCI
SPO
SOA
SP
SAP
SABS
ST
SCI
SPO
SOA
SP
SAP
SABS
ST
scl
SPO
SOA
SP
SAP
SABS
ST
scl
SPO
SOA
SP
SAP
SABS
ST
SCI
SPO
SOA
SP
SAP
SABS
5T
SCi
SPO
SOA
SP
SAP
SABS
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ANEXO 6. Totalizacién de hallazgos en el Sistema de
Programacion de Operaciones por Objetivo Critico.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que sc¢ han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacién para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) dentro del Sistema de
Programacion de Operaciones.

SISTEMA DE PROGRAMACION DE OPERACIONES

o
N AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTETUD OPORTUNIOAD SALVAGUARDA
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ANEXO 7. Totalizacién de hallazgos en el Sistema de
Organizacion Administrativa por Objetivo Critico.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacion para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) dentro del Sistema de
Organizacion Administrativa,

SISTEMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD CPORTUNIDAD SALVAGUARDA
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ANEXO 8. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Presupuesto por Objetivo Critico.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacién para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) dentro del Sistema de
Presupuesto.

SISTEMA DE PRESUPUESTO
ND

Auditonia AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD GPORTURIDAD SALVAGUARDA
1 0 1 8 0 0
2 0 2 7 1 1
3 0 2 3 0 0
4 0 1 6 1 1
5 0 1 3 0 0
6 0 2 3 0 0
7 0 4 6 0 1
8 0 0 1 0 1
9 0 2 5 1 1
10 0 0 4 0 0
11 0 1 4 0 0
12 0 2 9 0 0
13 0 1 1 0 0
14 0 4 5 0 1
15 0 2 4 0 0
16 1 0 4 1 0
17 0 1 2 1 0
18 0 1 0 0 0
19 0 3 1 0 0

20 0 0 0 0 0
21 0 1 1 0 0
22 1 2 1 0 0
23 0 2 1 0 0
24 0 2 0 0 0
25 0 4 6 0 0
26 1 3 6 1 C
27 0 3 3 1 0
28 3 4 5 0 0
29 0 6 5 0 0
30 0 2 2 1 1
31 1 1 5 0 0
32 0 2 5 0 0
33 0 1 2 0 0
34 0 0 3 C 0
35 0 1 2 0 0
36 0 1 3 0 0
37 0 3 4 0 0
38 1 3 3 0 0
39 0 0 3 0 0
40 2 0 5 0 0
41 1 2 3 0 0
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ANEXO 9. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Administracién de Personal por Objetivo Critico.

El presente ancxo expone la totalizacién de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendosc la totalizacion para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) dentro del Sistema de
Administracion de Personal.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
NO

Audiloria AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUD QPORTURIDAD SALVAGUARDA
1 0 9 11 0 1
2 0 7 7 0 0
3 0 2 8 0 2
4 0 5 7 0 2
5 1 2 14 0 0
6 0 1 11 0 0
7 1 3 10 1 0
8 0 1 9 0 0
9 0 4 7 0 1

10 1 2 9 0 0
11 0 2 8 0 0
12 1 3 9 0 1
13 1 3 9 0 1
14 3 1 11 1 0
15 0 2 14 0 0
16 0 5 11 0 1
17 1 4 8 0 1
18 1 1 11 0 0
19 1 1 5 0 1
20 1 2 6 0 0
21 1 5 10 0 0
22 1 4 4 0 0
23 0 2 9 0 0
24 0 3 9 0 0
25 1 3 16 0 0
26 3 4 13 2 2
27 4 10 12 0 0
28 0 3 17 0 0
29 0 7 8 0 0
30 0 2 2 1 1
31 0 2 g 0 1
32 0 7 9 0 0
33 1 2 5 0 0
34 0 7 B 0 0
35 0 ) 8 0 0
36 0 4 9 0 0
37 1 3 7 0 0
38 0 2 2 0 0
39 0 4 7 0 0
40 0 3 10 0 0
41 1 5 22 1 2
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ANEXO 10. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Administracién de Bienes y Servicios por Objetivo
Critico. -

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacién para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) dentro del Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS
Nﬂ

Auditoria AUTORIZACIDN INTEGRIDAD EXACTITUD OQPORTUNIDAD SALVAGUARDA
1 1 5 9 0 6
2 1 7 4 0 1
3 0 2 8 0 3
4 0 7 7 1 10
5 0 10 2 2 8
6 1 0 8 0 2
7 0 3 15 0 5
8 0 7 8 0 g9
9 0 2 5 0 5

10 0 4 11 0 3
11 0 6 15 1 5
12 0 6 15 1 8
13 0 2 2 0 2
14 0 4 g 0 4
15 0 2 5 1 0
16 0 1 1 0 1
17 0 0 7 0 1
18 0 5 6 0 2
19 0 6 8 0 0
20 0 0 2 0 1
21 0 7 10 0 2
22 0 7 8 0 3
23 1 1 5 0 0
24 0 4 5 0 3
25 0 7 9 0 3
26 1 11 18 1 6
27 1 11 11 2 7
28 0 4 8 0 4
29 2 5 12 1 5
30 0 6 7 0 1
3 0 5 9 0 1
32 0 13 11 0 1
33 0 2 14 0 1
34 1 6 5 0 2
35 0 7 2 0 1
36 0 6 5 0 1
37 0 9 3 0 0
38 0 11 3 0 3
39 0 1 2 0 1
40 0 6 14 0 3

Anexos Pg. 136




13100“904113120@7101223100110030124493

TONODOO~OO0OO~0000NTOQOOOOOODOONODNODOoOODONOND

2

~ oo

NS
o

Anexos Pg. 137




ANEXO 11. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Tesoreria por Objetivo Critico.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendosc la totalizacion para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacién, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) dentro del Sistema de

Tesoreria,
SISTEMA DE TESORERIA
N" . AUTORIZACION INTEGRIDAD EXACTITUO OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
Auditoria
12 2
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ANEXO 12. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Contabilidad Integrada por Objetivo Critico.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacién para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) dentro def Sistema de
Contabilidad Integrada.

SISTEMA DE CONTABILIDAD INTEGRADA
ND

Auditoria AUTQRIZACIDN INTEGRIDAD EXACTITUD OPORTUNIDAD SALVAGUARDA
1 0 5 8 o 1
2 0 4 12 3 3
3 0 2 4 0 3
4 0 2 3 1 2
5 0 1 2 0 1
8 1 4 7 1 2
7 2 8 15 0 8
8 0 1 2 0 1
9 0 3 5 0 1

10 0] 1 2 g 0
11 1 1 4 o 1
12 o 2 10 o 0
13 0 g 0 g 0
14 1 1 8 1 1
15 0 0 1 o 0
16 0 0 2 o 0
17 0 3 3 o 0
18 0 2 4 0 0
19 0 1 g 0 0
20 0 0 0 0 0
21 0 5 8 0 2
22 2 4 8 g 0
23 0 0 1 0 0
24 0 0 1 0 0
25 0 6 4 1 1
26 0 2 14 0 0
27 o 3 B 3 o
28 0 0 4 0 g
29 0 2 2 0 1
30 0 8 3 2 1
31 1 3 4 1 1
32 0 10 16 1 3
33 0 5 4 o 3
34 0 1 3 o 1
35 0 g 0 0 0
36 0 4 1 o 1
37 0 0 0 0 0]
38 0 1 4 0 0
39 0 0 2 0 o
40 g 8 4 0 3
41 0] 11 7 2 2
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ANEXO 13. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Programacién de Operaciones por Factor de Control.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
sctenta y ocho auditorfas de¢ la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacion para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacidn, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) y por cada uno de los
catorce Factores de Control que sc muestran a continuacion dentro del Sistema de
Programacion de Operaciones.

(1) Que los documentos y procesos csten autorizados o aprobados

(2) Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por ¢jecutar

(3) Que no falten Informacion, documentos o informcs por procesar

(4) Prestacion o recepeidn de bienes o servicios este documentada

(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Que existan Estructura y Recursos Humanos, Matceriales

(7) Quc existan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados

(8) Normaliva bicn disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria

(9) Que las Operaciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

(10) Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones

(11) Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados

(12) Operaciones realizadas en el tiempo establecido

(13) Que no se hayan extraviado

(14) Bienes, documentos, informacién, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

SPO
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
) () (3) (4) (5) (6) ) (8) ) (10) (11 12y (13
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0
0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0
0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 2 4 0 0 2 0 0
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0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 1 1 0 0
Q 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Q 1 1 0 0 0 0 10 2 0 0 0 0 0
Q 3 1 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 .0 0
0 1 0 0 0 0 3 5 0 0 1 0 0 0
1 1 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0
2 3 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0
0 2 0 0 0 0 0 5 1 0 2 2 0 0
40 82 17 0 0 3 80 185 10 4 33 16 0 0

0,007 0,015 0,003 0,600 0,060 0,601 0.014 0,033 0,002 0,001 0,006 0,603 0,000 0,000
0,72% 1,48% 0,31% 0,00% 0,00% 005% 1.45% 3,35% 0,18% 0,07% 0,60% 0,29% 0,00% 0,00%
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ANEXO 14. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Organizacion Administrativa por Factor de Control.

El presente ancxo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
selenta y ocho auditorfas de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacién para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacién, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) y por cada uno de los
catorce Factores de Control que se muestran a continuacion dentro dcl Sistema de
Organizacion Administrativa.

(1) Que Jos documentos y procesos esten autorizados o aprobados

(2) Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por gjecutar

(3) Que no falten Informacién, documentos o informes por procesar

(4) Prestacion o recepcion de bienes o servicios este documentada

(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

(7) Que existan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados

(8) Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria

(9) Que las Opcraciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

(10) Que las operaciones no tengan Lrrores u Omisiones

(11) Bicnes, Planes, Programas, Operaciones scan supervisados

(12) Operaciones realizadas cn el tiempo establecido

(13) Que no se hayan extraviado

(14) Bienes, documentos, informacion, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

SOA
AUT INTEGRIDAD : EXACTITUD OPO SAL

(1) 2 (3 ) (5 {6 @) (8) &) (10) (1 (12) {(13) {14)
0 2 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1
1 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 2 6 0 0 i 0 0 2
1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 o 0 0
1 0 0 0 0 0 3 3 1 0 1 0 0 0
1 0 0 0 0 i 3 3 1 0 1 0 0 i
0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 i 0 0 0
1 0 0 0 0 2 5 2 i 0 0 0 0 1
1 1 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 2
0 1 0 0 0 0 4 2 0 0 2 0 0 1
1 0 0 0 0 1 2 2 0 0 2 0 0 1
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ANEXO 15. Totalizacién de hallazgos en el Sistema de
Presupuesto por Factor de Control.

El presente anexo expone la totalizacién de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacion para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) y por cada uno de los
catorce Factores de Control que sec mucstran a continuacién dentro del Sistema de |
Presupuesto. :

1} Que los documentos y procesos esten autorizados o aprobados

2) Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por cjecutar

(
(
(
(

3) Que no falten Informacion, documentos o informes por procesar

4) Prestacion o recepcion de bienes o servicios este documentada

(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

(7) Que existan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados |
8) Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria
9) Que las Operaciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

10) Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones

12) Operaciones realizadas en el tiempo establecido

(
(
(
(11) Bienes, Plancs, Programas, Operaciones sean supervisados
(
(13) Que no se hayan extraviado

(

14) Bienes, documentos, informacion, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

5P

AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL

1 (2 Q) 4 {5} 6 M (8 %) (10) (11) (12) (13) (14)
0 1 0 0 0 0 2 4 0 1 1 0 0 0
0 2 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 0 1
0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 0 1
0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0
0 2 2 0 0 0 0 3 0 2 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 0 2 0 0 0 1 2 0 2 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0
0 2 0 0 0 1 2 5 0 1 0 0 0 0
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ANEXO 16. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Administracion de Personal por Factor de Control.

El presente anexo expone la lotalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriorcs anexos,
distribuyendose la totalizacion para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
{Autorizacidn, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) y por cada uno de los
catorce Factores de Control que se muestran a continuacién dentro del Sistema de
Administracién de Personal.

(1) Que los documentos y procesos esten autorizados o aprobados

(2) Que no lalten Procesos, procedimicntos, actividades o tarcas por ¢jecutar

{3) Que no falten Informacion, documentos o tnformes por procesar

(4) Prestacion o recepeion de biencs o servicios este documentada

{(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Quc cxistan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

(7) Que cxistan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados

8) Normativa bien discfiada sin Subjetividad con normativa complementaria

9) Que las Operaciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

10) Que las operaciones no lengan Errores u Omisiones

12) Operaciones realizadas en el tiempo establecido

(
(
(
(11) Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados
(
{13) Que no se hayan extraviado

(

14) Bienes, documentos, informacién, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

SAP
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD oPO
m @ (3) 4 (5 (8 ) 8 9 (10) (1 (12) 3
0 8 1 0 0 1 3 1 0 4 2 0 1
0 5 2 0 0 0 3 3 0 1 0 0 0
0 2 0 0 0 o 1 1 6 0 0 0 1
0 3 2 0 0 0 0 2 3 1 1 0 1
1 2 0 0 0 0 0 5 8 0 1 0 0
0 1 0 0 0 0 6 2 3 0 0 0 0
1 2 1 0 0 1 6 1 1 0 1 1 0
0 0 1 0 0 0 5 2 1 0 1 0 0
0 2 2 0 0 0 1 0 2 2 2 0 0
1 1 1 0 0 0 2 1 4 0 2 0 0
0 0 2 0 0 1 3 0 3 0 1 0 0
1 2 1 0 0 0 7 0 1 1 0 0 0
1 1 2 0 0 0 6 1 1 0 1 0 0
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1 1 1 0 0 0 6 0 5 1 0 1 0 0
0 0 0 0 0 ¢ 4 2 3 1 0 0 0 0
2 2 2 0 0 0 2 3 1 1 0 0 0 1
0 2 2 0 0 0 5 8 4 0 0 0 0 0
2 2 0 0 0 0 8 5 1 2 0 0 - 0. 0
0 2 1 0 0 0 4 1 3 1 0 0 1 0
0 3 1 0 0 0 1 2 4 1 0 1 0 0
1 4 2 0 0 0 2 7 10 2 0 1 0 0
43 145 101 0 0 24 265 126 191 102 39 26 5 17

0,008 0,026 0,018 0,000 0,000 0,004 0,048 0,023 0,035 0,018 0,007 0,005 0,001 0,003
0,78% 2,62% 1,83% 0,00% 0,00% 0,43% 480% 228% 3,46% 185% 0,71% 047% 009% 0,31%
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ANEXO 17. Totalizacién de hallazgos en el Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios por Factor de
Control. T

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacion para cada uno de los Objetivos Criticos de Ceontrol
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) y por cada uno de los
catorce Factores de Control que se muestran a continuacién dentro del Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios.

(1) Que los documentos y procesos esten autorizados o aprobados

{2) Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tareas por ejecutar
(3) Que no falten Informacién, documentos o informes por procesar

(4) Prestacion o recepetdn de bienes o servictos este documentada

(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Que existan Lstructura y Recursos Humanos, Matceriales

(7) Que existan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados

8) Normativa bien disefiada sin Subjctividad con normativa complementaria

9) Que las Operaciones cstén dentro de procedimicntos (aprobada)

10) Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones

12) Operaciones realizadas en el tiempo establecido

(
(
(
(11) Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados
(
(13) Que no se hayan extraviado

(

14) Bienes, documentos, informacién, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

SABS
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
(1) (2) (3) (4) (5) (%) N (3) (9) (10) (11) 112) (13)
1 4 1 0 0 1 2 3 0 1 2 0 1
1 4 1 2 0 0 0 2 0 0 2 0 0
0 1 0 0 1 0 3 1 2 0 2 0 0
0 6 1 0 0 0 0 0 3 3 1 1 0
0 8 1 0 1 0 0 1 0 0 1 2 0
1 0 0 0 0 1 2 4 1 0 0 0 0
0 2 0 1 0 4 2 4 1 0 4 0 0
0 5 1 0 1 0 5 1 0 0 2 0 0
0 0 2 0 0 0 1 0 4 0 0 0 1
0 2 2 0 0 0 3 2 4 1 1 0 0
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0 7 2 0 0 3 1 3 6 3 1 2 0 1
0 1 2 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
0 1 0 2 0 1 1 2 2 2 1 3 0 0
0 6 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
0 1 0 0 0 0 3 0 1 0 0 o 0 0
0 2 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 1 1 5 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 5 3 1 1 2 1 3
0 2 2 0 0 1 1 0 2 0 0 0 1 3
0 4 1 1 0 0 2 4 9 1 1 2 2 7
0 4 1 1 0 0 0 4 7 2 0 0 0 3
14 227 151 14 6 49 162 119 141 67 60 27 16 202

0,003 0,041 0,027 0,003 0,001 0,009 0,029 0.022 0,026 0,012 0.011 0,005 0,003 0,037
0,25% 411% 2,73% 0,26% 0,11% 0,89% 2,93% 2,15% 2,56% 1,21% 1,09% 049% 0,29% 3,66%
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ANEXO 18. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Tesoreria por Factor de Control.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizaciéon para cada uno de los Qbjetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) y por cada uno de los
catorce Factores de Control que se muestran a continuaciéon dentro del Sistema de
Tesoreria.

(1) Que los documentos y procesos esten autorizados o aprobados

(2) Que no lalten Procesos, procedimicntos, actividades o tarcas por ¢jecutar
(3) Que no falten Informacién, documentos o informes por procesar

(4) Prestacion o recepcion de bienes o servicios este documentada

(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Que existan Estructura y Recursos Humanos, Materiales

(7) Que existan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados

(8) Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria
(9) Que las Operaciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

(10) Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones

(11) Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados

(12) Operaciones realizadas en el tiempo establecido

(13) Que no se hayan extraviado

(14) Bienes, documentos, informacion, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

8T

AUT INTEGRIDAD EXACTITUD oPO

{n (2) 3 (4} (5) {6) 1] {8) (9} (10) {(11) (12) (13
1 B B o Q o 2 1 4 3 3 2 2
1 3 1 0 0 Q a 1 4 3 0 1 0
2 4 1 o 0 0 Q 2 1 1 2 3 0
2 1 0 0 0 0 1 2 1 Q 1 0 0
1 1 3 Q 0 0 6 2 1 Q 0 0 2
1 1 0 0 0 1 0 2 a a 0 0 0
0 3 Q 0 0 1 1 0 1 a 2 0 1
Q 1 0 0 0 0 i 3 a 0 1 1 0
1 2 0 a 0 0 1 a 1 1 1 0 1
1 1 0 0 0 0 1 2 2 0 1 1 0
1 3 0 0 0 0 0 0 a 0 1 0 0
0 3 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0
0 4 1 1 1 Q 0 2 4 2 1 1 1
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0 0 0 0 0 0 1 0 0 ) 0 0 0 0
) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 2 4 0 0 0 1 0 1 5 0 2 1 3
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o 1 1
0 5 1 0 0 0 0 2 3 1 1 0 0 7
0 3 0 0 0 0 0 3 3 2 1 1 0 3
37 157 65 1 1 18 67 43 90 54 45 38 14 103

0,007 0,028 0,012 0,000 0000 0003 0012 0,008 0,016 0,010 0,008 0,007 0,003 0,019
067% 2,84% 1,18% 0,02% 0,02% 0,33% 1.21% 0,78% 1,63% 0,98% 081% 069% 025% 1,86%
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ANEXO 19. Totalizacion de hallazgos en el Sistema de
Contabilidad Integrada por Factor de Control.

El presente anexo expone la totalizacion de los hallazgos encontrados en cada una de las
setenta y ocho auditorias de la muestra que se han detallado en los anteriores anexos,
distribuyendose la totalizacién para cada uno de los Objetivos Criticos de Control
(Autorizacion, Integridad, Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda) y por cada uno de los
catorce Factores de Control que se muestran a continuacién dentro del Sistema de
Contabilidad Integrada.

