REPUBLICA DE EL SALVADOR EN LA AMERICA CENTRAL @

DIARIO OFICIAL

DIRECTOR: Edgard Antonio Mendoza Castro

TOMO N° 403 SAN SALVADOR, MIERCOLES 7 DE MAYO DE 2014 NUMERO 81

LaDireccion de lalmprenta Nacional hace del conocimiento que toda publicacion en el Diario Oficial se procesa por
transcripcion directay fiel del original, por consiguiente la institucion no se hace responsable por transcripciones
cuyos originales lleguen en forma ilegible y/o defectuosa y son de exclusiva responsabilidad de la persona o
institucion que los presento. (Arts. 21, 22 y 23 Reglamento de la Imprenta Nacional).

Pag. Pag.
(ORGANO EJECUTIVO ) Decretos Nos. 6 y 7.- Modificacion a los Reglamentos
de Normas Técnicas de Control Interno Especificas de la
MINISTERIO DE ECONOMIA Fiscalia General de la Republica y del Tribunal de Etica
GUDEMEMENLEL . .....c.oceeiieicieece e er e 64-82

Ramo pe Econowmia

Acuerdo No. 378.- Se concede el goce de |as exenciones ALCALDIAS MUNICIPALES

del pago deimpuestos sobrelarentay municipales, afavor dela

sociedad Industrial Quimica Star, Sociedad Anénima de Capital L
Decretos Nos. 6 y 7.- Modificaciones a presupuesto

V@Dl ..o e 38
municipal delaciudad de San Miguel. ... 83-85
<ORGANO JUDICIAL ) DecretosNos. 2y 3.- Ordenanzas Transitoriasde Exencién
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA de Interesesy Multas por Moraen el Pago de Tasas e |mpuestos

Municipales, de las municipalidades de Huizucar y Berlin. ..... 86-88

Acuerdos Nos. 224-D, 226-D, 263-D, 268-D, 292-D y

357-D.- Autorizaciones para gjercer la profesion de abogado en . CSECCION CARTELES OFlClALES)

1O0AS SUS FAMBS. ....eveeerecieirecreeie ettt

AcuerdosNos. 171-D, 173-D, 174-D (2),175-D, 177-D (7), DE PRIMERA PUBLICACION
178-D(3),179-D (2),182-D (76),185-Dy 188-D.- Autorizaciones
paragjercer las funciones de Notario. .........cccoeerereeererieieciienenens 10-28
Declaratoriade Herencia.......coceeeveevvceveseesceseensnenns 89

(INSTITUCIONES AUTONOMAS )

TItUlO SUPIELOTIO ..o 89-90
CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA
Decretos Nos. 5 y 8.- Reglamentos de Normas Técnicas AVISO de INSCIPCION ... 90
de Control Interno Especificas del Hospital Nacional General de
Neumologiay MedicinaFamiliar “Dr. José Antonio Saldafia’ y
Herencia Yacente ... 90

del Hospital Nacional ROSAIES. ........cccoveveieieieiesieeeeeeieins 29-63

Direccion: 4a. C. Pte.y 15 Av. Sur # 829 S.S. Tel.: 2527-7800 « Pagina Web: www.imprentanacional .gob.sv « Correo: diariooficial @ mprentanacional .gob.sv



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 7 de Mayo de 2014. 29

(INSTITUCIONES AUTONOMAS )

CoRTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 05

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTASDE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto No. 4, de fecha doce de febrero del afio dos mil nueve, publicado en el Diario Oficial, Tomo No. 382, de fecha 9
de marzo del 2009, la Corte de Cuentas de la Republica emitié el Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del
Hospital Nacional General de Neumologiay Medicina Familiar, “Dr. José Antonio Saldafia’, San Salvador.

Que €l once de septiembre de dos mil nueve, la Corte de Cuentas de la Republica, emitié los lineamientos para la actualizacion de las
Normas Técnicas de Control Interno Especificas, en |as entidades publicas.

Que mediante nota de fecha 27 de enero del 2014, el Director del Hospital Nacional General de Neumologiay Medicina Familiar, “Dr.
José Antonio Saldafia’, San Salvador, solicitd a esta Corte la modificacion del referido Decreto, producto de la revision y actualizacion
redlizada.

IV. Que segln el articulo 96, del referido Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, del Hospital Nacional General de Neumologiay Medicina Familiar, “Dr. José Antonio Saldafia’, San Salvador, debera ser
remitido ala Corte de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por €l articulo 195, numeral 6, de la Constitucion de la Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,
literal &) delaLey delaCorte de Cuentas de la Republica.

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene |as:

NORMASTECNICASDE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR,
“DR. JOSE ANTONIO SALDANA", SAN SALVADOR

CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacion

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control | nterno Especificas, constituiran el marco basico establecido por el Hospital Nacional General
de Neumologiay Medicina Familiar "Dr. José Antonio Saldafia’, San Salvador, aplicables con carécter obligatorio, atodas |as unidades organizativas
que lo conformen y sus servidores, quienes seran responsables de su cumplimiento en todas | as actividades desarrolladas por la Institucion.