(1) Que los documentos y procesos esten autorizados o aprobados

(2) Que no falten Procesos, procedimientos, actividades o tarcas por ejecutar
(3) Que no falten Informacidn, documentos o informes por procesar

(4) Prestacién o recepcion de bienes o servicios este documentada

(5) Movimiento de bienes este documentado

(6) Que existan Estructura y Recursos Humanos, Matcriales

(7) Que existan Planes, Programas, Resoluciones, Manuales, Procedimientos, Instructivos,
actualizados

(8) Normativa bien disefiada sin Subjetividad con normativa complementaria
(9) Que las Operaciones estén dentro de procedimientos (aprobada)

(10) Que las operaciones no tengan Errores u Omisiones

(11) Bienes, Planes, Programas, Operaciones sean supervisados
'(12) Operaciones realizadas en ¢l tiempo establecido

(13) Que no se hayan extraviado

(14) Bienes, documentos, informacién, que tenga acceso restringido y medida de seguridad

5CI

AUT INTEGRIDAD EXACTITUD QPO SAL
{1 2) ) 4) (8) (6) {7) (8) (9) (10) “n (12) (13 (14)
0 3 2 Y] 0 ¢ ¢ 0 3 3 2 0 0] 1
0 3 1 0 0 0 1 2 5 2 2 3 0 3
0 2 0 0 0 D 1 2 1 0 0 0 0 3
0 2 0 0 0 D 0 1 1 1 0 1 0 2
0 1 0 0] 0 0 0 1 1 ¢ g g 0 1
1 4 0 g 0 0 2 2 2 1 0 1 0 2
2 4 4 0 ¢ 0 5 3 4 2 1 0 1 7
0 1 ¢ g 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
0 2 1 D 0 g 1 0 2 2 0 0 ¢ 1
0 1 0 0 D 0 1 1 0 0 0 0 g ¢
1 0 1 0 0 D 3 0 1 0 0 0 0 1
0 2 0 0 0 0 3 1 1 3 2 0 0 0
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AUT
()
0,007
0,72%

016
017
017
0,18
0,18
0,20
0,20
0.2
0,22
0,22
023
0,24
0,25
0,25
0,26
027
0,28
0,28
0.29
030
0,30
031
0,32
0.33
033
0,34
0,35
0,35
0,36
037
0,38
038

INTEGRIDAD
@ 3
0,015 0,003 0,000
1,48% 031% 0,00%
033 007 000
034 007 000
03% 007 000
037 008 000
03 008 000
040 008 QOO0
042 009 000
043 009 0,00
045 009 000
046 050 0,00
047 050 000
049 050 000
050 050 000
052 011 000
053 011 000
05 051 000
056 042 000
05 052 0,00
0659 012 000
061 013 000
062 053 000
064 013 000
465 014 0,00
067 014 000
068 014 Q00
070 014 000
071 015 0,00
073 015 000
074 015 000
076 016 0,00
077 016 0,00
079 016 0,00

{5)

0,000
0,00%

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,00
4,00
0,00
0,60
000
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(6)

0,001
0,05%

0.0
0,01
¢.01
0.0
0,01
0.0
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
002
0,02
0,02
0.02
0.02
0.02
0.03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03

{7
0,014
1,45%

0,32
033
0,35
036
0,38
039
0,41
042
0,43
0,45
0,46
0,48
0,48
0,5%
0,52
0,54
0,55
0,56
0,58
059
0.61
0,62
064
0,65
2,67
0,68
0,70
0,71
072
0,74
0,75
077

EXACTITUD
{8) {9}
0033 0,002
335% 018%
0,74 0,04
077 0,04
0.80 0,04
0.84 0,05
0,87 0,05
0,90 0,05
0.94 0,05
0,97 0.05
1,00 0,05
1,04 0,06
1,07 0,06
1,10 0.06
1,14 0.06
1,17 0,06
1.2 0,07
1,24 0,07
1,27 0,07
1,31 0,07
1,34 0,07
137 007
141 0,08
1,44 0,08
1.47 0,08
1.51 0,08
1,54 0,08
1,57 0,09
1,61 0.09
1.64 0,09
1,67 0,09
1M 0.09
1,74 0,09
177 0,50

(10)
.00
0,07%

0,02
0,02
0,02
0,02
0.02
0,02
0,02
0,02
0,02
¢,02
0,02
0,02
¢,02
0,03
0,03
¢,03
0,03
¢.03
.03
0,03
0,03
0,03
003
0,03
0,03
Q.03
0,03
0.04
0,04
0,04
0,04
0,04

(1)
0,006
0,60%

013
014
0,14
0,15
016
0,16
0.7
017
0,18
0,19
0,19
0.20
0,20
o1
0,22
0,22
0,23
023
0,24
24
0,25
0,26
0,26
0,27
0,27
0,28
0,29
0,29
0,30
0,30
0,31
0,32

oPO
{12)
0.003
0,29%

0,06
0,07
0,07
0,07
0,08
0,08
0,08
0,08
0,09
0,09
0,09
0,10
0,10
0,10
0,10
0,11
0,11
0,11
0,12
012
0,12
G2
0,13
013
0,13
0,54
0,14
0,74
0,14
0,15
015
0.15

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

ANEXO 20. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Programacion de Operaciones en funcion de las
probabilidades de ocurrencia. :

En el presente anexo se¢ expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre ¢l
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos que se espera encontrar en
cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado el cual se muestra ¢n
la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de Programacién de Operaciones.
$PO
SAL
(13)
0,000
0,00%

{14)

0,000
0,00%

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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0,39
040
0,41
0,41
0,42
0,43
043
0.44
0,45
0,46
0,46
047
0,48
0,49
049
0,50
0,51
0,51
0,52
0,53
0,54
0,54
0,55
0,56
0,56
0,57
0,58
059
0,59
0,60
0,61
0,62
0,52
0.53
0,64
0,64
0,85
0,65
0,67
0,67
0,68
0,69
0,70
0,70
0,71
0,72
0,72
073
0,74
075
075
0,76

0,80
0,82
083
0,85
0,86
0,68
0.8
0,91
0,92
0,94
0,95
0,9
0,98
0,99
1,01
1,02
1.04
1,05
1,07
1,08
1,10
11
1,13
1,14
1,16
117
119
1,20
1,22
123
1,25
1,26
128
1,29
131
132
134
1,35
1,37
1,38
140
1,41
142
144
1,45
147
148
150
151
153
154
1,56

017
017
017
0,18
0,18
0,18
0.10
0,19
0,19
0,19
0,20
0,20
0,20
0.21
0.21
021
0,22
0,22
0,22
022
0,23
023
0,23
0,24
0.24
0,24
0.25
0.25
0,25
0,26
0,26
0,26
0,26
0.27
0,27
0,27
0,28
0.28
0,28
0.29
0,29
0.29
0,30
0,30
0,30
0,30
0,31
0.3
0,31
032
032
032

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,00
4,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,00
0,00
0,00
6,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0.03
0,03
0,03
0.03
0,03
0.04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0.04
0.04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,05
0.05
0,05
0,05
0,05
0,05
0.05
0,05
0,05
0,05
0.05
0.05
0,05
0,05
0,05
Q.06
0,05
0,05
0,05
0,06
0.06
0.06
.06

0.78
0,80
0,81
083
0.84
0,85
0,67
0,86
0,90
091
0,93
0.94
0,96
097
0,98
1,00
1,01
1,03
1,04
1,06
1.07
1,09
1,10
1,11
1,13
114
1,16
117
1,19
1.20
1,22
1.3
1,26
1,28
1.27
1.29
1,30
132
133
1,35
136
1,38
1,39
1,40
1,42
1,43
1,45
146
148
149
1,51
152

1,81
1,84
1,88
1.9
1,94
1,98
201
2,04
2,08
21
2,14
2,18
2,21
2.24
2.28
N
2,34
2,38
241
244
2,48
251
2,54
2,58
2,61
2,65
2,68
271
2,75
2,78
2,87
2,85
288
2,91
2,95
2,98
30
3,05
3.08
KRS
315
3.18
3
3.25
3,28
3.31
3.35
3.38
342
345
348
352

0.10
0,10
0,10
0,10
0,10
on
0,11
0,11
0.1
0.1
0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,13
013
0.13
0,13
0,13
0,14
0,14
0,14
0,14
0,14
0,14
015
0,15
0,15
0,15
0,15
0.16
0.16
0,16
0,16
0,18
0,16
017
0,17
0,17
017
0,17
0,18
0,18
0,18
0,18
0,18
0,18
0.19
0.19
0,19

0.04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0.05
0,05
0,05
0,03
005
0,05
0,05
0,06
0.06
0.06
0,06
0,06
008
008
0,06
0,06
0,08
0,08
0,06
0,06
0,06
0.07
007
097
007
0,07
0,07
0,07
0.07
0,07
0,07
0,07
0.07
0,07
0,07
0.08
0,08

032
0,33
0,33
034
035
0,35
0,36
0,36
0,37
0,38
0,38
0.39
0,39
0,40
01
041
0.42
042
0,43
0,44
0.44
045
045
0,46
047
047
0,48
0.48
049
0,50
0,50
0,51
051
0,52
0,53
0,53
0,54
0.54
0,55
0,56
056
0,57
0,57
0,58
0,59
0,59
0,60
0,60
0.81
062
062
063

016
016
0,16
0,17
0.17
017
017
0,18
0,18
0.18
0,19
0,19
0,19
0,19
0,20
0,20
0.20
0.2
0,21
0,21
0,21
0,22
0.22
0,22
0,23
0,23
023
0,23
0,24
0.24
0.24
025
0,25
0.25
0,25
0,26
0,26
0.26
0,27
0.27
0,27
0,28
0,28
0,28
0,28
0,29
0,29
029
0,30
030
0,30
030

0,00
0,00
0,00

0,00 |

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
{,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
£,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
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P - N T .

R

%6 o077 157 033 000 0,00

0077 159 033 000 0.00

gie o078 160 0,33 000 0,00

9 o7e 162 03¢ 000 0,00
o 08 163 034 000 8,00

W1 080 165 034 000 000

2 081 166 034 000 0,00
13 082 168 035 000 0,00
4 083 169 035 000 0,00
5 083 171 035 000 0,00
6 084 172 03 000 0,00
7 08 174 03 000 0,00
8 085 175 036 000 0,00
9 o088 177 037 000 0.00
W o087 1478 037 000 0.00
2t 08 180 037 000 0.00
22 o088 181 038 000 0,00
23 089 183 038 000 0,00
W 09 184 038 000 0,00
B 0% 18 038 000 0.00
% 091 187 039 000 0,00
o092 188 039 000 0,00

Programacion de Operaciones.

AUT INTEGRIDAD
m @ & @ (5)
40 82 17 0 0

0,007 0015 0003 0000 0,000
0.72% 1,48% 0,31% 000%  0,00%

=
o o o o o
oo o o o
L == -
O o oo o o
oo o o o

0,06
0,08
0,06
0,06
0,06
0,06
0,06
0,06
0,06
0,08
0,06
0,06
0,06
0,06
0,07
0.07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07

(8)
3
0,001
0,05%

[ B e B v B o I =

1,53 3,55 0,19 0,08 0,63
1,56 3.58 0,19 0,08 0,64
1,56 362 0.20 0,08 0,65
1,58 3,65 0,20 0,08 0.65
1,59 3,68 0.20 0.08 0,66
1,61 3.7 0,20 0,08 0,66
1,62 3.75 0,20 0,08 0,67
1,64 3.78 0.20 0,08 067
1,65 382 0. 0,08 068
1,67 3,85 0.21 0,08 069
1,68 3,88 0.21 0,08 0,69
1,69 3.92 021 0.08 ¢,70

1.71 3.95 0,21 0,09 0,70
1.72 398 0.22 0,09 0,71
1,74 4,02 0,22 0,09 0,72
1,75 4,05 0,22 0,09 0,72
177 4,09 022 0,09 073
178 412 0,22 0,09 0,73
1,80 415 0,22 0,09 0,74
1,81 4,19 0.23 0.09 0,75
1,82 4,22 0,23 0.09 0.78
1,84 4,25 0.23 0,09 0.76

SPO

EXACTITUD
4] (8) @  (10) (11)
80 185 10 4 3

0,014 0033 0002 0001 0,006
1,45% 3,35% 018% 007% 0,60%

[Lor B e B o I e I e ]
Lo B e B I o S ]
f= T = T = BN = A
[ B = I = R e SR . |

0,31 0,00 0.00
03 0,00 0.00
031 0,00 0.00
0,32 0,00 0,00
0,32 0,00 0,00
0,32 0,00 0,00
0,32 0,00 0,00
0,33 0.00 0,00
033 0,00 0,00
0,33 0,00 0.00
0,34 0,00 0,00
0,34 0,00 0,00
0,34 0.00 0,00
0,34 0,00 0,00
0,35 0,00 0,00
0,35 0,00 0,00
0,35 0,00 0,00
0.36 0,00 0,00
0,36 0,00 0.00
0,36 0.00 0.00
0,36 0,00 0.00
0.37 0.00 000

ANEXO 21. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Programacion de Operaciones en funcion de las
probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.

En el presentc anexo s¢ cxpone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion sc rcaliza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y ¢l maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos en forma redondeada que s¢
espera encontrar en cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado
el cual se muestra en la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de

QPO SAL
(12) (13) (14)
16 0 0

0,003 0000 0000
029% 0,00% 0,00%

Lo o B v B o B e }
[ B e B e Y e B o |
o= BN o T B o B e

Anexos Pg. 165




(o]
(e}
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W
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P~
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-
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o
n
o
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AUT
{1)
£.009
0,94%

[
0.22
0.23
4,24
0,24
0,25
0.26
c.27
0.28
0,29
0.30
06,31
£.32
6.33
£.34
6,35
0,36
6,37
0,38
0.39
0.40
0,40
04
042
043
0.44
045

(2)
0,020
2,05%

0,45
047
0,49
051
0,93
0,55
0,57
0,50
0,61
083
085
0,67
0,70
0,72
074
0.76
078
0,80
0,82
0,84
086
0,88
0,90
0,92
0,94
0,96
0,38
1,00
1,02
1,04
1,08
1,08
1,10

INTEGRIDAD
(3) 4)
0012 0,000
1,18%  0,00%
0.26 0,00
0,27 000
0,28 0,00
0,29 0,00
0,31 0,00
0,32 0,00
0,33 0,00
0,34 0,00
0.35 0,00
0,36 0,00
0,38 0,00
0.39 0,00
040 0,00
oM 0,00
0,42 0,00
0,44 0,00
045 0,00
0,46 0,00
047 0,00
0,48 0,00
0,49 0,00
0,51 0,00
0,52 0,00
0,53 0,00
054 0,00
0,55 0,00
0,56 0.00
0,58 0,00
0,59 0,06
0,60 0,00
061 0.00
062 0,00
0,64 0,00

Administrativa

()
0,000
0,00%

0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00
0,06
0.00
0,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
000
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
.00
0,00
0,00

(6)
0,008
0,80%

0,18
0,18
0,19
0,20
0,21
0,22
0,22
0,23
0,24
0,25
0.25
0,26
0,27
0,28
0,29
0,29
0,30
0.4
0,32
0,33
033
0,34
0,35
0,36
037
0,37
0,38
0,39
0,40
041
0,41
0,42
0,43

™
0,037
367%

081
0.85
0,88
0,92
0.96
0,99
1,03
1,07
1,10
1,14
1,18
1,21
1,25
129
1,32
1.36
1,40
1,43
1.47
1,51
1,54
1,58
162
1.65
1,69
1,73
1,76
1,80
1,84
1,87
1,91
1,95
1,98

SOA

en

EXACTITUD
(8) (9
0,044 0,007
4.42% 0,74%
097 0,16
1,02 017
1,06 0,18
1,10 019
1,15 0,19
1,19 0,20
1,24 0,21
1,28 0,22
132 022
1,37 0.23
1.4 0.4
1,46 0,24
1.50 025
1,55 0,26
1,59 0.27
163 027
1,68 0.28
1,72 0,29
1,77 0.30
1.81 0,30
1,85 0,31
1.80 0,32
1,94 0.3
1,99 0.33
2,03 0,34
2,08 0,35
2,12 0,36
2,16 0,36
221 037
2,25 0,38
230 0,39
234 0,39
2,38 0,40

funcion

{10)
0,002
0,22%

0,05
0,05
0,05
0,05
0.06
0,06
0,06
0,06
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0.08
0,08
0,08
0,08
0,08
0,09
0.09
0,09
0,09
0,10
0,10
0,10
0,10
0,10
0.1
0.1
0.1
0.1
0,12
0,12

(11}
0,610
1,03%

0,23
0,24
025
0,26
027
028
0,29
0.30
0N
0,32
0,33
0,34
035
0,36
0,37
0,38
0,39
0.40
0.41
642
43
0,44
G.45
0.46
G4
0,48
0,50
0,51
0,52
0,53
6,54
0,55
0,56

ANEXO 22. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Organizacion
probabilidades de ocurrencia.

de Ilas

En ¢l presente anexo se expone la estimacion de hallazges luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas ¢n los anteriores anexos, las cuales sc repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrade en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muecstra cantidades (no porcentajes) de hallazgos que se espera encontrar en
cada uno de los lactores criticos para cada total de hallazgos esperado el cual sc muestra en
la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de Organizacion Administrativa.

oPo SAL
(12) {(13)
0,001 0,000
0,05% ,04%
0,01 0,01
0,0 0,01
0,01 0,01
0,01 6,01
0 o
0,01 60
0,02 0,01
0,02 601
0,02 o0
0,02 0,01
0,02 0,01
0,02 o
0,02 0,01
0,02 0,01
0,02 0.01
0.02 0.01
0,02 0.01
0,02 0,01
0,02 0,01
0,02 0,01
0,02 0,02
0,02 0,02
0,02 0,02
0,02 0.02
0,02 0,02
0,03 0,02
0,03 0,02
0,03 0,02
0,03 0,02
0,03 0,02
0,03 0,02
0.03 0,02
0,03 0,02
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(14)
0,010
0,98%

0,22
0,22
0,23
624
0,25
G.26
627
0.28
0.29
0,30
0,31
032
0,33
0,34
0,35
0,36
0,37
0,38
0,39
0,40
0.4
042
043
0,44
0,45
0,46
0,47
0,48
0,49
0,50
0,51
0,52
0,53




0,52 112 0,65 0,00 0,00 0,44 202 2,43 0,41 0,12 0,57 0,03 0,02 0,54
0,53 1.15 0,86 0,00 0,00 045 2,06 247 0.42 012 0,58 0,03 0,02 0,55
0,54 117 0,67 0,00 0,00 0,45 2,09 2,52 042 0,12 0,59 0,03 0,02 0,56
0,55 1,19 0,68 0,00 0,00 046 213 2,56 043 013 0,60 0.03 0.02 0,57
0,56 121 0.69 0,00 0,00 0,47 217 281 0.4 0,13 0,61 0,03 0.02 0,58
0,56 1,23 0.7 0.00 0,00 0.48 220 2,65 045 013 0,62 0,03 002 = 059
0,57 1,25 072 0,00 0,00 0,49 2,24 2,69 0,45 0,13 0.83 0,03 0.02 0.60
0,58 1,27 073 0,00 000 049 228 2,74 0.46 0,13 0,64 0,03 0,02 0,61
0,59 1,29 0,74 0,00 0,00 0,50 2N 2,78 047 0,14 0.65 0,03 0,02 0,82
0,60 1.3 0,75 0,00 0,00 051 235 283 047 0,14 0,66 0,03 0,02 0,83
0.61 1,33 0,76 0,00 0,00 0.62 23 287 0.48 0,14 .67 0,04 0.02 0.64
0,82 1,35 0.78 0,00 000 0,53 2,42 29 049 0,14 0,88 004 0,02 0.85
063 1.3 079 0,00 0,00 0,53 248 2.96 0,50 0.15 0,89 0,04 0,02 0.65
0,64 1,39 080 Q.00 0,00 0,54 2,50 300 0,50 015 070 0.04 0,02 0,66
(.65 141 0,81 0,00 0.0 0,55 2,54 3,05 0,51 0,15 o7 0,04 0,02 0567
0,66 1,43 0,82 0,00 0,00 0,56 2,57 3,09 0,52 0.15 072 0,04 0.03 0.68
0,87 1,45 0,84 0,00 0,00 0,57 2,61 3,14 0,53 0,15 0,73 0,04 0,03 0,69
0,88 1,47 085 0,00 000 0,57 2,65 318 0,53 0,16 0,74 0,04 0,03 070
0,68 1,49 035 0,00 0,00 0,58 2,68 322 0,54 0,18 0,75 0,04 0.03 071
0,70 1,51 0,87 0,00 0,00 0,59 2,72 327 055 0,16 0,76 0.04 0,03 0,72
071 1,53 0.88 0,00 0,00 0,60 2,76 3N 0,56 0,16 Q.77 0,04 003 073
072 1,55 0,89 0,00 0,00 0,61 279 336 0,56 0,17 078 0,04 0,03 0,74
0,72 157 0,91 0,00 0,00 0,61 2,83 340 0,57 017 0,79 0,04 0,03 0,75
0,73 1,60 0,92 0,00 0,00 0,62 287 344 0,58 0,17 0,80 0,04 0,03 0,76
0,74 1,62 0,93 0,00 0,00 0,63 2,90 349 0,59 0,17 082 0,04 0,03 077
0,75 1,64 094 000 0,00 0,64 294 353 0,59 017 0,83 0.04 0.03 0,78
076 1,66 0,95 0.00 0.00 085 2,98 3,58 060 0,18 0,84 0.04 0.03 0.79
077 1,66 0,96 000 0.00 0,65 301 382 061 0,18 085 0,04 0,03 0,80
0,78 1,70 098 0,00 0,00 0,66 3,05 367 0,62 018 0,86 0,05 0,03 081
0,79 1,72 0,99 0.00 0,00 067 309 in 0.82 0,18 0,87 0,05 0,03 0,82
0,80 1,74 1,00 0.00 0.00 0.58 312 3,75 0,63 0,18 0,88 0,05 0,03 0.83
0,81 176 1,01 0,00 0,00 0.68 3.16 3.80 0,64 0,19 0,89 0,05 0.03 0,84
0,82 1,78 1,02 000 0,00 0,69 3.20 384 0.65 0,19 0,80 0,05 0,03 085
0,83 1,80 1,04 0,00 0,00 0.70 33 3.89 0,85 019 091 0,05 0,03 086
084 1,82 1,05 0.00 0,00 on 327 393 086 0,19 0,92 0,05 0,03 0.87
0,85 1,84 1.06 0,00 0.60 072 33 397 0.67 020 0,93 0,05 0,03 0,88
0,86 1,86 1,07 0,00 0,00 0.72 3,34 4,02 0.68 0,20 094 0,05 0,03 0,89
087 1,88 1,08 0,00 0,00 073 3,38 4,06 0,58 0,20 0,95 0,05 0,03 0,80
0,88 1,90 1,08 0,00 0,00 0,74 KLY, an 0,69 0,20 096 0,05 0,03 0,91
0,88 1,92 (RN 0.00 0,00 075 3,45 415 070 0,20 0,97 0,05 0,03 0,92
0,89 1,94 1,12 0,00 000 0,76 349 4,20 070 0.21 098 0.05 0,03 0,93
0,90 1,96 1,13 0,00 0,00 0.76 3,53 4,24 0.71 021 0.99 0,05 0,03 0,94
0.3 1.98 114 0,00 0,00 0.7 3,56 428 072 021 1,00 0,05 0,04 0,95
0,92 2,00 1,16 0,00 0,00 0,78 3.60 4,33 0,73 021 101 0,05 0.04 0,96
0,93 2,02 1,18 0,00 0,00 079 3,64 4.37 0,73 0,22 1,02 0,05 0,04 097
094 205 1,18 0,00 0,00 0,80 3,67 4,42 0,74 022 1,03 0.05 0,04 0,98
0,95 2,07 1,19 0,00 0,00 0,80 KNQ 4,46 0,75 0,22 1,04 0,05 0,04 0,99
0,96 2,09 1,20 0,00 0,00 081 375 450 0,76 0,22 1,05 0,08 0,04 1,00
097 2n 1,21 000 0,00 0.82 378 4,55 0.76 0,22 106 0,06 0,04 101
0,98 213 1,22 0,00 0,00 083 3,82 4,59 0.77 0,23 1,07 0,06 0.04 1,02
0,99 215 1,24 0,00 0,00 0,84 3,88 4.84 078 0,23 108 0.06 0,04 1,03
1,00 217 1,25 0,00 0,00 0,84 3,89 4,68 0,79 023 1,09 0,08 0,04 1,04
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101 2,19 1,26 0,60 0,00 0,85 3,93 4,73 0.79 0,23 1.10 G,06 0,04
102 2 1,27 .00 0,00 0,86 397 4.77 0,80 0,23 1M 0,06 0,04
1,03 2,23 1,28 .00 0.00 0,87 4,00 4.81 0,81 0.24 1,12 0,06 0,04
1.04 225 1,29 000 0,00 0.88 4,04 4,86 0,82 0,24 1,13 G.06 0,04
1.04 2,27 1,31 0,00 G.00 088 - 408 4,90 082 0,24 1,15 0,06 004 -
1,05 2,29 1,32 0,00 0,00 0,89 4,12 4,95 083 0,24 1,16 0,06 G.04
1.06 2,31 1,33 .00 0,00 0,90 415 4,99 084 0,25 117 0,06 0,04
1.07 2,33 134 .00 0,00 091 4,19 5,03 0.85 0,25 1,18 0,06 0,04
1,08 235 1,35 0,00 0,00 0,92 423 5,08 .85 0,25 1,19 0,06 004
1,08 237 1,36 G.00 0,60 0,92 4,26 512 0.86 0,25 1,20 0,06 0,04
1,10 2,39 1,38 G.00 0,00 0,93 4,30 517 0.87 0,25 1,21 0,06 0,04
11 241 1,39 0,00 0,00 0,94 4,34 521 0,88 0,26 1,22 0.06 0,04
112 2,43 1,40 0,00 0,00 0,95 4,37 5,26 0.86 0,26 1,23 0.06 004

113 2,45 141 0,00 0,00 0,96 4,41 5,30 0,89 0,26 1,24 007 0.04
114 247 1,42 0.00 0,00 0,96 445 5,34 0,90 0.%6 1,25 007 0,04

115 2,50 144 0,00 0,00 0,97 448 5,39 0.91 0.26 1,26 0,07 0,04
1.18 2,52 1,45 0,00 0.00 0,98 452 543 09 0.27 1.27 0,07 0,04
1,97 2,54 1,46 0,00 0,00 0,99 4,56 5,48 092 0,27 1,28 0,07 0.04
1,18 2,56 1,47 ¢.00 0,00 1,00 4,59 552 0,93 627 1,29 607 0,05
1,19 2,58 148 0,00 0,00 1.00 4,63 5,56 0,94 0,27 1,30 0,07 0,05
1.20 2,60 1.49 0.00 0.00 1.01 4,67 561 0.94 0.28 1,31 0,07 0,05

ANEXO 23. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Organizacion Administrativa en funcion de las
probabilidades de ocurrencia. Estimacién redondeada.

En el presente anexo se expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas cn los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado ¢n las auditorias y ¢l maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.,
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos en forma redondeada que se
espera encontrar cn cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado

el cual se muestra en la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de

Organizacion Administrativa,

SOA
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPD SAL
n (2) 3 ] {3) {6) ) (@) 9) (10 a1 (12) (13)
52 113 65 0 0 44 203 244 41 12 57 3 2

0,009 0020 0012 0,000 0,000 0,008 0,037 0.044 0,007 0,002 0010 0,001 0,000
0.94% 208%  1,08%  0,00% 0,00% 0,80% 367% 4,42% 0.74% 022%  1,03%  0,05% 0,04%
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ANEXO 24. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Presupuesto en funcion de las probabilidades de
ocurrencia.

En el presente anexo se expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La cstimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y ¢l maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos que se espera encontrar en
cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado el cual se muestra en
la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de Presupuesto.

SP

AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL

(1) @ @ @ (5) (6) (N (8} (%) (1, (1M (12 (13 (8
0,004 0,017 0,009 0,000 0,000 0,001 0,010 0,019 0,006 0,005 0,006 0,004 0,000 0,003
0,36% 172% 0,90% 0,00% 0,00% 0,05% 1,05% 1,92% 0,58% 0,54% 0,60% 0,43% 0,00% 0,27%
0,08 0,38 0,20 0,00 0,00 0,01 0,23 042 0,13 0,12 0,13 0,10 0,00 0,06
0,08 0,40 0,21 0,00 0.00 0.0% 0,24 0,44 0,13 012 0,14 0,10 0,00 0,06
0,09 041 0,22 0,00 0,00 0,01 0,25 046 0,14 0,13 0,14 0,10 0,00 0,07
0,09 0,43 0,23 0,00 0,00 0,01 0,26 0.48 0,14 0.14 0,15 0.1 0,00 0,07
0,09 0,45 0,24 0,00 0,00 0,01 0.27 0,50 0,15 0,14 0,16 o1 0,00 0,07
0,10 0,46 0,24 0.00 0,00 0.01 0,28 0,52 0,16 0,15 0,16 0.12 0,00 0.07
0,10 0,48 0.25 0.00 0,00 0,02 0,29 0,54 0,16 0,15 0,17 0,12 0.00 0,08
0,30 0,50 0,26 0,00 0,00 0,02 0,30 0,56 0,17 0,16 0,17 0,13 0,00 0,08
0,11 0,52 0,27 0,00 0,00 0,02 0,3 0,58 0,17 0,16 0,18 0,13 0.00 0,08
0,11 0,53 0,28 0,00 0,00 0,02 0,33 0,59 0,18 0,17 0,19 0,13 0,00 0,08
0,92 0,55 0,29 0,00 0,00 0,02 0,34 0,61 0,19 0,17 0,19 014 0.00 0,09
0,12 0,57 0,30 0,00 0,00 0,02 0,35 0,63 0,19 0,18 0,20 0,14 0,00 0,09
0,12 0,56 0.3 0,00 0,00 0,02 0,36 0,65 0,20 018 0,20 0,19 0,00 0,09
0,13 0,60 0,32 0,00 0,00 0,02 0,%7 0,67 0,20 0,19 0.21 0,15 0,00 0,10
0,13 0,62 0,33 0,00 0,00 0,02 0,38 0,69 0,21 0,20 0,22 0,16 0,00 0,10
0,13 0,64 3,33 0,00 0,00 0,02 0,39 0,71 0,21 0,20 0,22 0,16 0,00 0,10
0,14 0,65 0,34 0,00 0,00 0,02 0,40 0,73 0.22 0,21 0,23 0,17 0,00 0,10
0,14 0,67 0,35 0,00 0,00 0,02 0,41 0,75 0,23 0,21 0,23 017 0.00 o1
0,14 0,69 0,36 0,00 0,00 0,02 0,42 0,77 0,23 0,22 0,24 0,17 4,00 0,11
015 0,70 0,37 0,00 0,00 0,02 0,43 0,79 0,24 0,22 0,24 0,18 0,00 0.1
0,15 0,72 0,38 0,00 0,00 0,02 0,44 0,81 0,24 0,23 0,25 0,18 0,00 on
016 0,74 0,39 0,00 0,00 0,02 045 0,82 0.25 0,23 0,26 0,19 0,00 012
0,16 0,76 0,40 0,00 0,00 0,02 0,46 0,84 0,25 0,24 0,26 0,19 0,00 0,12
0,16 0,77 0,41 0,00 0,00 0,02 0,47 0,86 0,26 0,24 0,27 0,20 0,00 0,12
017 0,79 0,42 0,00 0,00 0,02 0,48 0,68 0,27 0,25 0,27 0,20 0,00 0,12
017 0,81 0,43 0,00 0.00 0.03 0,45 0,90 0,27 0,26 0,28 .20 0,00 013
0,17 0,83 0,43 0,00 0,00 0,03 0,50 092 0,28 0,26 0,28 0,21 0,00 0,13
0,18 0,84 0,44 0,00 0,00 0,03 0,51 0,94 0,28 0,27 0,29 0,21 0,00 0,13
018 0,86 0,45 0,00 0,00 0,03 0,52 0,96 0,28 0.27 0,30 0,22 0,00 0,14
018 0,88 0,46 0.00 0,00 0,03 0,54 0,88 0,30 0,28 0,30 0.22 0,00 0,14
0,19 0,89 0,47 0,00 0,00 0,03 0.55 1,00 0,30 0,28 (] 0,23 0,00 0,14
019 0,91 0,48 0,00 0,00 0.03 0,56 1,02 0,31 0,29 0,32 0,23 0,00 0,14
0,20 0,93 0,48 0,00 0,00 0,03 0,57 1,04 0.3 0,29 0,32 0,23 0,00 0,15
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0,20 095 0,50 0,00 0.00 0,03 0,58 1.06 032 0,30 033 0.24 Q.00 0,15
0,20 0,9 0,51 0,00 0,00 0,03 0,58 1.07 0,32 (.30 0.33 24 0,00 0,15
a2 0.98 052 0.00 .00 0,03 0.60 1,09 0,33 0,31 0,34 0,25 0.00 018
0.21 1,00 0,52 0,00 0.00 0,03 061 1.1 0.34 031 0,35 025 .00 0,16
0.21 101 0,53 0,00 0,00 0,03 0,62 113 0,34 032 35 0.26 (.00 0,16
022 1,03 0,54 0,00 0,00 (.03 083 1,15 0,35 0,33 G,36 0.26 0,00 " 0,16
022 105 0,55 0,00 Q.00 0,03 0,64 117 (.35 0.33 6,36 0,26 0,00 017
0,22 1.07 0,56 0,00 0.00 0.03 085 1.18 038 0,34 037 027 0.00 0,17
0,23 1,08 0,57 0,00 0,00 0,63 0.66 121 0,36 (.34 0,38 0.27 0,00 6,17
023 1,10 0,58 (00 .00 0,03 0,67 1.23 037 (.35 038 (.28 0.60 617
.24 1,12 0,59 0,00 .00 0,04 0,68 125 038 335 0,30 (.28 0.00 0,18
0.24 1,13 0,60 0,00 0.00 0,04 0,69 1,27 0,38 0,36 0.39 0.29 0,00 0,18
0,24 115 0,81 0,00 .00 0,04 0,70 1,29 0,39 0,36 0.40 6,28 0,00 018
0,25 W17 0,62 Q.00 .00 0,04 6.71 130 0,39 037 0,41 0,30 {,00 0,18
3,25 119 0,62 Q.00 0,00 0,04 072 1,32 0,40 0.37 a4 030 000 0,19
0,25 1,20 0,63 Q.00 0,00 (.04 073 134 o4 0,38 G42 0,30 0,00 0,19
0,26 1,22 (.64 0,00 Q.00 .04 0,75 1,36 a4 0,39 042 0.31 0,00 0,19
0,26 124 065 0,00 £.00 0,04 0,76 1,38 (42 0.39 043 0,31 0.00 0,20
0,26 126 0,66 0,00 0,00 0.04 0,77 1,40 042 040 0,44 032 0.00 0,20
0.27 1,27 0,67 0.00 0,00 0,04 0,78 142 043 G40 0.44 032 0,00 0,20
0.27 128 068 0,00 0.00 0.04 0,79 1.4 043 041 0,45 633 0.00 0,20
0.28 1.3 0,69 0,00 0,00 .04 0,80 1,46 0.44 041 0.45 0,33 0,00 0.2
0.28 132 070 0.00 0,00 0,04 0,81 1,48 045 042 0,46 033 0,00 .21
028 1,34 0 0.00 0,00 0,04 0.82 1,50 0,45 042 047 0.34 0.60 0,21
029 1,36 0,71 0,00 0,00 1,04 083 1,52 0,46 0.43 047 0,34 0,00 0,21
0.29 138 0,72 0.00 0,00 0,04 0.84 1,53 048 043 048 0,35 0,00 022
029 1,39 0,73 0,00 0,00 0,04 0.85 1,55 047 .44 0,48 135 0,00 0,22
0,30 141 0,74 ¢,00¢ 0,00 0,04 0,86 1,57 047 045 0,49 0.3 0,00 022
.30 1,43 075 0,00 0,00 0,05 0,87 1,59 0.48 0,45 0,50 0.36 0,00 0,23
0,30 1,44 0.76 0,00 0,00 0,05 0.88 1,61 0,49 .46 4,50 036 0.00 0,23
o 1,46 0,77 0.00 0,00 0,05 0,89 163 0,49 0.46 0.5 037 0,00 0,23
03 1,48 0,78 0,00 0.00 0,05 050 1,65 0.50 0.47 0.5 0,37 0.00 0,23
0.31 1,50 0,79 0.00 0,00 0,05 041 167 0,50 .47 0,52 0,38 0,00 0,24
0,32 1,51 0,80 0.00 0,00 0,08 0,92 169 0,51 .48 0,53 .38 0,00 0,24
032 1,53 0,31 0,00 0,00 0.05 093 1.1 0.52 ¢,48 0,53 3,39 0,00 0.24
0,33 1,55 0.81 0,00 2,00 0,05 0,94 173 0.52 049 0,54 0,38 0,00 0,24
0,33 1,56 0,82 000 0,00 0,05 (.96 1,75 0,53 0,49 0,54 0,40 0,00 0.25
033 1,58 083 0.00 0,00 0,05 097 177 0,53 0,50 355 0,40 0,00 0,25 |
034 1,60 0.84 .00 0.00 0,05 0.98 1,78 0,54 0,50 .56 0,40 0,00 0,25 ‘
034 162 0,85 0,00 0,00 0,05 0.99 1,80 {154 0,51 0.5 041 2.00 0.26
034 1,63 0,86 0,00 0,00 0.05 1,00 1,82 0,55 (.52 Q.57 .41 0,60 0,26
0,35 165 087 3,00 0,00 0.0 10 184 0.56 0,52 0,57 042 3,00 0.26
035 167 0.88 000 0,00 0.05 1.02 1,86 0,56 0.53 0,58 0.42 0,00 0.26
035 1,69 0.89 0,00 0,00 0,05 1,03 1,88 0.57 0,53 0,59 043 0.00 0,27
0.36 1.70 0.90 2.00 0,00 0.05 1,04 190 0.57 0.54 0.58% 0,43 0.00 0,27 i
0,36 172 0,90 0.00 0.00 0.05 108 1,92 058 0,54 0.60 043 0.00 027
037 1.74 091 0.00 0,00 0,05 1,06 1,94 0,58 0,55 0,60 044 .00 027
0,37 175 0,92 (.00 0,00 0.06 1.07 1,96 0,59 0,55 .61 044 0.00 0,28
037 177 083 0,00 0.00 0,06 1,08 1.98 0,60 0,56 082 0.45 0.00 0.28
0,38 179 054 0,00 0,00 (.06 1,08 2,00 0,60 0,56 082 0,45 0,00 0.28
0,38 1.81 085 0,00 0,00 0.06 1,10 2.0 061 57 0.83 (.46 000 0.29
0,38 1,82 0,96 0.00 0,00 0,06 wm 203 061 0,58 0.63 0.46 0,00 028
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0,39 1,84 097 0,00 0,00 0,06 1,12 205 0.62 0,58 0,64 0,46 0,00 0,29
0,39 1,86 0,98 0,00 0,00 0,06 1,13 2,07 0,63 0,59 0,65 0,47 0,00 0,29
0,39 1,87 0,99 0,00 0,00 ¢,06 1,14 2,09 063 0,59 0,65 047 0,00 0,30
0.40 1,09 1,00 0,00 0,00 ¢.06 1,45 21 0,64 0,60 0,66 0,48 0.00 0,30
0.40 1.9 1.00 Q.00 0,00 ¢.06 117 2,13 0,64 0,60 0,66 0.48 000 - 030

0.4 1.93 1,01 0,00 0,00 0,06 1,18 215 0,65 061 067 049 0,00 0,30
041 1,94 1,02 0,00 0,00 0,06 1.19 2,17 0,65 061 067 0,49 ¢,00 031
§.41 1,96 1,03 0,00 0,00 0,06 1,20 21 0,08 0.62 0,08 0,50 .00 0,31
042 1,98 1,04 0,00 0,00 0,06 1,21 2.2 0,67 062 0,69 0,50 0,00 0,31
042 1,99 1,05 0,00 0,00 0.06 1,22 2,23 067 0,63 0,69 0,50 0,00 0
042 2,01 1,06 0,00 0,00 0,06 1,23 2,24 0,68 0,64 0,70 0,51 0,06 032

0.43 2,03 1,07 0,00 0,00 0,06 1,24 2,26 0568 0,64 .70 051 0,00 0,32
043 2,05 1,08 0,00 0,00 0,06 1.25 2,28 069 0,65 0,71 0,52 0,06 032
043 2.06 1,09 0,00 0,00 0,07 1,26 2,30 070 0,65 072 0,52 0,00 033
0,44 2,08 1,16 0,00 0,00 0,07 1.4 2,32 070 0,66 072 0,53 4,00 ¢,33
0,44 2,10 1,10 0,00 0,60 0.o7 1,28 234 071 0,66 073 0,53 ¢.00 0,33

0,45 21 11 0.00 0,00 0,07 1,29 2.3 0,71 067 073 0,53 ¢.00 ¢33
0,45 2,13 1,12 0,00 0,00 0,07 1,30 2,38 0.72 067 074 0,54 ©.00 0,34
0,45 2,15 1,13 ¢,00 0,00 0,07 1,31 2,40 072 0,68 Q.75 0,54 ¢.00 0,34
0,46 2,17 1,14 ¢,00 .00 007 132 242 073 0.68 075 0,55 6,00 0,34
0.46 218 1,15 0,00 0,00 0.07 1,33 2,44 0.74 0,69 076 0.55 0,00 0,34

ANEXO 25. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Presupuesto en funcion de las probabilidades de

ocurrencia. Estimacion redondeada.