Paraefecto delaspresentesNormas, el Hospital Nacional General de Neumologiay MedicinaFamiliar,"Dr. José Antonio Saldafia", San Salvador,
se denominard el "Hospital Saldafia’.
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Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- Seentenderapor Sistemade Control Interno, a conjunto de procesos continuoseinterrel acionados, realizados por el Director, Subdirector,
jefes de division, jefes de departamentos y demés jefaturas, para proporcionar seguridad razonable en la consecucion de los objetivos de la Institu-
cion.

Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 3.- El Sistemade Control Interno, tendra como finalidad facilitar el logro de sus objetivos, através de |os siguientes componentes:
a) Efectividad, eficienciay economia en sus operaciones,
b) Confiabilidad en lainformacién financiera; y
¢) Cumplimiento con leyesy demés regulaciones aplicables.

Componentesdel Sistema de Control Interno

Art. 4.- Loscomponentesdel Sistemade Control Internointerrelacionadosentresi, son: Ambiente de Control, \VValoracion de Riesgos, Actividades
de Control, Informacion, Comunicacion y Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 5.- La responsabilidad por el: Disefio, implantacion, operacion, evaluacion, mejoramiento y perfeccionamiento del Sistema de Control
Interno, corresponderd al Director del Hospital Saldafia, Subdireccion y jefaturas en el Areade su competenciainstitucional .

Correspondera alos demas empleados, realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo cumplimiento.

Costo Beneficio del Control Interno

Art. 6.- En ninguin caso, el costo del Control Interno que se apligque excedera | os beneficios que se espera obtener de su gjecucion.

Seguridad Razonable

Art. 7.- El Sistemade Control Interno, proporcionara seguridad razonable para la consecucion de los objetivosinstitucionales; nuncauna certeza
absoluta.

CAPITULO |
NORMASRELATIVASAL AMBIENTE DE CONTROL

Definicion de Ambiente de Control

Art. 8.- El Ambiente de Control, dard el estilo ala organizacién, influenciando la conciencia de control de los empleados, proporcionando dis-
ciplinay estructura; alavez, establecerd el fundamento de la Institucion, parainducir la préacticadel control en sus servidores.

Ademaés, seré la base de los otros componentes del control interno, proporcionando |os elementos necesarios para permitir el desarrollo de una
actitud positivay de apoyo para el control interno y para una gestion transparente.
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INTEGRIDAD Y VALORESETICOS

Principiosy Valores Eticos

Art. 9.- El Director del Hospital, Subdirector, Jefesde Division, Jefesde Departamentosy demésjefaturas del Hospital Saldafia, deberan mantener
y demostrar integridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones.

Losprincipiosy valoreséticosalosquetendran que adherirse el Director, Subdirector, Jefesde Division, jefes de departamentosy demasjefaturas
y empleados, deberan someterse de acuerdo alo establecido en ley de Etica Gubernamental.

Compromiso con la Competencia

Art. 10.- El Director, Subdirector, Jefes de Division, jefes de departamentos y demas jefaturas, deberén realizar acciones encaminadas para que
todo el personal de laInstitucion, tenga un nivel de idoneidad y competitividad que le permitarealizar sus deberes con eficienciay eficacia.

ESTILO DE GESTION

Participativa por Objetivos

Art. 11.- El Director, Subdirector, Jefes de Division, Jefes de Departamentos y demés jefaturas, deberan desarrollar y mantener un estilo de
gestion con un nivel de riesgo residual definido; orientado ala medicion del desempefio, a través de indicadores de gestion, mostrando una actitud y
acciones abiertas hacia mejores procedimientos de control; dichos indicadores, se definiran en el Plan de Gestion y Operativo de la Institucion.

Estructura Organizacional

Art. 12.- El Director del Hospital Saldafia, Subdirector y Comité Asesor, deberan definir unaestructuraorganizacional que seafuncional y brinde
apoyo efectivo a logro de los objetivos institucional es.

Esta estructura debera ser definida, de tal forma que responda a los objetivos estratégicos del Hospital Saldafiay del Ministerio de Salud, que
permita un adecuado control de las actividades y procesos.

El Director, en coordinacién con las divisiones y jefaturas, deberan revisar y evaluar su estructura organizativa cada 5 afios, con el propésito
de actualizar o satisfacer los cambios que requiera el desarrollo institucional, establecido en el Plan de Gestién del Hospital Saldafa, salvo aquellas
modificaciones que requieran la actualizacion inmediata.

DEFINICION DE AREASDE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE JERARQUIA

Manuales de Organizacion y Funciones

Art. 13.- Todas las éreas de asignacion de autoridad y responsabilidad, relaciones jerérquicasy canales de comunicacion institucional, definidos
como partedel disefio delaestructuraorganizacional, deberan estar documentados con un Manual de Organizaciony Funciones, queintegre claramente
el ambito de control y supervision, los objetivos y funciones de la Unidad con niveles jerarquicos establecidos.