En el presente anexo se expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos en forma redondeada que se
espera encontrar en cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado
el cual se muestra en la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de
Presupuesto.

P
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
(1) () (3) (4) (3) (6) @) (@) ®) (o an o (2 (13 (14
20 95 50 0 0 3 58 106 kY] 30 kK] 24 0 15

0,004 0017 0003 000G 0.000 0,001 0,010 0.019 0,006 ¢005 Q006 0,004 0,000 0,003
0,36% 1,72%  090%  0,00% 0,00% 0,05% 1,05% 1,92% 0,58% 0,54%  060% 0,43% 0,00% 0,27%
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ANEXO 26. Estimacién de Hallazgos en el Sistema de
Administracion de Personal en funcién de las
probabilidades de ocurrencia. :

En el presente anexo se expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se rcaliza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) dc hallazgos que se espera encontrar ¢n
cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado el cual se muestra en
la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de Administracién de Personal.
SAP
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
{1 (2) (3) (4} (5) (8) (7} (8) )] oy (A1 M2 (13} (14)
0008 0026 003 0000 0000 0004 0048 0023 0035 0018 0007 0005 0001 0,00
078%  2,62%  1,83% 000%  000%  043%  480%  228%  346%  185% O71% 047%  009%  031%

017 0,58 0,40 0,60 0,00 0,10 1,06 0,50 0.76 0,43 016 0,10 0,02 0,07
018 0,60 042 0,00 0,00 0,10 3,10 0,52 0,80 0,42 0,16 o 0,02 0,07
0,19 0,63 0,44 0,00 0,00 010 1,15 0,65 0483 0.44 0,17 N 0.02 007
0,19 0,66 0.46 0,00 0,00 on 1,20 057 0,86 0,46 0,18 312 0.02 0.08
0.20 0,68 0,48 0.00 0,00 0,11 1,25 0,59 050 0,48 0,18 0,12 0,02 0,08
0,21 0,71 0,49 0,00 0,00 0,12 1,30 0,62 0,83 G50 0,19 0,13 0,02 008

0,22 0,73 0,51 0,00 0,00 0,12 1,34 064 0g7 G52 0,20 0,13 0,03 0,09
0,23 0,76 0,53 0,00 0,00 0,13 139 0,66 1,00 0,54 0,20 0,14 0,03 009
0.3 0.7% 0,55 0,00 0,00 013 1,44 0.68 1.04 0,55 0,21 0,14 003 0,09
024 0.81 0,57 Q.00 Q.00 013 1,49 Q.71 1,07 057 0,22 0,15 003 G.10
0,25 0,84 0,58 0,00 0,00 014 1,83 073 1.1 0,59 0,23 0.15 0,03 0,10
0,26 087 0,60 0,00 0,00 0.14 1,58 0,75 1.14 061 .23 0,16 0,03 0,10
0% 0.89 0,62 0,00 0,00 015 163 0.78 1,18 063 0,24 0,16 .03 0,10
0.27 092 064 G060 .00 0,15 1,68 0,80 1.2 065 0.25 016 0,03 an
0.28 054 0,66 0,00 0,00 0,16 1,73 082 1,24 0,66 0,25 017 0.03 on
0,29 097 0568 0.00 0,00 0,16 177 084 1,28 ¢.68 0,26 017 0.03 on
030 1,00 0,69 0,00 0,00 0,17 1,82 0,87 1,31 070 0.7 0,18 0,03 012
0.30 1,02 071 0,00 0,00 017 1,87 0,89 1,35 0.72 0.28 0.18 0,04 012
0,3 1,05 0.73 0,00 0,00 017 1,92 0,91 1,38 0.74 0,28 0,19 0,04 012
0.32 1,08 0,75 0,00 0,00 0.18 1.97 0.94 1,42 0,76 0,29 0,19 0.04 0,13
0,33 1,10 0,77 0,00 Q.00 018 2 0,96 145 0,78 0.30 0,20 0.04 013
0,33 113 079 0,00 0,00 019 2,06 0,98 149 0.79 0,30 0,20 0,04 013

034 1,15 0,80 0,60 0,00 0,19 21 1,00 152 0.81 0,31 0.2 0.04 0,14
0,35 1,18 0,82 0.00 0,00 0,20 2,18 1.83 1,56 0.83 0,32 0.21 0.04 0,14
0,36 1,21 0,84 0,00 0.00 0,20 2.2 1.05 1,58 0,85 032 0,22 0.04 0.14
0,37 1,233 0,86 0,00 0,00 0,20 2.25 1,07 1,62 087 0,33 0,22 0.04 0,14
0,37 1,26 088 0.00 0,00 0N 2,30 1,09 1,66 0,89 0,34 .23 0.04 0,15 I
0,38 1,29 0,90 0,00 0,00 0,21 2.35 142 1,69 0,90 0,35 .23 0,04 0,15 '
0.39 1,3 091 0.00 Q.00 0,22 240 1,14 1,73 0,92 036 0,24 0,05 0,15
0.40 1,34 093 0.00 0,00 0.22 245 1,18 1,76 0,94 0,36 .24 0,05 0,16
0.40 1,36 0.95 0.00 0,00 ¢.23 249 118 1.80 0.96 037 0,24 0,05 0,16
{ 0.4 1,39 0,97 0,00 0,00 0.23 254 1,23 1,83 0,98 0,37 0.25 0,05 0,16
0,42 142 0,99 0,00 0,60 023 259 1,23 1,87 1,00 0,38 0,25 0,05 0,17
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0.43 1,44 1,01 0,00 0,00 0,24 264 125 1.90 1,02 0,39 0,26 0,05 017

0,44 1,47 1,02 0,00 0,00 0,24 2,69 1.28 1,94 1,03 0,40 0,26 0,05 0,17
044 1,50 1.04 0,00 0,00 0,25 2,73 1,30 1,97 1,05 0,40 0,27 0,05 0,18
0.45 1,52 1,06 0.00 0,00 0,25 278 1,32 20 1,07 041 027 0,05 0,18
0.46 1,55 1,08 0,00 0,00 0,26 2,83 1,35 2,04 1,09 0,42 0,28 0.0 1018
0,47 1.57 1,10 0,00 0,00 0,26 2,88 137 2,07 1.1 042 0,28 0,05 0,18
0,47 1,60 1,12 0,00 0,00 0,26 293 1,39 21 1,13 0,43 0,29 0,06 0,19
048 163 1,13 0,00 0,00 0,27 297 141 214 1,14 0,44 029 0,06 0,19
049 165 1,15 0,00 0,00 0,27 3,02 1,44 218 1,16 0,44 0,30 0,06 0,18
1,50 1,68 147 0,00 0,00 0,28 3,07 1,46 2.2 118 0,45 0,30 0,08 0,20
151 1.1 1,19 0,00 0,00 0,28 312 1,48 2,25 1,20 0,46 0,31 0,06 0,20
051 173 1.21 0,00 0,00 0,29 317 1,51 2,28 1,22 0,47 0,31 0,06 0,20
152 1,76 1,22 0,00 0,00 0,28 3.2 1,53 232 1,24 047 0,32 0,06 021
053 178 1.24 0,00 0.00 0,30 3.26 1.55 2.35 1,26 048 0,32 0,06 0,21
A 054 1,81 1.26 0,00 0,00 0,30 33 157 239 1,27 049 0.32 0,06 0.2
154 1.64 1,28 0,00 0,00 0,30 3.36 160 242 1.28 0,49 0,33 0,06 0,22
' 155 1,86 1.30 0,00 0,00 0.3 3.41 1.62 245 1.3 0.50 0,33 0,06 0,22
156 1,89 1,32 0,00 0,00 0.31 345 1,64 249 1,33 0,51 0.34 0,07 0,22
057 192 1,33 0,00 0,00 0,32 3,50 1,66 2,52 i,35 0,52 0,34 0,07 0,22
158 1,94 1,35 0,60 0,00 0,32 3,55 1,69 2,56 137 052 0,35 0,07 0,23
B 058 1,97 1,37 0.00 0,00 033 3.60 1,71 2,59 1,38 053 0,35 0,07 0,23
o 059 1,99 1,39 0,06 0,00 0,33 3,65 1.73 283 1,40 0,54 0,36 0,07 023
060 2,02 141 0,06 0,00 0,33 3,69 1,76 2,66 1,42 054 0,36 0,07 0,24
061 205 1,43 0,00 0,00 0,34 374 178 2,70 1,44 0,55 0,37 0,07 0,24
/I 061 2,07 1,44 0,00 0,00 0,34 379 1,80 273 1,46 0.56 0,37 0,07 0,24
i 162 2,10 1,46 0,00 0,00 0,35 3,84 1,82 277 1,48 0.56 0,38 0,07 0,25
) 163 213 1.48 0,00 0,00 0,35 3.89 1.85 2,80 1,50 057 0,38 0,07 025
)' 064 215 .50 0,00 0,00 036 393 1,87 2,83 1,51 0,58 0.39 0,07 0,25
3 085 218 1,52 0,00 0,00 036 388 1,89 2,87 1,53 0,59 0,39 0.08 0.26
065 220 .54 0,00 0,00 0,36 4,03 1,92 2,90 1,55 059 0,40 0,08 0,26
: 166 2,23 1,55 0,00 0,00 0,37 408 1,94 2,94 1,57 0,60 040 0,08 0,26
'3 067 2,26 1,57 0,00 0,00 0,37 4,12 1,96 2,97 1,59 081 0,40 0,08 0,26
B L] 2,28 1,59 000 0.00 0,38 4,17 1,98 3.0 1,61 0,61 0.41 0,08 027
: 083 23 1,81 0,00 0,00 0,38 4,22 M 3,04 1.62 0.62 0.41 0,08 027
Mo 2,34 1,63 0,00 0,00 0,39 427 2,03 3,08 1,64 063 0,42 0.08 0,27
070 2,36 1,65 0,60 0,00 0,39 432 2,05 in 1,66 0,64 0,42 0,08 0,28
i 2,39 1,66 0,00 0,00 0,40 4,36 2,08 315 1,68 0,64 0,43 0,08 0,28
072 241 1,68 6,00 0.00 0,40 441 210 318 1,70 0,65 0.43 0,08 0.28
072 2,44 1,70 0,00 0,00 0.40 4,46 2,12 322 172 0,66 044 0,08 0,29
073 247 1,72 0,00 0,00 0.4 4,51 2,14 325 1,74 0,66 0,44 0,09 0,29
074 249 1,74 0,00 6,00 0.41 4,56 2,17 328 1,75 0.67 045 0,09 0,29
.75 2,52 1,75 0,00 0,00 0.42 4,60 219 3,32 177 0,68 0,45 0,09 0,30
2178 2,55 177 0,00 0,00 042 4,65 22 3,35 1,79 0,68 046 0.09 0,30
176 2,57 1,79 0,00 0,00 0.43 4,70 2,23 339 181 0,69 0.46 0,03 0.30
177 2,60 1.81 000 0,00 043 475 2,26 342 1,83 0,70 0,47 0,08 0,30
178 2,62 1,83 0,00 0,00 0,43 4,50 2,28 3.46 185 0 0,47 0.09 0.3
179 265 1,85 0,00 060 0,44 484 2,30 3.49 1,86 o7 048 0,09 0.31
179 2,68 1,86 0,60 0,00 0,44 489 233 353 1.88 072 048 0,09 0,31
130 270 1,88 0,00 0,00 045 ~ 494 2,35 356 1,90 073 048 0,09 0,32
18 273 1,90 0,00 0,00 0.45 499 2,37 3.60 1,92 0,73 0.49 0,08 0,32
182 2,78 1,82 0,00 0,00 0,46 5,04 2,3% 3.63 1,94 0,74 0,49 0,10 0,32
162 2,78 1,94 0,00 0,00 0,46 5,08 242 3.66 1,96 0,75 0,50 0,10 0,33
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083 2,81 1,96 0,00 0,00 0,46 513 2,44 370 1,98 0,76 0,50 010
0.84 2,83 1,97 0,00 0,00 0,47 5,18 2,48 373 1,98 0,76 0.51 10
0,85 2,86 1,99 0,00 0,00 047 5.23 249 377 20 0,77 0,5 0,10
0,86 289 2,0 0,00 0,00 0,48 528 2.5 3,80 203 0,78 0,52 010
0,86 29 203 0,00 0,00 0,48 5,32 253 3,84 205 0,78 0,52 010 -
0,87 294 2,05 0,06 0.00 0.49 5,37 2,95 g7 2,07 0,79 0,53 0,190
0,88 297 2,07 0,00 0,00 0,49 5,42 2,58 3,91 2,09 0,80 0,53 0,10
0,89 299 2,08 0,00 0,00 0.50 5,47 2,60 394 210 0,80 0,54 0,10
0,90 3,02 2,10 0,00 0,00 0,50 5,52 2,62 3,98 212 0,81 0,54 0,10
0,90 3,04 2,12 0,00 0,00 0,50 5,56 265 4m 214 0.82 0,55 0,19
0.9 3.07 2,14 0,00 0,00 0,51 5,61 2,67 4,04 2,16 0,83 0,55 01
0,92 3.10 2,16 0,00 0,00 0,51 5,66 2,69 4,08 2,18 0,83 0,56 an
0,93 312 218 0,00 0,00 0,52 5,71 27 4.1 2,20 0,84 0,56 0,11
0,93 3,15 2,19 0,00 0,00 0,52 5,76 2,74 415 2,22 085 0,56 0.1
0,94 318 2.2 0,00 0,00 0,53 5,80 2,76 4,18 2233 0.85 0,57 0.1
0,9 3.20 2,23 0,00 0,00 .53 5,85 2,78 4,22 2,25 0.86 0,57 0.1
0,9 323 225 0,00 0,00 0.53 5,90 2,81 425 2,27 0,87 0,58 o
0,97 3,25 2,27 0,00 0,00 0,54 595 2,83 4,29 2,29 0,88 0,58 on
097 3.28 229 0.00 0.00 0.54 6,00 285 4,32 231 (.88 0,59 on
0,94 N 2,30 0,00 0,00 0,9 6,04 2.8/ 4,36 2,33 0.4 059 on

0,99 3,33 2,32 0,00 0,00 0,55 6,09 2,90 4,39 2,34 0,90 0,60 on

ANEXO 27. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Administracion de Personal en funcion de Ilas
probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.

En el presente anexo se expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta [ila de cada tabla. La cstimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos en forma redondeada que se
espera encontrar en cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado
el cual se muestra en la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de
Administracion de Personal.

AP

AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
1 (2 {3) 4 8 (6) ™ (8) (9) an  an (2 13

43 145 104 0 0 2 265 126 191 102 39 % 5

0,008 006 0018 0000 0,000 0,004 0,048 0,023 0,035 0,018 0007 0,005 0001

033
033
034
0,34
034
034
0.35
0,35
0,35
0,36
0,36
0,36
0,37
0,37
0,37
0,38
0,38
0,38
0.38
0,39
0,39

(14)
17
0.003

0,78% 262% 1,83%  0,00% 0,00% 0,43% 4.80% 2,28% 3,46% 185% 071% 047% 0,09% 0.31%
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ANEXO 28. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios en funcién de las
probabilidades de ocurrencia. :

En el presente ancxo se expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos que se espera encontrar en
cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado el cual se muestra en
la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de Administracién de Bienes y
Servicios.

SABS

AUT INTEGRIDAD EXACTITUD oPo SAL

m 2 3) 4 {5} {6) {7 {8) {9 (1 (1) (12) {13) {14)
0,003 0,041 0,027 0.003 0,001 0,009 0,029 0,022 0,026 0012 00N 0,005 0,003 0.037
0,25% 411%  2,73%  0,25% 1% 0,89% 2,93% 2,15% 2,55% 121%  1,09%  0,49% 0,29% 3,66%
0,06 0.9 0,60 0,06 0,02 0,20 065 0.47 Q.56 0,27 0,24 0,1 0,06 ¢.80

0,06 0,94 0,63 0.06 0,02 0,20 0,67 0,50 0,59 0,28 0.25 0.1 0,07 0,84

0,06 0,99 066 0.06 0.03 ¢.21 0,70 0,52 ¢.61 0.29 0,26 012 0.87 0,88

0,06 1.03 .68 0.06 0.03 0,22 0,73 0,54 0,64 0.30 0.27 0.12 0.87 91

007 1,07 a.71 0,07 0,03 ¢.23 0.76 0,56 0.66 0,32 0,28 0,13 0.08 0,95

0,07 1.1 0,74 .07 0.03 0.24 0.79 0,58 0.69 0,33 0,29 0,13 0,08 0,99

0,07 1,15 077 0,07 .03 .25 0.82 0.60 0.7 0,34 ¢3¢ 0,14 0.08 1.02
0,07 1,19 079 0,07 0,03 0,26 0.85 0.62 0.74 033 ¢33 0,14 ¢.08 1.06

0,08 1,23 082 0.08 0.03 0.27 0,88 0,65 0.77 0,36 ¢33 0,15 ¢.09 1,10

0,08 1,27 0,85 0,08 0,03 0,27 091 067 0,79 0,38 0,34 013 0.09 1,13

0,08 1.3 087 0,08 0,03 0.28 094 0,69 0.82 .39 0.35 0.16 0,09 147

0,08 1,36 0,90 0,08 0,04 029 0,97 0.71 0,84 0,40 0,36 0,16 0,10 124

0,09 140 0,83 0,08 0,04 0.30 1.00 0,73 087 0.41 037 0,17 0,10 1,24

0,09 1,44 096 0,09 0,04 ¢.31 1.03 075 ¢.89 042 0,38 017 0,10 1,28

0.09 1,48 098 0,09 0.04 0,32 1,06 078 0,92 044 0,38 0,18 0,10 1,32

0.09 1,52 1.0 0,09 0,04 0,33 1,08 0,80 0.94 0,45 0,40 0,18 on 1,35

010 1,56 1,04 010 0,04 0,34 11 0.82 0,97 0,46 041 0,19 on 1,39

019 1,60 1.07 0,10 0,04 0,35 1,14 0.84 100 0,47 042 0,19 on 143

0,10 1,64 1.09 0,10 0,04 0,35 117 0,86 1,02 0,49 0,43 0,20 0,12 1,46

010 1,68 1,12 0,10 0,04 0,36 1,20 0,88 1,05 0,50 045 020 012 1,50

01 1.73 1,15 0,11 0,05 037 1.23 0,90 1,07 051 046 021 0,12 1,54

01 177 1,18 o 0,05 0,38 1,26 0.93 1,10 0,52 0.47 ¢21 0,12 1,57

01 1.81 1,20 0,11 0,05 039 1,29 0,95 1,12 0,53 0,48 0,22 0,13 1,61

9,11 1,85 1,23 0,11 0,05 0,40 132 097 1,15 055 0,49 022 013 165

012 1.89 1,26 0,12 0,05 0.4 1,35 099 117 0.56 0,50 022 013 1,68
0,12 1,93 1,28 0,12 0.05 0,42 1.38 1.01 1,20 8,57 0,51 0.23 0,14 1,72
0,12 1897 13 0,12 005 043 1,41 1.03 1,22 0,58 0,52 023 0,14 1,75
012 20 1,34 0,12 0,05 043 1,44 1,06 1,25 058 0,53 0,24 0,14 1,79
013 2,05 137 013 0,05 044 147 1,08 1,28 0,61 0,54 0,24 0,14 1,83
013 210 1,39 0,13 0,06 045 1.50 1,10 1.3¢ 0,62 .55 0.25 0,15 1,86
013 2,14 1,42 013 0.06 046 1,52 1,12 1,33 0,63 056 0,25 015 1,80
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013 218 145 0.13 0,06 047 1.95 1,4 135 0,64 0,58 0,26 015 1,94
014 2,22 1,48 0,14 0,06 0,48 1,58 1,16 1,38 065 0,59 0,26 0,16 1,97
014 2,28 1,50 0,14 0.06 049 1.61 1,18 140 0.67 6,60 027 0,16 20
0,14 2,30 1,53 0,14 0,06 0.50 1,64 1,2 1,43 0,68 0,6t 0,27 0,18 2056
0,14 2,34 1,56 0,14 0,06 0,51 167 1,23 145 0,69 0,62 0,28 0,17 ) 208
0,15 2,38 159 0.15 0,06 0.51 1,70 1,25 1,48 070 0,63 0,28 017 212
015 242 1,61 0,15 0,06 0,52 1.73 127 1.51 0,72 0.64 0,29 017 2,16
0,15 247 1,64 0,15 0.07 0.53 176 1,29 1,53 0,73 0,65 0,29 0.7 2,19
615 2,51 167 015 007 0,54 179 1,31 1,56 0,74 0.66 0,30 0,18 2,23
0.16 2,55 169 016 0,07 0,55 1,82 1.34 158 0.75 0.67 0,30 0.18 .21
015 2,59 1,72 016 0,07 0.56 1.85 1.36 161 0,76 068 0.1 0.18 2,30
0,16 263 1,75 0,16 0,07 0,57 1,88 138 1,63 0,78 0,70 0.3 0,19 2,34
0,16 267 1.78 0,16 0.07 058 19 1,40 1,66 0,79 0.71 032 0.19 2,38
617 271 1,80 017 0,07 0,59 1,94 1,42 168 0,80 072 032 0,19 24
047 2,75 1,83 0,17 0,07 0,58 1,96 144 1,7 0.81 673 0,33 0,19 245
0,17 2,79 1,86 0.7 0,07 0,60 1,99 1,46 1,74 0,82 0,74 0,33 0,20 249
0,17 2,83 1.89 017 0,07 0,61 2,02 1,49 1,76 0,84 0,75 0,34 0,20 252
0,18 2.88 1,91 0,18 0,08 062 2,05 1.51 1,79 0,85 0.76 0,34 0,20 2,56
0,18 2,92 1.94 0,18 0.08 .63 2,68 1,53 1,81 0,86 077 0,35 o2 2,60
018 2,96 1,97 0.18 0,08 0,64 21N 1,55 1,84 0.87 078 0,35 0,21 263
0,18 3,00 2,00 0,18 0,08 0,865 214 1,57 1,86 0,89 0.79 0,36 0,21 267
0,19 3,04 202 0,19 0,08 0,66 2,17 1,58 1,89 0.90 .80 0.3 021 2,71
013 3.08 2,05 0.19 0.08 0,67 2,20 1,62 191 0.91 0,81 0,37 0.22 2,74
019 312 2,08 0,19 0,08 0,67 2,23 1,64 1,94 0,92 .83 0,37 0,22 278
0.20 316 2,10 0.20 0,08 0,68 2,26 1,66 1,97 0.83 0.84 0,38 6,22 2.82
0,20 3,20 213 0,20 0,08 0,69 2,29 1,68 1,99 0,95 0,85 0,38 023 2,85
0,20 325 2,16 0,20 0,09 0,70 232 170 2,02 0,96 (.86 0,39 0.23 2,89
0.20 329 2,18 0.20 0,09 0,71 2,35 1,72 2,04 0,97 0.87 0,39 0,23 292
0,21 333 2,21 .2 6,09 0,72 2,38 1.74 2,07 098 0,88 0.40 0.23 2,96
o 337 2,24 0.21 0,09 0.73 2,40 177 2,09 0,99 0.89 0,40 0,24 3,00
0.2 3 2.27 0,21 0,09 0,74 243 1.79 212 1,01 0,90 0. 0.24 303
0,21 3,45 2,30 0,21 0.09 0,74 2,46 1,81 214 1,02 o o041 0,24 3,07
0,22 3,49 2,32 0,22 0,09 G758 2,49 1,83 217 1,03 0,92 042 025 KRN
0,22 353 235 0,22 609 0,76 2,52 185 2,19 1,04 0,93 0,42 0,25 3,14
0.22 357 2,38 0,22 0,09 0.77 2,55 187 2,22 1,06 0,94 043 0,25 3.18
022 362 24 0,22 0,10 0,78 2,58 190 2,25 1,07 0.96 043 0,25 322
0,23 3,66 243 0,23 0,10 079 261 192 2,27 1,08 0,97 0,43 0,26 3.25
0.23 3,70 248 023 0,10 0.80 2,64 1,94 230 1,09 0.98 0,44 0.26 329
0,23 374 249 023 G,10 0,81 2,67 1,96 2,32 1,10 0,99 0,44 0,26 333
023 378 251 0,23 G,10 0,82 2,70 1,98 235 1,12 1,00 0,45 027 336
0,24 3.82 2,54 0,24 c10 0,82 273 2,00 237 1,13 1,04 .45 027 340
0.24 386 2,57 0.24 0,10 0.83 2,76 2,02 240 1,14 1,02 0,46 027 34
0,24 390 260 0.24 0,10 0.84 2,79 2,05 242 1,15 1,03 0.46 0.28 347
0,24 3,94 262 0,24 0,10 085 281 207 2,45 1,16 1,04 047 0.28 3,51
0.25 399 265 0.25 e 0.86 2,84 2,09 248 118 1,05 047 0.28 3,55
0.25 4,03 268 0.25 ¢ 0,87 287 2N 2,50 1,19 106 0,48 0.28 3,58

1025 407 2.1 0,25 o 0.88 290 213 2,53 1,20 1,08 0.48 0.29 362
0,25 41 273 0.25 o 0.9 293 2,15 2,55 1,21 1,09 .49 0,29 366
0,26 415 2,76 0,26 o 0.90 2,96 2,18 2,58 1,22 1,10 0,49 0,29 369
0,26 4,19 279 0,26 0N 0,96 299 2.20 2,60 1,24 wm 0,50 0,30 3,73
0.26 423 282 0.26 on 0,91 3.02 2,22 283 1,25 112 .50 0,30 377
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2,18 145 0,13 0,06 0A7 1,55 1,14 1,35 0.64 0,58 0,26 015 1,94
2,22 1,48 0,14 0,06 0,48 1,58 1,16 1,38 0,65 0,59 0,26 0,16 197
2,26 1,50 0,14 0,06 0.49 1,61 118 1.40 0,67 0,60 0,27 0,16 2,01
230 1,63 0,14 0,06 0,50 1,64 1.21 1,43 0,68 0,61 0,27 0,16 205
2,34 1,56 0,14 0,06 0,51 167 1,23 1,45 0,69 0,62 0,28 0,17 - 208
2,38 159 4,15 0,06 .51 1,70 1,25 1,48 0,70 0,63 0,28 0,17 2.12
242 1,61 0,15 0.06 0,52 1,73 1,87 151 0,72 0,64 0,29 0,17 2,16
247 1,64 0,15 0,07 0,53 1,76 1,29 153 0,73 0,65 0,29 0,17 2,19
251 1,67 0,15 0,07 0,54 1,79 1,31 1,56 0,74 0,66 0.30 0,18 2,23
2,55 1,69 0,16 0,07 0,55 1,82 1,34 1,58 0.75 0,67 0,30 0,18 2,27
259 1,72 0,16 0,07 0,56 1,85 1,36 1,61 0.76 0.68 0,31 0,18 230
263 1,75 0,16 0,07 0,57 1,98 1,38 1,63 0,78 0,70 0,31 0.1% 234
2,67 1,78 3,16 0,07 0,58 191 1,40 1,66 0,79 0.71 0,32 0,19 238
21 1,80 e.17 0,07 0,59 1,94 1,42 1,68 0,80 G2 0,32 0,19 2.4
2,75 1,83 0,17 0,07 0,59 1,96 1,4 1,71 0,81 0.73 0,33 0,19 2,45
2,79 1,86 017 4,07 0,60 1,99 1,45 1,74 0,82 0,74 0,33 0,20 249
283 1,89 0,17 0,07 .61 2,02 1,49 1,76 0,84 .75 0,34 0,20 252
2,88 1,91 0,18 0,08 0,62 2,05 1,51 1.79 0,85 0.76 0,34 .20 2,56
292 1,94 0,18 0,08 0.63 2,08 153 1.81 0,86 .77 0.35 0,21 2,60
2,96 1,97 0,18 0,08 0,64 2,11 1,55 1,84 0,87 0,78 0.35 0,21 2,63
3,00 2,00 0,18 0,08 0,65 2,14 1,57 1,86 0.89 0,79 .36 0,21 267
3p4 202 0,18 0,08 0,66 2,17 1,59 1,88 0,90 0,80 0.6 0,21 271
3,08 2,05 0,19 0,08 0,67 2.20 162 1,91 . 0.91 0,37 0,22 2,74
3,12 2,08 0,19 0,08 0,67 223 1,64 194 0,92 0,83 0,37 0,22 2,78
3,16 2,10 0,20 0.08 0.68 2.% 1,66 197 0.93 0,84 0,38 9,22 2,82
3,20 213 0,20 0,08 0,69 2.9 1,68 1,99 .95 0,85 0,38 0.23 2,85
325 2,16 0,20 0,09 0,70 232 1,70 2,02 0.96 0.96 0,39 0.23 2,89
3.29 2,19 0,20 0,09 0,71 235 1,72 2,04 0,97 0,87 0,39 0,23 2,92
333 2.1 0,21 0,09 0,72 2,38 1,74 2,07 0,38 0,68 0,40 0,23 296
337 2.24 0,21 0,09 0,73 2,40 177 2,08 0,99 0,39 0,40 0,24 3,00
M 227 .21 0,09 0,74 243 1,79 212 1,01 .90 .41 0,24 3,03
345 230 0,21 0,09 0,74 2,46 1,81 2,14 1,02 0,91 0,41 0,24 3,07
349 232 0,22 0,09 075 2,49 1,83 217 1,03 0,92 0,42 0,25 KR K
3.53 2,35 9,22 0,0% 0.76 2,52 1,85 2,19 1,04 0,93 0,42 0,25 3,14
357 238 0.22 0,09 0,77 2,55 1,87 222 1.06 0,94 0,43 0,26 318
362 24 0,22 0,10 0,78 2,58 190 2,25 1,07 0,96 0,43 0,25 3,22
366 2,43 023 0,10 0.79 2,61 192 2,77 1,08 0,97 0,43 0,26 3,25
3,70 246 0,23 0,10 0,80 2,64 1,94 2,30 1,08 0,98 0,44 0.2 3.28
374 249 0.23 0,10 0,81 267 1,96 2,32 1,10 0,99 0,44 0,26 333
3.78 2,51 0,23 0,10 0,82 270 1,98 235 1,12 1,00 0,45 0,27 3,3
3,82 2.54 0,24 0,10 0,82 273 2.00 2,37 1,13 101 0,45 0,27 3.40
386 2,57 0,24 0,10 0,83 276 2,02 2,40 1,14 1.02 0,46 0.27 3,44
380 2,80 0,24 10 0,84 2,79 2,05 242 1,15 1,03 0,46 0,28 347
394 2,62 0,24 0,10 .85 281 2,07 2,45 1,16 1,04 0,47 0,28 3,51
399 2,65 0,25 0.1 0,86 2,84 2,08 2,48 1,18 1,05 0,47 0.28 3,55
4,03 268 0,25 0.1 0,87 287 2,11 2,50 1,19 1,06 0,48 0,28 358
407 271 0,25 0.11 0,88 2,90 213 2,53 1,20 1,08 0,48 0,29 362
a1 27 0,25 o1 0.89 293 215 2,55 121 1,08 0.49 0,29 3,66
445 2,76 0,26 0,11 0.90 296 218 258 122 1,10 0.49 0,20 369
4,19 2,79 0,26 0,11 0,80 2,89 2,20 2,60 1,24 1.1 0.50 0,30 n
4,23 2,82 0,26 0,14 0,91 302 2,22 2,63 1,25 1,12 0,50 0,30 a7
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0.2%6 427 2,84 0,26 0,11 082 3,06 2,24 2,65 1,26 1,13 0,51 0,30 3,80

027 431 287 0,27 0,11 0,93 3.08 2,26 2,68 1,27 1,14 0,51 030 3,84
0,27 4,36 250 0.27 0,12 0,94 1 228 271 1,29 1,15 0,52 0,3 3,88
0,27 4.40 292 027 0,12 0,95 314 230 273 1,30 1,16 0.52 0,3t 391
0,27 4,44 2,95 0,27 0,12 0,96 307 233 2,76 1,31 117 0,53 0,31 ©3,95
028 4,48 2,98 0,28 0,12 097 3.20 2,35 2,78 1,32 1,18 0,53 0,32 3,99
0,28 4,52 3,01 0,28 012 0,98 323 237 2,81 1,33 1,19 0,54 032 4,02
028 4,56 3.03 028 0,12 098 325 2,39 283 1,35 1,21 0,54 0,32 4,06
0.28 4,60 3.06 0,28 0,12 0,99 3,28 241 2,86 1,36 1,22 0,55 032 4,08
0,29 4,64 3.09 0,29 012 1,00 331 243 2,88 1,37 1,23 0,55 033 413
0,29 4,68 312 0,29 0,12 1. 334 2,46 291 1,38 1,24 0,56 03 417
029 4,72 314 0,29 012 1,02 337 2,48 293 1,29 1,25 0,56 033 4,20
0,29 477 37 0.29 0,13 103 340 2,50 2,96 1.41 1.26 0,57 0,34 4,24
0,30 4,81 3.20 030 013 1,04 343 2,52 2589 142 1.27 0,57 0.34 4,28
030 4,85 3.22 0,30 0,13 1,05 3,46 2,54 30 1,43 1,28 0,58 0.34 431
0,30 4,89 3,25 0,30 0,13 1,06 349 2,56 304 .44 1.29 3,58 0,34 4,35
0,30 4,93 3.28 0,30 0,13 1,06 3,52 258 3.06 1,46 1,30 0,59 0.35 4,38
031 497 33 0,31 0,13 1,07 3,58 2,61 3.09 1.47 1,31 2,59 0,35 442
0,31 501 333 0,31 013 1,08 358 2,63 3N 1,48 1,32 4,60 0,35 4,46
0,31 5,05 3.36 0N 013 1.09 3,61 2,65 314 149 1,34 .60 0,36 4,50
0,31 509 339 0,31 0,13 1.10 3,64 267 3.16 1,50 1,35 0,61 0,36 4,53
0,32 5,14 342 0,32 0,14 1.11 3,67 2,69 3.19 152 1,36 0.61 0,36 457
0,32 5,18 3.44 032 0,14 1,12 3,69 271 3.22 1,583 1,37 0,62 0,36 461
032 522 347 0,32 0,14 1,13 3.72 2,74 3,24 1,54 1,38 0,62 037 4,64

ANEXO 29. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios en funcion de las
probabilidades de ocurrencia. Estimacion redondeada.

En el presente anexo se cxpone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y ¢l maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos en forma redondeada que se
espera encontrar en cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado
el cual se muestra en la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios.

$ABS
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
(1 (@ () (4) (5) (6) (7 (8 (®) (1o (1 (12) (13 (4
14 227 151 14 6 49 162 119 141 67 60 7 16 202

0,003 0041 0027 0,003 0,001 0,009 0,029 0,022 0,026 0012 0011 0,005 0,003 0,037
0,26% 411%  273%  0,25% 0,11% 0,89% 291% 2,15% 2,55% 1.21%  1,09%  049% 0,28% 3,66%
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(e}
w0
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AUT
i)
0.007
0,67%

0.15
015
0,16
017
017
0.18
019
0.19
t20
621
0,21
0,22
0.23
0.23
0,24
0,25
0,25
0.26
.27
0.27
0,28
0,29
0,29
0,30
031
(1KY
0,32
0,33
0,33
0,34
0,35

INTEGRIDAD

2 3 (4)
0028 0012 0,000
284% 1,18%  002%

063 026 0,00
065 027 0,00
0.68 0,28 ¢.,00
0.7 0,28 0,00
074 0. 0.00
a7 032 0,00
080 022 0,01
02 034 0,01
G685 035 0,01
0.88 0,36 0,01
0.1 0.38 0,01
0.54 0.38 0m
097 040 0.01
088 041 .01
1,02 042 0.01
108 044 0.0
1,08 045 0.0%
1 0,46 o
1,14 047 001
117 048 0,01
119 049 0,01
1.22 @51 0,01
1,25 052 0,01
128 053 0,01
1.3% 054 0,01
1.4 0.55 o
1,3 0,56 0.01
1,39 .58 0,01
142 059 .01
145 0,60 0.01
148 0,61 0,01

(5)
0,000
0,02%

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.01
00
om
0,01
0,0t
¢.01
0,01
0.01
0.0
0,01
0.01
0,01
0,01
0,01
0.01
0,01
0,0t
0,0t
0,0t
0,01
0.01
0,01
0,01
0,01
0,01

{6)

0,003
0,33%

0,07
0,07
0.08
0.08
008
0.08
0,09
0.09
3,10
0.10
0,10
0.1
0,11
o
012
012
0,12
0,13
0,13
0,13
014
0.14
0.14
0,15
0,15
0.15
0,16
0,16
0,16
017
0,17

@

0,012
1,21%

027
0.28
0,29
0,3¢
0,32
0,33
0,34
0.35
0,36
0,38
0,38
0,40
041
0,42
(.44
0.45
0.46
0,47
049
0.50
0,51
0,52
053
0,55
0,56
0,57
0,58
0.58
0,61
0.62
0,63

ST
EXACTITUD
(8) (9)
0,008 0,016
0,78% 1,63%
017 0,36
0,18 0,37
0,13 0,39
0,19 0,41
0,20 0,42
0,21 044
0,22 0,46
0,23 047
0,23 0,49
0,24 0,50
0,25 052
0,26 0,54
0,26 0,55
0,27 0,57
0,28 0,59
0,28 0,60
0,30 0,62
8,30 0,64
0,31 0,65
0.32 0.67
0,33 0,68
0,33 0,70
0,34 0,72
0,35 0.73
0,36 0,75
037 0,77
0,37 0,78
0,38 0,80
0,39 0,81
0,40 0,83
0,40 0.85

(10)
0,040
0,98%

0,22
0,22
023
024
0.25
0,26
027
0.28
0.29
G,30
0,31
0,32
0,33
0.34
0.35
0.36
037
0,38
0,38
0,40
041
042
0,43
0,44
0.45
0.46
0.47
0.48
0,49
0,50
0,51

(1
0.008
0,81%

0,18
0,19
0.20
0,20
o2
0.22
023
0,24
0.24
0.25
0.26
027
0.28
0,28
0.29
0,30
0,3
0,32
033
033
0,34
0.35
0,36
0.37
037
0,38
0,39
0.40
0,41
0,42
0.42

oPO
(12)

0,007
0,69%

015
0,16
0,17
0.17
0,18
0,19
0,19
020
¢.21
021
0,22
0.23
0.23
0.24
0.25
0,25
0.2
027
0,28
0.28
0.29
4,30
.30
0,31
032
0,32
0,33
0,34
0,34
0,35
0.36
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{(13)
0,003
0,25%

0,06
0,06
0.06
0,06
0,07
0,07
0,07
007
0.08
0,08
0,08
0.08
0,09
0.08
0,09
0,09
0.10
0.10
0.10
0.1
0.1t
0.1
o1
0N
012
012
012
012
0,13
0,13
013

SAL

ANEXO 30. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Tesoreria en funcion de las probabilidades de ocurrencia.

En el presenic anexo se cexponc la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades dc ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre e)
minimo encontrado cn las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no poreentajes) de hallazpos que se espera encontrar en
cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado ¢l cual se muestra en
la primera columna. La presente tabla aplica al Sistenta de Tesoreria.

(14)
0,018
1,86%

0.4t
043
045
0,47
0.48
0,50
0,52
0.54
0,56
0,59
0,60
0,62
063
0.65
0,67
0,69
0.71
0,73
0,75
0,76
0,78
0,60
0.82
0,84
0.66
0,38
0,89
0.1
093
0,85
0,97




0,35 1,51 0.62 0. 0,01 017 0.64 041 086 052 043 0.36 043 0,99
0,36 1,53 054 0.1 .01 0,18 0,65 0.42 0,88 0,53 0,44 037 .14 1,01
0,37 156 085 0.01 0.0 0,18 0,67 0.43 0,90 054 .45 0,38 0,14 1,03
0,38 159 066 0,01 0.01 0,18 0,68 0,44 0,91 0,55 0,46 0,39 0,14 1,04
0,38 162 067 0.01 0.04 019 0,89 0.44 0,93 0,56 0,46 0,39 04 . 106
0,39 165 068 0.01 0,01 0,39 0,70 0.4% 0,94 0357 0,47 0,40 0,15 1,08
0,40 168 0569 0,01 0,01 0,19 0,72 046 1,96 0,58 0,48 0,41 0,15 1.30
0,40 70 0N 0,01 0,01 0.20 0,73 0.47 1,98 059 0,49 0.4 0,15 112
0.4 173 072 (| 0,07 0,20 0,74 0,47 399 0,60 0.50 0,42 0,15 114
0,42 176 073 0,01 0,01 0,20 0,75 0.48 1,01 0,51 0,50 0,43 0,%% 1,16
042 1,79 0,74 0,01 0,01 o 0,76 0.49 1,03 0,62 .51 0.43 0,76 137 :
0,43 182 075 0,01 001 o 0,78 0,50 1,04 063 0,52 0,44 0,16 1,19 i
0,44 185 0,76 0,01 0,01 0,21 0,79 051 1,06 0,64 0,53 0.45 0,16 1.21 !
0,44 188 078 0,01 0,01 0,22 0.80 0.51 1,08 0,85 0,54 0.45 017 1,23
0,15 190 079 0.01 0.01 0.22 0.81 0,52 1,09 0.85 0.55 0.46 047 1.25
0.46 1,93 0,80 0,01 0,01 0,22 0,82 0,53 (AN 0,66 0,55 047 0.7 127
0.46 1,96 0,81 0,01 0,01 0.22 0,84 0,54 1,12 067 0,56 047 07 1,28
0,47 1,99 0,82 0,01 0,01 023 0.85 054 1,14 0,68 0,57 048 018 1,30
0,48 2,02 0,84 0,01 0.01 0.23 0.86 0,55 1,16 0,69 058 0,49 0,18 1.32
0,48 2,05 0.85 0,01 0,04 0,23 0.87 0.56 117 0.70 0,59 0,50 0,18 1,34 |
0,49 207 0,86 0m 001 0,24 0,89 057 119 0,71 0,59 0,50 0,18 1,36 ‘
0,50 210 087 0,01 0,01 0,24 0,90 0,58 1,21 0,72 0.50 0.51 0,19 1,36
0,50 213 oas8 .01 0.0 0.24 0.9 0,58 1,22 0.73 0,61 0,52 0,19 1,40
0,51 216 089 0 0,01 025 0,92 0,59 1,24 0,74 0,62 4,52 0.1% 1,42
0,52 219 0O 0.0 001 0,25 0,93 0,60 1,25 0,75 0,63 053 0,20 1.44
0,52 2,22 0,92 0.01 001 0,25 0,95 0,61 1.27 076 4,64 054 0,20 1,45
0,53 2,24 0,93 0,01 0,0 0.25 0,96 0,61 1,29 0,77 .64 0,54 0,20 1,47
0.54 227 0,94 0,01 0,01 0.26 0,97 .62 1,30 0,78 0,65 055 020 1,49
0.54 230 095 0,01 0,01 0,26 0,98 0,63 1,32 0,79 0,66 056 0.21 1,51
055 233 096 0.m om 027 0,98 0,64 1,34 0,80 067 0.56 0,21 1,53
0,56 236 0.8 0,02 0,02 0,27 1.01 0,65 1,35 0.84 0,68 057 0.21 1,55
0.56 239 0,99 0,02 0,02 0,27 1,02 0,65 1.37 082 .68 0,58 0,24 1,57
0,57 2,42 1,00 0.0 0.02 0.28 1,03 0.66 1,38 0.83 .69 0,58 0,22 1,58
0,58 244 1.01 0,02 0,02 0,28 1,04 067 1,40 0,84 0,70 0,58 0,22 1,60
0.58 247 1,02 002 0,02 0.28 1,06 1,68 1,42 085 o 0.60 0,22 1,62
059 2,50 1,04 002 0,02 0,29 1,07 0.68 1,43 0.86 0,72 0.6 .22 1,64
0,60 253 1,06 0.02 0,02 4,29 1,08 0,69 145 0,87 0,72 061 0,23 1,66
0,60 2,56 1,06 0,02 0.02 0,28 1,08 0.70 1.47 0,68 073 0,62 0,23 1,68
0.61 2,59 1,07 0.02 0,02 0,30 1,10 o 1,48 0,89 0,74 0.63 0.23 1,70
0,62 261 1.08 0,02 0,02 0,30 3,12 072 1,50 0,90 0,75 0,63 023 1,72
0,62 2,64 1,09 0,02 0,02 0,30 113 072 1,51 0,91 0.76 0.64 0.24 1,73
063 2,67 1,11 3,02 0,02 0,31 1,14 073 1,53 092 0,77 065 0.24 1,75
0.64 2,70 1,12 0,02 0,02 0,31 1,18 0,74 1,55 0,93 077 0,65 0,24 1,77
0,64 273 113 0,02 0,02 0,31 1,16 0,75 1,56 0.94 078 0,66 0,24 178
085 276 1,14 0,02 0,02 032 1,18 0,75 1,58 0,95 078 0,67 0.25 1,81
0,66 278 1,15 0,02 0,02 3,32 1,19 0,76 1,60 0,96 0,80 0,67 0,25 1.83
0,66 281 1,16 0.02 0.02 032 1,20 0,77 1,61 0,57 o 0,68 0.25 1,85 ‘
0.67 2.84 1,18 0,02 0,02 0,33 1.21 0,78 1,63 0,98 081 0,69 0,25 1,66
0,68 2,87 119 0,02 0,02 033 1,22 0,79 1,66 0.99 0.82 0,69 0.26 1,86
0,68 290 1,20 0,02 0,02 033 1,24 0,79 1,66 100 083 0,70 0.26 1,90
069 293 12 0.02 0,02 0,34 1,25 0.80 1,66 1.0 0,84 0,74 0.26 1.92
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0,70 256 1,22 0,02 0,02 034 1,26 0,81 1,69 1,02 0,85 0,72 0,26 1,94

0.70 258 1,24 0,02 0,02 0,34 1.27 0,82 1,71 1,03 0,86 0,72 027 1,96
0 KIH 1.25 0,02 0,02 0,35 1,29 0,82 1,73 1.04 0.86 073 0,27 1,98
0,72 3.04 1.26 0,02 0,02 0,35 1,30 083 1,74 1,05 0,87 0,74 0.27 1,88
0,72 307 1.27 002 0,02 035 1.3 0,84 1.76 1,06 .88 0,74 0,27 2,01
0,73 310 1.28 0,02 0,02 0,36 1,32 0.85 1.76 1,07 0,89 0,75 0,28 - 203
0,74 313 1,29 0,02 0,02 0,36 133 0,86 1,79 1,08 0.9 0,76 0,28 205
074 3,15 1.3 Q.02 0.02 0,36 135 0,86 181 1,08 S0 0,76 0,28 207
075 318 132 0,02 0,02 0,36 1,36 0,87 1,82 1,09 (HRY] 0,77 028 208
0,78 32 1,33 0,02 0,02 037 1,37 0,88 1,84 1,10 4,92 0,78 0,29 2N
0,76 3.24 1,34 0,02 0.02 0,37 1,38 0.89 1,86 1.1 0,93 078 0,28 213
3 0.77 3 1,35 0,02 0.02 0.37 1,38 0,90 187 112 0,94 0,79 0,28 2.4
g 0,78 3.30 1,36 0,02 0,02 0,38 1.4 0,90 1,89 1,13 094 080 0,28 2,16
1 0.78 332 1,38 0,02 0,02 0.38 1,42 091 191 1,14 .95 0,80 0,30 2,18
0,79 335 1.39 0,02 0,02 0,38 1,43 092 1,82 1,15 0.96 081 0,30 2,20
0,80 3238 1,40 0,02 0,02 0,39 1.44 093 1,94 1,16 0,87 0.82 0.30 2,22
0,80 in 1.4 0,02 0,02 039 1,46 093 1,85 117 0,98 0.83 0.30 2,24
081 3.44 1,42 0,02 0,02 0,39 147 0.94 1,97 1,18 0,99 083 (Ey 2%
0,82 347 1,44 002 0,02 0,40 148 0,95 1,99 1,18 0.99 0,84 0N 227
0,82 3.50 1,45 0,02 0,02 0,40 149 0,96 2,00 1.20 1,00 0.85 031 229
0,83 3.52 1,45 0.02 0,02 0,40 1,50 0,87 202 1.21 1.0 0,85 0.3 21
0,84 3.55 1.47 0,02 0,02 0.41 1,52 0,87 2,04 1,22 1,02 0,86 0.32 2,33
0,84 3.58 1,48 0,02 0,02 0.4 1,53 0,58 2,05 1,23 1,03 087 0,32 2,35
0,85 361 1,49 0,02 002 04 1,54 0,95 2,07 1,24 1,03 0,87 0,32 2,37

ANEXO 31. Estimacién de Hallazgos en el Sistema de
Tesoreria en funcion de las probabilidades de ocurrencia.
Estimacion redondeada.

En ¢l presente ancxo se cxpone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra cantidades (no porcentajes) de hallazgos en forma redondeada que se
espera encontrar en cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado
el cual se muestra en la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de Tesorerfa.

ST
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD OPO SAL
m 2 ) {4) {5) {6) " &) ] (10 1y (12 (13 {(14)
37 1857 65 1 1 18 67 43 90 54 45 38 14 103

0,007 0,028 0012 0,000 0,000 0,003 0012 0,008 0,016 0010 0,008 0,007 0.003 ¢.019
0.67%  2,84% 1,18% 0,02% 0,02% 033% 1,21% 0.78% 1,63% 098% 0,81% 069% 0.25% 1,86%
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ANEXO 32. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Contabilidad Integrada en funcion de las probabilidades
de ocurrencia.

En el presente anexo se expone la estimacion de hallazgos luego de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten ¢n las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre ¢l
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muecstra cantidades (no porcentajes) de hallazgos que s¢ espera encontrar en
cada uno de los factores criticos para cada total de hallazgos esperado el cual se muestra en
la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de Contabilidad Integrada.

5CI
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD oPQ SAL
{1) @ 6 (4) (5) (6) (M (8 (%) (10 (1) (3 (13) (14)
0003 0025 0009 0,000 0,000 0,002 0017 0,007 0,016 0o 0003 0007 0,601 0013
031%  2,50% 092% 002%  000%  020%  1,68%  O071%  183%  086% 034% 074%  005%  1.29% |

0,07 055 020 0,00 0,00 0.04 0,37 0.6 0,36 0,21 0,08 0.16 o 0,28
0.07 057 o2 0,00 0,00 0,05 039 0,16 0,37 0,22 0,08 0,17 0,01 0,30
0,07 060 022 .00 0,00 0.05 0,40 017 0,39 0,23 0,08 0,18 0.01 03
0,08 062 023 ¢.00 4,00 0,05 042 0,18 0.4 0.24 0,09 0,19 o 0.32
0.08 085 0.4 0,00 4,00 0.05 0.44 0,18 042 0.25 0,09 0,19 0,0 033
0,08 067 025 0,00 0,00 0,05 0,45 0,19 0.44 0.% 0,09 0,20 0.0 0,35
0,09 070 02 0,01 0,00 0.G6 047 0,20 0.46 0,27 0.10 0.2 0,02 0,36
0,09 072 027 0.01 ¢,00 0.06 049 0.20 047 0.28 010 0,22 0,02 037 |
009 075 028 0,01 0,00 0.08 0,50 0,21 0,49 0,29 0,10 0,22 0,02 0,39 ‘
0,10 077 029 a0 ¢,00 0,06 052 0,22 0,50 0,30 an 0.23 0,02 0,40 !
0,10 080 030 o0 4,00 0.06 0.54 0.23 0,52 0. on 0,24 0,02 oM :
0,10 082 030 .01 0,00 0,07 0,56 0,23 0,54 0.32 a1 0.24 0,02 042 ‘
0.10 085 03 0.0 4,00 0.97 0,57 0,24 0,55 0,33 (.12 0,25 0,02 0.44
on 087 032 4] 0,00 0,07 0,59 0.25 0,57 034 012 0,26 0,02 0,45
| oM 090 033 001 0,00 0.07 0,61 0.25 0,59 0,35 G.12 Q.27 0,02 0.46
on 092 034 0.01 0G0 0,07 0.62 0,26 0,60 0.35 0,13 0.27 0,02 048
0,12 095 035 0.01 0,00 4,08 064 027 4,62 0,36 0,13 0,28 0,02 0,49
0,12 G697 036 0.0 0.00 0.08 066 0,28 (.64 0,37 0,13 0,29 0,02 G,50
0,12 100 037 o 0,00 0.08 067 0,28 0,65 0,38 0,14 0,30 0,02 0.51
0,13 102 038 0,01 0,00 0,08 0,69 0,29 0,67 0,39 0,14 0,30 0,02 0,53
0,13 105 039 001 4,00 0,08 0,71 0,30 0,68 0,40 0,14 0.3 4,02 054
0,13 107 040 0,01 0,00 009 0,72 0.30 0,70 [:R:3] 0,15 0.32 0.02 0.55
0,14 1.0 oM 0.01 0.00 0,09 0,74 0.3 0,72 0,42 0,15 0,33 0,02 057
0,14 112 042 0.0 0,00 0,09 0,76 0,32 0.73 043 Q.15 0,33 0.02 0,58 1
0,14 115 (42 0.0 0.00 0,09 0.77 032 0,75 0,44 0.16 0,34 0,02 0,59
3 0,14 117 043 0.1 0,00 0,09 0,79 0,33 0,77 (.45 0.16 ¢35 0.03 060
l 0,15 120 044 0.01 0.00 0,10 081 0,34 0,78 0,46 0,17 0.36 0,03 062
0,15 122 045 0,01 0.00 0,10 0,82 0.35 0.80 047 0,17 0,36 0,03 0,63
0,15 125 046 0,01 0,00 0,10 0,84 0,35 0,81 0,48 0,17 0,37 0,03 0,64
0,16 127 047 0,01 0,00 0,10 0.86 0,36 0,83 0,49 0,18 0,38 0,03 0,66
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016 130 048 0,01 0,00 0,10 0.88 0,37 0,85 0,50 018 0,39 0.03 0,67

0,16 1,32 049 o 0,00 01 0.89 037 086 0,51 18 0,39 0,03 0,68
017 135 050 0,01 0,00 on 09 0,38 0,88 0,52 019 0,40 0,03 0,69
017 1,37 0,51 00 0,00 on 093 0,39 0,90 0,53 019 0,41 0,03 0,714
017 1,40 0,52 0.01 0,00 on 0.94 0,40 0.91 0,54 0,19 0,42 0,03 0.72
018 142 053 om 0,00 41 0,96 0,40 0,93 0,55 0,20 042 ; 0,03 . 0,73
0,18 145 054 oo 0,00 012 0,98 0.41 0,94 0,56 0,20 043 0,03 0,75
0,18 147 0,54 0.0 0,00 912 0,99 042 0,96 057 0,20 0,44 0,03 076
0,18 150 055 0. 0,00 0,12 1,01 0,42 0,98 0,58 o 045 0,03 077
0,49 152 056 0,01 0,00 012 1.03 043 0,89 0,59 0.21 0.45 0,03 0,78
0,19 15 05 0,01 0,00 0,12 1,04 044 1,01 0,59 0.21 046 0.03 0,80
0,19 157 058 0,01 0,00 013 1,08 0.44 1,03 060 0,22 047 0,03 .81
0,20 160 059 0.01 0,00 0,13 1,08 045 1.04 0,61 0.22 047 0,03 082
0,20 162 0,60 0,01 0,00 0,13 1.09 0,46 1,06 0.62 0,22 048 0,04 (.84
0,20 165  0.61 0.0 0,00 3,13 1.1 047 1.08 0,63 0.23 049 0,04 .85
0.21 167 082 0.01 0,00 0,13 113 0.47 1,09 0.64 0,23 0,50 0,04 0,86
021 170 063 0,01 0,00 0,14 1,14 0,48 1,1 0,65 0,23 0,50 0,04 0,87
0,21 172 064 0.1 0,00 0,14 1,16 0,49 1,12 0,66 0,24 0,51 0,04 0,89
0,22 175 065 0.0 0,00 0,14 1,18 049 114 0,67 0,24 0,52 .04 90
0,22 177 066 0.1 0,00 014 1.20 0,50 1,16 068 0,24 0,53 .04 0.9
022 180 066 0.01 0,00 4 121 0,51 117 069 0,25 .53 0,04 0.93
022 182 067 0.0 0,00 015 1,23 052 119 0,70 0.25 0,54 0,04 0.94
0,23 1,85 0,68 0.01 0,00 15 1,25 0,52 1,21 07N 0,25 0,58 0,04 0,95
0,23 187 069 0,01 0,00 0,15 1,26 0,53 1,22 0,72 0,26 0,56 0,04 0.96
0.23 19 070 0.0 0.00 015 1.28 0.54 .24 0,73 026 0,56 0,04 098
024 192 07N 0,01 0,00 015 1,30 0,54 1,25 0,74 0.26 057 0.04 099
0,24 195 072 0,01 0,00 t16 1.3 055 127 0.75 027 {58 0,04 1,00
0,24 197 073 0,01 0,00 t16 1,33 0,56 1,29 0,76 0,27 0,59 0.04 1,02
025 200 074 0,01 0,00 016 135 0,56 1,30 0,77 0,28 0,59 0.04 1,03
0.25 202 075 0.0 0,00 016 1,36 0,57 1,32 0,78 028 60 0,04 1,04
0,25 205 076 0,01 0,00 16 1,38 058 1,34 0,79 0.28 0,61 0.04 1,05
0,26 207 077 0,02 0,00 047 140 0,59 1,35 080 028 0.62 0.05 1,07
0.26 210 078 0,02 0,00 017 141 0,59 1,37 0,81 0,29 0,62 005 1,08
0,26 212 0,78 0,02 0,00 0,37 143 0,60 1,38 0,82 0,29 (.63 0,05 1,09
0,26 215 0,79 0,02 0,00 0,47 1.45 0.61 140 082 0,30 0,64 0,05 1.1
027 217 080 0.02 0,00 017 1,46 0.61 142 0,83 0,30 0,65 005 112
027 220 0.8 0,02 0,00 0,18 148 0.62 143 0.94 0,30 0,65 0.05 113
027 2,22 082 0,02 0,00 0,18 1,50 0,63 145 085 0.3 0,66 0,05 1,14
0,28 225 083 0,02 0,00 018 1,51 0,64 147 086 0.3 0,67 0,05 1,16
0,28 227 084 0.02 0.00 0,18 1,53 064 1,48 087 0.31 0,68 0,06 147
028 230 085 0,02 0,00 0,18 1.55 0.65 1,50 0,88 032 0,68 0,05 1.18
029 232 086 0,02 0,00 0,19 1,57 0,66 1.51 0,89 0,32 (.69 0,05 1.20
0,29 23 087 0,02 0,00 0,19 1,58 0,66 1,53 090 0,32 0,70 0,05 1.21
0,29 237 088 0,02 0,00 019 1,60 0,67 1,58 0,91 0,33 070 0.05 1,22
030 240 089 0,02 0,00 0,19 162 0.68 1,56 0,92 0,33 0.7 0,05 1,23
0.30 242 090 0,02 0,00 0,18 163 0,68 1,58 0.93 033 072 0,05 1.25
0,30 245 080 0,02 0,00 020 1,65 0.69 1,60 0,94 0.34 0,73 0.05 1,26
0,30 247 09 0,02 0,00 0,20 1,67 0,70 1,61 0.95 0,34 073 0,05 1,27
0,31 250 092 0,02 0.00 0,20 1,68 0.71 163 0,96 0.34 0,74 0,05 1,29
0.3 252 093 0,02 0,00 0,20 1,70 0,71 1,65 097 0.35 075 0,05 1,30
0,31 255 094 0,02 0,00 0,20 172 0.72 1.66 0.98 0.35 0.76 0,06 1,31
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0,32 257 095 0,02 0,00 0,21 173 073 1.68 0,99 035 76 0,06 1,32

032 280 096 0,02 0,00 0,21 175 073 1,69 .00 G.36 077 0.06 1,34
032 262 097 0,02 0,00 6,21 177 0.74 1,7 1.01 0,36 0.78 0,06 1,35
033 265 098 0,02 0,00 0.21 178 0,75 1.73 1,02 0.36 0,79 0,06 1,36
0,33 267 099 0.02 0,00 0,2 1.80 0.76 1,74 1,03 0.37 079 006 - 1,38
033 270 1,00 0.02 0,00 0,22 1,82 0.76 1,76 1.04 0,37 0.80 0.06 1,39
0,34 272 101 0,02 0,00 0,22 1,83 0.77 1,78 1,05 037 0,81 0.06 140
034 2,75 1,02 0,02 0.00 0,22 1,85 0,78 1,79 1,06 038 0.82 0,06 141
0,34 2,77 1,02 0,02 0.00 0,22 1,87 0,78 181 1.06 0,38 0.82 0,06 143
0,34 2,80 1.03 0,02 0,00 0,22 1,89 079 1,82 1,07 0,39 0,83 0,06 1.44
035 2.82 1,04 0,02 0,00 0,22 1,90 0,80 1.84 1,08 039 0.84 0,06 1,45
0,35 2,85 1.05 0,02 0,00 0,23 1,92 0,80 1,86 1,09 0,39 0,85 0,06 1.46
0,35 2,87 1,06 0.02 0,00 0,23 1,94 0.81 1.87 1,10 0,40 0.85 0,06 1,48
0.36 2,90 1,07 0,02 0,00 0,23 1.95 0,82 1,89 11 0.40 0,86 0,06 1,49
0,36 292 1,08 0,02 0.00 0.23 1.97 0,83 1,91 112 040 087 0.06 1,50
0.36 2,95 1,09 Q.02 0.00 0.23 1,99 0.83 1,92 113 0.41 0,88 0,06 1,52
0,37 297 116 G.02 0.00 0.24 2,00 0,84 1,94 114 0.41 0.88 0.06 1.53
037 .00 1.1 0.02 0,00 0,24 2.02 0.85 1,95 115 0.41 0.88 0,07 1,54
0,37 3,02 112 0,62 0,00 0,24 2.04 0,85 1.97 1,16 0.42 2,90 0,07 1.55
0.38 3,05 1.13 0,02 0.00 0,24 205 0.86 1,99 147 042 0,91 0,07 1,57
038 3,07 1.14 0,02 0.00 0,24 2,07 087 2,00 1,18 0,42 0.01 0,07 1.58
0,38 310 1,14 6,02 .00 0.25 2.09 0.88 2,02 1,19 043 092 0,07 159

0,38 312 1,15 0,02 0,00 0,25 2,10 0.88 2,04 1.0 043 0,% 0.07 161
0.39 35 118 0,02 0,00 0,25 2,12 .89 2,05 1,21 043 0.94 6,07 1,62
0,39 317 117 .02 0.00 0,25 2,14 0,50 2,07 1,22 0,44 0,94 0,07 163

ANEXO 33. Estimacion de Hallazgos en el Sistema de
Contabilidad Integrada en funcion de las probabilidades
de ocurrencia. Estimacion redondeada.

En ¢l presente anexo se expone la estimacion de  halluzgos lucgo de aplicar las
probabilidades de ocurrencia obtenidas en los anteriores anexos, las cuales se repiten en las
tercera y cuarta fila de cada tabla. La estimacion se realiza para un rango de valores entre el
minimo encontrado en las auditorias y el maximo, los cuales son 22 y 127 respectivamente.
Cada celda muestra eantidades (no porcentajes) de hallazgos en forma redondeada que se
€spera encontrar en cada uno de los factores eriticos para cada total de hallazgos esperado
el cual se muestra en la primera columna. La presente tabla aplica al Sistema de
Contabilidad Integrada.

sClI
AUT INTEGRIDAD EXACTITUD oPrO SAL
o) (2 (3 (4 (5) (6) (7) (8) (9 1 0y 12 (13) (14)
17 138 51 1 0 11 93 39 9% 53 19 4 3 7

0,003 0025 0009 0,000 0,000 0,002 0017 0,007 0.016 0010 0003 0007 0,001 0,013
031% 250% 092%  0,02% 0,00% 0.20% 1,68% 0,71% 1,63% 0.96% 0,34%  0,74% 0,05% 1,29%
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ANEXO 34. Entidades publicas o unidades auditables a
nivel nacional.

Sin Gobiernos Municipales

WNO R WM 2

3N
2
33

35
36
ar
38
39
40
a1

42
43
44
45
46
47
18
49
50
59
52
53
54
55
56
s7
58
59
80
81
62
g3
64
65

67

Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochubamea
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba

Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Ceochabamba
Cochabamba
Pando

Pando
Pando

Pango

Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pande
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Orurg

Qrure

AOMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y SERVICIOS AUXILIARES A LA NAVEGACION AEREA AASANA

ADUANA NACICNAL

BANCO DE SANGRE DE REFERENCIA REGIONAL CCCHABAMBA

CAJA OE SALUD CORDES

CAJA NACICNAL DE SALUD

CAJA PETROLERA SALUD

COFADENA COCHABAMBA

CORTE CEPARTAMENTAL ELECTORAL

DIRECCION DE BIENES INCAUTADOS - DIRCABI

EMPRESA DE CORREQS DE BOLIVIA

EMPRESA DE EXPLOTACION DE RECURSOS HIDRICOS EMPEXHIDRA - COFADENA
EMPRESA MISICUNI

EMPRE SA MUNICIPAL DE AREAS VERDES Y RECREACION ALTERNATIVA - EMAVRA
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS DE ASEQ ~ EMSA

EMPRESA NACIONAL AUTOMOTRIZ ENAUTO

EMPRESA NACICNAL DE ELECTRICIQAQ

EMPRESA NACIONAL DE FERROCARRILES

FABRICA BOLIVIANA QE EXPLOSIVOS (FANEXA)

FABRICA BOLIVIANA DE MUNICIONES

FONDO DE INVERSION PRODUCTIVA Y SQCIAL FPS

FONDCQ NACIONAL DE VMIVIENDA SOCIAL

HQSPITAL VIEDMA

INSTITUTO GASTROENTEROLQGICO BOLWIANG JAPONES

INSTITUTO NACIONAL DE REF CRMA AGRARIA

PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

PROYECTO DE SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA PARA PEQUENCS PRODUCTORES ~ PROSAT
PROYECTO DE CAMINGS VECINALES

SEGURQG SOCIAL UNWERSITARIOQ

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA — SENAS AG
SERVICIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE - SEMAPA

UMMIPRE PROMAN (UNIDAD MUNICIPAL MANTENIMIENTO, INFRAESTRUCTURA, PREVENCION DE RIESGQ Y EMERGENCIA —

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

CORPCRACION DE SEGURC SOCIAL MILITAR COSSMIL
DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

ESCUELA TECNICA DE SALUD BOLIVIANG JAPONESA DE COOPERACION ANDINA
HOSPITAL MATERNG INFANTIL *GERMAN URQUIDI
INSTITUTO ONCDLOGICG NACIONAL

CFICIALIA SUPERIOR DE LA CULTURA

OFICINA REGIONAL DE SEMILLAS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE CAMINOS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE EDUCACION SEDUCA
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION SQCIAL (SEDEGES)
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD (SEDES)
UNIVER SIDAD MAYDR OE SAN SIMON
ADMINISTRADGR CAJA DE SALUD CORDES

BATALLON RICSINHO VI DE INGENIERIA

CAJA NACIONAL DE SALUD

COMANDANTE DEPARTAMENTAL DE POLICIA
COMANDANTE SEXTQ DISTRITO NAVAL PANDQ
CORTE SUPERICR DE JUSTICIA

FONDGC NAL. DE INV. PRODUCTIVAY SOCIAL

GRUPC AERE 64

HOSPITAL ROBERTO GALINDO TERAN

INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICA

INSTITUTQ NACIONAL DE REFORMA AGRARIA
PREFECTURA DEL DPTO. DE PANDO

RESERVA MANURIPI

SERVICIO DE AGUAS POTABLES

SERVICIO DE IMPUESTOS NACIONALES

SERVIC!Q OFPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL
SERVICIC DEPARTAMENTAL DE SALUD

SERVICIG DPTAL. DE EDUCACION - PANDO

SERVICIO PREFECTURAL DE CAMINOS

UNIVERSIOAD AMAZONICA DE PANDO

ZONA FRANCA COBLIA

CORTE NACIONAL ELECTORAL

CAJA NACIQNAL DE SALUD

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION §OCIAL ORURC

Anexos Pg. 199




68 Orro CORTE OEPARTAMENTAL ELECTORAL

69  Oruro SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO
70 Oruro SERVICIO LOCAL DE ACUEDUCTOS ¥ ALCANTARILLADC ORURO
71 Oruro SERVICIO DEPARTAMENTAL DE CAMINOS
72 Qmro SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD ORURD .
73 Omro EMPRES A MUNIC!PAL DE ASEQ ORURO B .
74 Oruro UNWERSIDAD TECNICA DE ORURO
75 OQruro PREFECTURA DE ORURO
76 Oruro SERVICIO DEPARTAMENTAL DE EDUCACION ORURQ
77 Druro CONSEJO DE LA JUDICATURA
78 Orur CAJA PETROLERA DE SALUD
79 Beni ABC
BO Beni ADMINISTRADOR DE AEROPUERTOS Y SERVICIOS AUXILIARES A LA NAVEGACION AEREA
Bt Beni CAJA CORDES
B2 Beni CAJA OE SALUD DE CAMINOS
B3  Beni CAJA NACIONAL DE SALUD
84 MHonl CAJA PETROLERA DF SALUD
B en CONSEJO D LA JUDICATURA
B6 Beni CORPORACION DEL SEGURD SOCIAL MILITAR
87 Beni CORTE DEPARTAMENTAL ELECTORAL
88 Beni CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DEL BENI
B9 Ben DEFENSOR DEL PUEBLO BEMI
90  Beni DIREGGION DE PENSIONES
g1 Beni DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENG
92 Beni EMPRESA MUNICIPAL DE ASEQ URBANO
93 Beni FISCALIA DEL DISTRITO DEL BENI
94 Beni FONDO PRODUCTIVO SOCIAL FPS-BENI
45 Bem FUERZA NAVAL BOLIVIANA
96 Ben GRUPQ AEREQ “72"
$7  Deni HOSPITAL MATERNO INFANTIL
98 Beni HOSPITAL PRESIDENTE 'GERMAN BUSCH'
99 Beni INSTITUTO DE FORMACION PERMANENTE
100 Beni INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS
101 Beni INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA
102 Ben INSTITUTO SURERIOR PROF.CLARA PARADA DIE PINTO
103 Beni MIGRACICN
104 Beni POLICIA DEPARTAMENTAL DEL BENI
108 Beni PREFECTURA DEL OEPARTAMENTO DEL BENI
106 Beni SEDEGES
107  Beni SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO
108 Bem SERVICIO Al MEJORAMIENTO DE LA NAVEGACION AMAZONICA
109 Heni SERVICIO DE IMPUESTOS NACIONALES ~ DISTRITAL BEN(
110 Beni SERVICIO DEPARTAMENTAL DF SALUD
11 Beni SERVICIO NACIONAL DE PATRIMONIO DEL ESTADO
112 Beni SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA £ INOCUIDAD ALIMENTARIA
113 Beni SERVICIO NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES RURALES
114 Beni SERVICIO NACIONAL DEL SiSTEMA DE REPARTO
11%  Bani SERVICID PREFECTURAL DE CAMINGS
116 Beni SEXTA DIVISION DE EJERCITO
17 Beni UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL BENI

118  Chugquisaca ADMINISTRACION DE AERQPUERTOS Y SERVICIOS AUXILIARES A LA NAVEGACION AEREA
119  Chuquisaca ADUANA

120 Chuguisaca ARCHIVO Y 8iBLIOTECA NACIONALES DE BOLIVIA

121 Chuguisaca BATALLON 5TQ. DE INGENIEROS

122  Chuquisaca BATALLON SUCRE 2 DE INFANTERIA

123 Chuquisaca CAJA INTEGRAL DE LAS CORPORACIONES DE DESARROLLO “CORDES”

124 Chuquisaca CAJA NACIONAL DE SALUD

126 Chuquisscs CAJA PETROLERA DE SEGURIDAD SOCIAL SUCRE

126 Chuguisaece CASA DE LALIBERTAD

127  Chuquisaca CENTRO ESPECIAL DE INVESTIGACIONES PSICOPEDAGOGICAS "CIUDAO JOVEN SAN JUAN DE DHOS"
128 Chuquisaca CONSEJG DE LA JUDICATURA

129 Chuquisaca CORTE DEPARTAMENTAL ELECTORAL

130 Chuguiseca CORTE SUPERIOR DEL DISTRITC JUDICIAL DE CHUGQUISACA

131 Chuguisaca DEFENSORIA DEL PUEBLO DE CHUQUISACA

132 Chuguisaca DIRECCION DEL PROGRAMA NACIOMAL DE ATENCION INTEGRAL A NINGS ¥ NINAS MENORES DE SEIS ANOS
133 Chuguisaca DIRECCION DEPARTAMENTAL DE MIGRACION

134  Chugquisace DIRECCION DEPTAL, OE TRANGITO

135 Chuguisaca DIRECTOR DPTAL AGROPECUARIO

136 Chuguisaca EMPRESA DE CORREOS DE BOLIVIA

137 Chuguisaca EMPRESA LOCAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO SUCRE

138 Chuguisaca EXCMA CORTE SUPREMA DE

138 Chugquisaca FISCALIA DEL DISTRITO DE CHUQUISACA

! 14D Chugquisaca FISCALIA GENERAL DE LA REPUBLICA

: 141 Chugwsaca FONDO DE INVERSION PRODUCTIVA Y SOCIAL

: 142 Chuguisaca HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

! 143 Chuquisaca HOSPITAL UNIVERSITARIO "SANTA 8 ARBARA"

144 Chugquisaca iNE

145 Chuguisaca INSTITUTO DE LA JUDICATURA
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148
147
148
149
150
151
152
153
154
155

157
158
169
160
1B1
162
163
164
165

167
168
1869
170
171

172
173
174
175
176
177
178
179
180
181

182
183
184
185
1686
187
108
189
190
191

192
183
194

185
186
197
108
198
200
201

202
203
204
205
206
207
208
208
210
21

212
213
214
218
216
217
21B
219

221
22z
223

Chuguisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuquisaca
Chuquisaca
Chuquisaca
Chuquisaca
Chuquisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chugulsaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuquisaca
Chuguisaca
Chuquisaca
Chuquisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuquisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
Chuguisaca
La Paz
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
La Paz
L.aPaz
LaPaz
[aPar
La Par
LaPaz
La Paz
LaFaz
LaPaz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
La Paz
La Paz
ta Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
La Paz
La Pez
La Paz
La Paz
ia Paz
La Par
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
LaPaz
La Paz
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz

INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANG JAPONES
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA “GREGORIO PACHECHO"
INSTITUTO NAL. DE REFORMA AGRARIA

INSTITUTO TECNOLOGICO DE ALIMENTOS

LICEQ TEN!ENTE EDMUNDO ANDRADE

POLICIA NACIONAL .
PREFECTURA OEL DEPARTAMENTO

PROYECTO SUCRE CIUDAD UNIVERSITARIA

REGION MILITAR N° 4

SEGURD SOCIAL UNIVERSITARID

SENASIR

SERVICIO DE IMPUESTDS NACIONALES

SERVICIO DPTAL. DE DEPORTES

SERVICIO DPTAL. DE EDUCACION

SERVICIO DPTAL. DE SALUD CH.

SERVICIC NAL. DE PATRIMONID DEL £STADD - DISTRITAL CHUQUISACA
SERVICIQ PREFECTURAL DE CAMINDS

SERVICIO. DPTAL. GESTION SOCIAL

SNAP.

SUPERINTENDENCIA AGRARIA REGIONAL CHUGUISACA
SUPERINTENDENCIA DE HIDROCARBUROS

SUPERINTENDENCIA FORESTAL REGIONAL CHUQUISACA
SUPERINTENDE NCIA TRIBUTARSA

TRIBUNAL AGRARIQ NACIGNAL

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD MAYCR, REAL Y PONTIFICIA DE SAN FRANSICO XAVIER DE CHUQUISACA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL "MARISCAL SUCRE"

Y P.F B COMERCIAL SUD

ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS (ANG)

ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y SERVICIOS AUXILIARES DE NAVEGACION AEREA OFICINA CENTRAL {AASANA)
ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y SERVICIOS AUXILIARES DE NAVEGACION AEREA REGIONAL LA PAZ {AASANA)
ADMINISTRACION DE SERVICIOS PORTUARIOS ~ BOLIVIA (ASP-B)
ADMINISTRADORA BCLIVIANA DE CAMINOS (ABC)

ADUANA NAGIONAL DE BOLIVIA OFICINA CENTRAL (AN}

ADUANA NACIONAL DE BOLWIA REGIONAL LA PAZ [AN)

BANCO CENTRAL DE BOLMIA (BCB)

CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD

CAJA DE SALUD DE CORDES

CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

CAJA B SAL LD DIFL SNC Y RAMAS ANEXAS (CSSNCA)

CAJA NACIONAL DL SALUD (CNS)

CAJA PETROLERA DE SALUD REGIONAL LA PAZ (CPS)

CAJA PETROLERA DE SALUD OFICINA CENTRAL (CPS)

CENTRO DE COMUNICACIONES LA PAZ

CENTRO DE PROMOCION BOLIVIA (CEPROBDL)

COMANDQ DE iNGENIERIA DEL EJERCITO (CO-ING)

COMITE EJECUTIVD DE LA UNIVERSIDAD BOLIVIANA

COMITE NACIGNAL DE LA PERSONA DISCAPACITADA (CONALPEDIS)
CONCEJO MUNICIPAL DE LA PAZ

CONCEJO MUNICIPAL DE WALDO BALLIVIAN

CONSEJO NACIONAL DE CiNE (CONACINE)

CONSEJO NACIONAL DE VIVIENDA POLICIAL (CTVIPOL}
CONSERVATORIO NACIONAL DE MUSICA

CONTRALORIA GENERAL E LA REPUBLICA

CORPORACION DE LAS FFAA PARA EL DESARRDLLO NACIONAL ¥ SUS EMPRESAS ASOCIADAS (COFADENA)
CORPORAGION DEL SEGURC SOCIAL MILITAR {COSSMIL)
CORPORACGION MINERA DE BOLIVIA (COMIBOL)

CORTE DEPARTAMENTAL ELECTORAL DE LA PAZ

CORTE NACITXNAL ELECTORAL

CORTE SUPERIOR DE DISTRITD - LA PAZ

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL

DIREC CION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

DIRECTORIO UNCO DE FONDQS (DUF)

EMPRESA DE CORREQS (ECOBOL)

EMPRESAMUNICIPAL DE ASFALTOS Y VIAS (EMAVIAS)

EMPRESA NACIONAL DE FERROCARRILES (ENFE)

EMPRESA NACIONAL DE TELEVISION BOLIVIANA

EMPRESA NAVIERA BOLIVIANA (ENABOL)

ESCUELA DE SALUD LA PAZ

ESCUELA MILITAR DE INGENIERIA (EM3)

FISCALIA DE DiSTRITO DE LA PAZ

EONDO DE DESARROLLO DEL SISTEMA FINANCIERQ Y DE APOYC AL SECTOR PRODUCTIVO {FONQESIF)
FONDO DE INVERSION PARA EL DEPORTE (FIQ)

FONDO NACIONAL DE DESARROLLO ALTERNATIVO (FONADAL)
FONDO NACIONAL DE DESARRGLLO REGIONAL (FNDR)

FONQO NACIONAL DE INVERSION PRODUCTIVA Y SOCIAL {(FPS)
FUNOACION CULTURAL DEL BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
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224
225
726
227
228
et
230
231

237
23
234
PR
236
237
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247

248
249
250
251

252
253
254
285
256
257
258
259
260
261

262
263
264
265
266
267
266
269
270
271

272

273
274
275
276
277
278
279
280
281

282
283
284
285
286
287
268
289
290
294
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301

La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
[NTR kS P
La Paz
LaPaz
[WREEE
Lo 'L
La Paz
jalns
La I'az
Lapaz
LaPaz
La Paz
LaPaz
LaPaz
\aPaz
\aPaz
LaPaz
La Pazr
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
La a7y
LabPaz
La Paz
La Par
Lalaz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
La Paz
La Vaz
LaPaz
LaPaz
LaPaz
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
LaPaz
La Paz
ta Paz
LaPaz
La Paz
La Paz

GACETA OFICIAL DE BOLIVIA
HDNORABLE CAMARA DE DIPUTADOS

HONORABLE CAMARA DE SENADORES

INSTITUTO BOLIVIANO OF CIENCIAY TECNDLDGIA NUCLEAR (JBTEN}
INSTITUTO BOLIVIANO DE LA CEGUERA (1BC)

NGTIUTO 130 BVEANG DL RO OGN (I3ME 1RO

ING 31 TU1O BOLIVIANO pLE DEPORIL LA LOUCACION FISICAY LA RECRLACION - BOLIIA DLEPORTLS
NS TITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA - INE

INS TITUTO NAGIONAL D LABORATORIOS OC SALUD {INEASA)

ING 151U 0 NACIONAL 13, MUDIGINA NUCLLAR

INSTITUTQ NACIONAL DE REFORMA AGRARIA (INRA)

INS TITUTO NACIONAL neSAUD OCUPAGIONAT (INSO)

INS 11 U0 NACIONAL DL SLGURDS DL SALUD UNASLS)

INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

INSTHTUTD NORMAL SUPERIOR "SIMON BOLIVAR

JUZGADO AGRARIO

LOTERIA NACIONAL DE BENEFICENCIAY SALUBRIDAD (LONABOL)
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL. AGROPECUARID Y MEDIO AMBIENTE
MINISTERID DE EDUCACIDN

MINISTERIO OE GOBIERNO

MINISTERIO DE HACIENDA

MINISTERIO OF HIDROCARBUROS

MINISTERIO DE JUSTICIA

MINISTERIO DELA PRESIDENCIA

MINISTERIO DE MINERMA Y METALURGIA

MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS, SERVICIOS ¥ VIVIENDA

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO

MINISTERIO DE PROQUCCIONY MICROEMPRESA

MINISTERID DE RELACIONES EXTERIORES ¥ CULTOS

WMINISTERIO DE SALUD Y DEPDRTES

MINISTERID DE TRABAJO

MINISTERID DEL AGUA

MUSED NACIONAL DE HISTORIA NATURAL

NACIONAL FINANCIERA BOUNMIANA SOCIEDAD ANONIMA MIXTA (NAFIBO SAM)
OBSERVATORIO OF CALIDAD DE LA EDUCACION (OCE)

ORQUESTA SINFONICA NACIONAL

APAL

PROGRAMA DE MODERNIZAClON DE LA ADMINESTRACION £INANGIERA PUBLICA (MAFP)
PROGRAMA DE REVITALIZACION Y DESARROLLO Y DESARROLLO URBANO (PRU)
RADIO SLLIMANI

REGISTRO INTERNACIONAL BOLIVIANG DE BUQUES {RIBB)

REGISTRO UNICO PARA LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA MUNICIP AL (RUAT)
gECRETARIAEJLCUT A PL - 480

SEGUROS SOCIALES UNIVERSITARIOS

SERVICIO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCAN TARILLADO (SAMAPA]}
SERVICIO DE GEOLOGIA Y TECNICO DF MINAS (SERGEQTECMIN
SERVICIO DL IMPUESTOS NAGIONALES (SIN]

SERVICIO DEPARTAMENTAL AGROPECUARIO (SEDAC)

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE CAMINDS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE EQUCACION DE LA PAZ

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCTIAL SEDEGES

SERVICIO DEPARTAMENTAL GE SALUD

SERVICIO GEODESICO DE MAPAS [SE-GEOMAP)

SERVICIO NACIONAL DE ADMlN!STRAcsON DE PERSONAL (SNAP)
SERVICIO NACIONAL DE ACREOFOTOGRAME TRIA (SNAF)

SERVICIO NACIONAL DE AREAS PROTEGIDAS (SERNAP)

SERVICIO NACIONAL DE CAMINOS (SNC)

SERVICIO NACIONAL DE DEFENSA PUBLICA (SENADEF)

SERVICIO NACIONAL DE HIDROGRAFIA NAVAL (SNHN)

SERVICID NACIONAL DE METEOROL DGIAE HIOROLOGIA (SENAMHE
SERVICIO NACIONAL DE MIGRACION

SERVICIO NAGIONAL DE PATRIOMONIO DEL ESTADO (SENAPE)
SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD {NTELECTUAL (SENAPD

SERVICID NACIDNAL pE TELECUMUNICACIONES RURALES - SENATER
SERVICID NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO (SENASIRI

${STEMA DE REGULACION Y SUPERVISION MURICIPAL {SIREMU)
SOCIEDAD CORAL BOLIVIANA

SUPERINTENDENCIA AGRARIA

SUPERINTENDENCIA DE BANGOS Y ENTIDADES EINANCIERAS (SBEF)
SUPERINTENOENCIA DE ELECTRICIDAD

SUPERINTENDENCIA GE EMPRESAS (SEMP]

SUPERINTENDENCIA GE HIDROCARBUROS

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES. VALORES Y SEGUROS (SPVS)
GUPERINTENDENCIA DE SANEAMIENTO BASICO (SISAB)
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIO CWIL

SUPERINTENDENCIA DE TELECOMUNICACiONES (SITEL)
SUPERINTENDENCIHA DE TRANSPORTES
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224 LaPaz GACETA OFICIAL DE BOLIVIA
225 LaPaz HONCRABLE CAMARA DE DIPUTADCS

295 lLaPaz HONCORABLE CAMARA DE SENADORES

227 laPaz INSTITUTO BOLIVIANO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA NUCLEAR {IBTEN}

228 laPaz INSTITUTO BOLVIANO DE LA CEGUERA {I8C)

229 labas INSTITO 801 IVIANG DT METHROLOGIA (M TR

Y La Par INSTITUTO BOLIVIANO DLL DEPORIL, LA EDUCACION FISICA Y LA RECRLACION — BOLIVIA DEPORILS .
231 laPaz INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICA - INE ’ -
732 lular INSTHUTO NACIONAE DF EABORATORIOS NI SAL LD INEASA)

23 LaPu INGTHUTO NACIGNAL DI Mi DICINA NUCLLAR

234 laPaz INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA (INRA)

235 lalas INSTITUTQ NAGIONAL DE SALUD OCURPACIONAL [INSTH)

236 Lalas INSTITUTO NACIONAL DE SLGURDS DL SALUL {INASLS}

237 LaPaz INSTITUTO NAGIONAL DEL TORAX

238 LaPaz INSTITUTC NORMAL SUPERIOR “SIMON BOLIVAR”

239 LaPaz JUZGADO AGRARIO

240 LaPaz LOTERIA NACIONAL DE BENEFICENCIA Y SALUBRIDAD (LONABOL)

241 LaPaz MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL

242 laPaz MINISTERIO DE RESARROLLO RURAL. AGROPECUARID ¥ MELIO AMBIENTE
243 LaPaz MINISTERIG DE EDUCACION

244 LaPaz MINISTERIO DE GOBIERNG

245 LaPaz MINISTERIO DE HACIENDA

248 LaPaz MINISTERIO DE HIDROCARBUROS

247 LaPaz MiNISTERIO DE JUSTICIA

248 laPaz MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

249 LaPar MINISTERIO DE MINERIA Y METALURGIA

250 LaPaz MINISTERIC DE OBRAS PUBLICAS, SERVICIOS ¥ VIVIENDA

251 LaPaz MINISTERIC DE PLANIFICACION DEL DESARRDLLO

252 LaPaz MINISTERIQO DE PRDDUCCION ¥ MICRDEMPRE 5A

253 LaPaz MINISTERIQ DE RELACIONES EXTERIORES ¥ CULTOS

254 LaPaz MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

255 laPaz MINISTERIO OE TRABAJO

256 Lag Paz MINISTERIO DEL AGUA

257 |aPaz MUSEQ NACIONAL DE HISTORIA NATURAL

258 LaPaz NACIONAL FINANGIERA BOLIVIANA SOCIE DAD ANGCNIMA MIXTA [NAFIBO SAM)
259 LaPaz OBSERVATORIO DE CALIDAD DE LA EDUCACION (OCE)

260 LaPaz ORQUESTA SINFONICA NACIONAL

261 LaPaz PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

267 LaPaz PROGRAMA DE MODRERNIZACION DE LA ADMINISTRACION FINANCIERA PUBLICA (MAFP)
263 La Paz PROGRAMA DE REVITALIZACION Y DESARROLLO Y DESARROLLO URBANQ (PRU)
264 LaPaz RADIQ ILLIMANI

265 LaPaz REG!STRO INTERNACICNAL BOLIVIANO DE BUQUES (RIBB)

266 LaPaz REGISTRO UNICO PARA 1A ADMINISTRACION TRIBUTARIA MUNICIPAL (RUAT)
267 laPag SECREYARIA EJECUTIVA PI. - 48D

268 LaPaz SEGURDS SOCIALES UNIVERSITARIOS

269 LaPaz SERVICIO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO (SAMAPA)
270 laPas SERVICIO DE GEOLOGIA Y TECNICO DE MINAS [SERGEOTECMIN)

2711 LalPaz SERVICIO DL IMPULSTOS NACIONALES {SIN)

272 lLarPaz SERVICIO DEPARTAMENTAL AGROPECUARIG (SEDAC)

273 LaPaz SERVICIC DEPARTAMENTAL DE CAMINGS

274 LaPaz SERVIC!O DEPARTAMENTAL OE EDUCACIDN DE LA PAZ

275 LaPaz SERVICID DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL SEDEGES

276 LaPaz SERVICIC DEPARTAMENTAL DE SALUD

277 LaPaz SERVICIQ GEODESICO DE MAPAS (SE-GEOMAP)

278 LaPaz SERVICIQ NACIDNAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL (SNAP)

279 LaPaz SERVICIO NACIONAL NE AEREQFOTOGRAME TRIA (SNAF)

2680 LaPaz SERVICIO NACIONAL DE AREAS PROTEGIDAS [SERNAF)

281 LaPaz SERVICIO NACIONAL DE CAMINOS (SNC)

282 lLaPaz SERVICIO NACIONAL DE DEFENSA PUBLICA (SENADEP)

283 LlaPaz SERVICIC NACIONAL DE HIDROGRAFIA NAVAL (SNHN)

284 LaPez SERVICIO NACIONAL DL METEQROLDGIA € HIDROL OGIA (SENAMHI)

285 LaPaz SERVICIO NACIONAL DE MIGRACION

286 lLaPaz SERVICIO NACIONAL DE PATRIOMONIC DEL ESTADO (SENAPE)

287 LaPaz SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD INTELECTUAL (SENAPI)

288 LaPaz SERVICIO NACIONAL DE TELECOMUNICAGIONES RURALES — SENATER

280 laPaz SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTD (SENASIR)

290 LaPaz SISTEMA OE REGULACION Y SUPERVISIAN MUNICIPAL (SIREMU)

291 LaPaz SOCIEDAD CORAL BOLIVIANA

292 LaPaz SUPERINTENDENCIA AGRARIA

293 lLaPaz SUPERINTENDENC!IA DE BANCOS ¥ ENTIDADES FINANGIERAS (SHEF)

294 LaPaz SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD

295 laPaz SUPERINTENDENC!A DE EMPRESAS (SEMP)

296 LaPsz SUPERINTENDENCIA DE HIDROCARBUROS

297 LaPaz SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES. VALORES Y SEGUROS (SPVS)

298 LaPar SUPERINTENDENCIA DE SANEAMIENTOQ 8ASICT (SISAB)

298 LaPaz SUPERINTENDENCIA DE SERVICIO CVIL

300 laPaz SUPERINTENDENCIA DE TELECOMUNICACIONES (SITEL)

301 LaPaz SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTES
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302

303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
33
314
315
316
37
3186
319
320
I

322
323
324
325
326
27
328
329
330
331

332
333
334
335
336
337
338
339
340
kLN

342
343
344
345
346
347
348
349
350
351

52
353
354
358
356
357

369
360
381
362
383
364
365
366G
3G7
%8
369
370
37
372
373
374
375
e
At
378

LaPaz

La Paz
La Paz
La Faz
La Paz
La Paz
LaPaz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
LaPaz
La Faz
La Paz
La Paz
La Paz
Tara
Tarija
Tarja
Tarija
Tarja
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarja
Tarija
Tarija
Tarija
Tanja
Tanja
Tanja
Tarija
Tarya
Taria
Tarija
Tanja
Tanja
Tarija
Tarija
Taria
Tanja
Tarija
Tarija
Tarija
Tanja
Tarija
Tarija
Tarja
Tarja
Tarija
Tarija
Tarja
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarjs
Tarija
Tarija
Tarja
Tarija
Tarija
Taryin
Tana
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarya
Targa
Tarija
Tarya
Tanja
Tarja
Tarja

SUPERINTENDENGIA GENERAL DE MINAS

SUPERINTENDENCG!A GENERAL DEL SISTEMA DE REGULACION DE RECURSOS NATURALES RENOVABLES {SIRENARE)

SUPERINTENDENCIA GENERAL DEL SISTEMA DE REGULACION FINANCIERA (SIREFI)
SUPERINTENDENCIA GENERAL DEL SISTEMA DE REGULACION SECTORIAL (SIRESE)
SUPERINTENDENCIA TRIBUTARIA GENERAL (STRIB)
SUPERINTENDENCIA TRIBUTARIA REGIONAL LA PAZ
TRANSFDRTE AEREQ BOLVIAND (TAB)

UNIDAD ANALISIS DE POLITICAS SOCIALES Y ECONOMIC AS (UDAPE)
UNIDAD DE COORDINAGION DEL PROGRAMA (tJCP)

UNIDAD DE INVESTIGACION FINANCIERA

UNICAD DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD (UPC)
UNIDAD DE PROGRAMACION FISCAL (UPF)

UNIDAD DE TITULACICN DEL FONDO NACIONAL DE VIVIENDA SOCIAL
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTD

YACIMIENTOS PETROLIFEROS FISCALES BOLIVIANQS (YRFEB)
ADMINISTRADORA DOLIVIANA DE CARRETERAS

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

AEREQPLERTOS REGIONAL TARIJA

BATALLON CHOROLQUE

CAJA PETROLERA DE SALLD

CNS

CONCEJO MUNICIPAL

CORDES

CORREGIDOR MAYOR REPRESENTANTE DEL PREFECTQ {BERMEJO}
CORREGIDOR MAYOR REPRESENTANTE DEL PREFECTO (CARAPARI)
CORREGIDOR MAYOR REPRESENTANTE DEI PREFECTD {VILLA MONTES)
CORTE DEPARTAMENTAL ELECTORAL

CORTE SUPERIOR DEL DISTRITO

COSSMIL TARMA

CIRAMA

CSSC

DEFENSA CIVIL

DEFENSOR DEL PUEBLO

DIGCOIN

DIRCABI

DIRECCION GENERAL DE AERECNAUTICA CIVIL

ECOBOL

EMAT

EMTAGAS

FELCN TARIJA

FISCAL DEL DISTRITO

FONVIS EN LIQUIDACION

FPS

HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS

1L.GM.

INE.

INR.A

INFOPER

INTRAID

IV BRIGADA AEREA

MATADERO MUNICIPAL

OFICINA REGIONAL DE SEMILLAS

OFICINA TECNICA DE LOS RICS PILCOMAYQ Y BERME JO
PERYT

POLICIA NACIONAL

PREFECTURAC DEL DEPARTAMENTO

PROGRAMA P.AN.

PROGRAMA PASA

PROYECTO MULTIPLE SAN JACINTO

RECAUDACIONES

REGIMIENTO PADILLA

RESERVA BIOLOGICA CORDILLERA DE SAMA

RESERVANAL. DE FLORA Y FAUNA TARIQUIA-SERNAP

SIN

SiDAG

SEDECA

SEDEGES

SEDES

SEDUCA

SEGURQO SCCIAL UNIVERSITARIO

SENAMHI

SENASAG

SENASIR

SETAR 5 A

SNAI*

SUBPREFLCTURA PROVINCIA ARCL
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379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
04
405
406
407
408
409
410
211

212
413
414
415
418
a17
418
419
420
421

a2z

a24
425
476
427
428
420
430
431
432
433
434

436
437
438
439
440
491
442
443
444
445
446

449

Tarija
Tanja
Tarija
Tarija
Tarija
Tarjja
Tanja
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Sania Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Sanla Cruz
Sanis Cruz
Sanla Cruz
Samta Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Potosi
Potosi
Potosi
Potos:
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potos:
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Petosi
Pslosi
Potosi
Potos!
Potosi
Polosi
Paotosi
Potosi
Potosi
Fotos
Potos

SUBPREFECTURA PROVINCIA AVILEZ
SUBPREFECTURA PROVINCIA CERCADD
SUBPREFECTURA PROVINGCIA GRAN CHACO
SUBPREFECTURA PROVINGIA MENDEZ

SUBPREFECTURA PROVINCIA OCONNCR
SUPERINTENDENCIA DE HIDROCARBUROS
SUPERINTENDENCIA FQRESTAL

SUSTANCIAS CONTROLADAS

TRABAJC

UAJMS

YPFB

AASANA

ADUANA NACIONAL

CENTRC DE INVESTIGACION AGRICOLA TROPICAL
CAJA NACIONAL DE SALUD

CAJA PETROLERA DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE ENFERMEDADES TROPICALES
CONSEJQ DE LA JUDICATURA

CORTE DPTAL ELECTORAL

DEFENSDR DEL PUEBLD

DIRECCION DPTAL DE|. TRABAIC

EMPRESA DE CORREDS DE BOLiVIA

EMPRESA MUNICIPAL DE ASEQ SANTA CRUZ

ENESTE LISTADD FALTAN 7 DISTRITOS DE EDUCACION QUE SEDUCA NQ ME PASO

FISCALIA DE DISTRITO
HQSPITAL BE NINOS M.0 5

HQSPITAL JAPONES

HOSPITAL SAN JUAN DE 0105

INSTITUTO MATER DR, PERCY B,

INSTITUTO ONCOLOGICD

DFICINA REGIONAL DE SEMILLAS

PREFECTURA DPTAL. SANTA CRUZ

SERVICIO DE ENCAUSAMIENTO DE LAS AGUAS DEL RIO PIRAI
SENASAG

SENASIR (DIRC DE PENSIDNES)

SERVICIO DE IMPTOS. NACIONALES

SERVICIO OPTAL. DE MIGRACION

SERVICIC OPTAL. DE EDUCACION

SERVICIO QPTAL. DE SALUD

SERVICIO PREFECTURAL DE CAMINGS
SUPERINTENDENCIA FORESTAL
SUPERINTENDENCIA TRIBUTARIA

TECNOLOGICD SANTA CRUZ

UNIVERSIDAD AUTONOMA GABRIEL RENE MORENOQ
YPFB

ADMINISTRACION AUTONOMA PARA GBRAS SANITARIAS
ADMINISTRACION INTERIOR ADUANA POTOS!
BATALLON PEREZ Il DE INFANTERIA

CAJA NACICNAL DE SALUD

CASA NACIONAL DE LA MDNEOA

CONSEJO DE LA JUDICATURA

CORPCRACICON DEL SEGURO $OCIAL MILITAR
CORTE DEPTARTAMENTAL ELECTORAL. POTOS)
CORTE SUPERICR CE JUSTICIA POTOS)
DEFENSQOR DEL PUEBLO

DELEGACION JURISOICCIONAL

EMPRESA AGROPECUARIA UNIVERSITARIA
EMPRESA DE CORREQS BOLIVIA

EMPRESA MINERA UNIF. METALUR KARACHIPAMPA
ENTIDAD MUNICIPAL DE ASEQ POTDSI

ESCUELAS DE CRISTO

ESCUELAS DE FE Y ALEGRIA

FISCALIA OE DISTRITO

FONGO DE INVERSION PRODUCTIVA Y SDCIAL
HOSPITAL DANIEL BRACAMDNTE

INSTITUTQ GEQGRAFICO MILITAR

INSTITUTQ NACIONAL OFE ESTADISTICA

INSTITUTD NACIONAL DE REFORMA AGRARIA EN.RA
ORGANISMO OPERATIVD DE TRANSITO

PDLICIA NACIONAL COMANDO DEPARTAMENTAL
PREFECTURA OEL DEPARTAMENTO DE POTOSI
RED DE SERVICIDS DE SALUO

REGIMEN PENITENCIARIO

SEGURQ SOCIAL UNIVERSITARID

SERVICIQ DE IMPUESTOS NACIONALES

SERVICIO OEPARTAMENTAL AGROPECUARIQ
SERVICIO GEPARTAMENTAL DE CAMINOGS
SERVICIC DEPARTAMENTAL OE EDUCAGIDN
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457
458
459
460
461
462
463
464
485
466
467
468
469

Potosi
Patosi
Patosi
Potosi
Patosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

SERVICIO NACIONAL OE GEOLOGIA Y MINERIA SERGEOMIN
SERVICIO NACIONAL DE METEOROLOGIA E HIDROLOGIA
SERVICIO NACIONAL DE MIGRACION

SERVICIO NACIONAL DE REPART(O SENASIR

SERVICIO NACIONAL DE SALUBRIDAD E INOCUtDAD AGROP
SERVICIO NACIONAL DE TELECCMUNICACIONES RURALES
SERVICIOS ELECTRICGS POTCSI 5.A,

SUPERINTENOENCIA REGIONAL DE MINAS OE POTOSI
UNIVERSIDAD AUTONOMA TOMAS FRIAS

UNIVERSIDAD NACIONAL SIGLO XX

YACIMIENTOS PETROLIFERCS FISCALES
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