Seré& potestad del Director, aprobar el Manual de Organizacion y Funciones; asi como también, las divisiones, jefaturas y empleados, serén los
responsables de cumplir con lo establecido en dicho Manual.
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Unidad de Mando

Art. 14.- Se estableceréa que cada empleado del Hospital Saldafia, sea administrativamente responsabl e de sus funciones ante una sola autoridad,
lo cual debera definirse por escrito en el Manual de Organizacion y Funciones.

Delegacion de Autoridad

Art. 15.- Se establecera por escrito, la delegacion de autoridad a los diferentes niveles jerérquicos, asignandoles competencia para tomar deci-
siones, a efecto de que puedan cumplir con las funciones encomendadas.

Delimitacion de Funciones | ncompatibles

Art. 16.- Se establecerd de formaclaray por escrito, las funciones de las unidades y sus servidores, de manera que existaindependenciay sepa-
racion entre las funciones incompatibles, tales como: Autorizacion, gjecucion, registro, custodiay control de |as operaciones.

POLITICASY PROCEDIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DEL CAPITAL HUMANO

Contratacion de Per sonal

Art. 17.- Paralacontratacion de personal, la Direccion en coordinacion con el Departamento de Recursos Humanosyy |a Jefatura correspondiente,
realizaran el reclutamiento interno, que permitaidentificar e interesar a candidatos idoneos para el puesto, mediante un proceso regulado en el Manual
de Procesos de Recursos Humanos, de no existir internamente el recurso se procedera a promover externamente dicha plaza.

Para sel eccionar a una persona que ocupard unavacante, el Departamento de Recursos Humanos realizard alos candidatos pruebas de idoneidad,
entrevistas y otros, a efecto de que no existaimpedimento legal o ético para el desempefio del cargo.

Induccién

Art. 18.- Se definira através de un Manual de Bienvenida lainduccién a nuevo empleado, de tal manera que éste pueda conocer en unaforma
brevey efectiva, lainformacién general y especifica de la Institucién; asi como también, del puesto en que hubiere sido nombrado y cualquier otra
informacion que facilite su adaptacion ala Institucion.

Capacitacion y Desarrollo Profesional

Art. 19.- El Hospital Saldafia, dependiendo de su capacidad financiera, establecera un Sistema de Capacitacion que contribuya al logro de la
misiony visién, desarrollando programas que respondan alos planes de gestion y con el prop6sito de que los empl eados actualicen de maneracontinua
sus conocimientos, aptitudes, habilidades y destrezas; asi como también, su desarrollo personal.

Evaluacion al Desempefio

Art. 20.- Se establecera un Sistema de Evaluacion del Desempefio, de todo el personal del Hospital Saldafia, como minimo dos veces al afio, el
cual servirdparalaaplicacion del sistema de incentivos establecidos para |los empleados del Ministerio de Salud.

Promocién

Art. 21.- Se establecera através del Manual de Procedimientos de Recursos Humanos, la promocién del personal; paralo cual se consideraran
aspectos béasicos en el desempefio del personal como lo son: Méritos, cualidades, experiencia, grado académico y rendimiento en su desempefio entre
otros.
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Control de Asistencia

Art. 22.- Todo €l personal, deberamarcar o registrar su entraday salidade su lugar detrabajo. El control respectivo, se hardatravés delosmedios
que establezca la maxima autoridad o de los recursos disponibles con que se cuenten, |os cuales podran ser: Reloj de marcacion tradicional con tarjeta,
reloj de marcacién biométrica de huella, sistema biométrico de mano o libros foliados debidamente autorizados; por |0 que, la marcacion se hara de
forma manual, lo cual permitird un control eficiente de asistencia, puntualidad, permanencia en el lugar y salida del personal, en cumplimiento alo
establecido en las Disposiciones Generales de Presupuesto, Reglamento Interno de la Unidad de Recursos Humanos del Ministerio de Salud y otras
disposiciones emitidas paratal fin.

Delaasistencia, puntualidad y permanencia del personal en su lugar de trabajo, sera responsable el Jefe inmediato. Y no se consideraratiempo
de gracia por llegadas tardias.

Trémitede Licenciasy Permisos

Art. 23.- Las licencias, permisos, misiones oficiales y faltas de marcacion o registros justificadas del personal, deberan ser tramitados por cada
empleado oportunamente, de conformidad ala Normativa de Control de Asistencia, lineamientos establecidos por el Departamento de Recursos Hu-
manos o0 Ministerio de Salud.

Deigual forma, todas |as jefaturas deberan autorizarlosy remitirlos al Departamento de Recursos Humanos, de no realizarlo en su oportunidad,
dicho Departamento aplicara |os descuentos respectivos en cumplimiento alas regulaciones establecidas.

Expedientes de Personal

Art. 24.- El Departamento de Recursos Humanos, sera el responsable del control de los expedientes e inventarios de todo el personal, de acuerdo
al Reglamento General de Hospitales Vigente (Art.19 ): Administrativo, médico, paramédico, enfermeria, técnicos especialistasy personal de apoyo,
que esté bajo su jurisdiccion y mantenerlos clasificados y actualizados, independientemente de la forma de contratacion y fuente de financiamiento,
con lainformacién necesaria que facilite su ubicacion y control en la Institucion.

L os expedientes, deberan contener toda la documentacion general, labora y profesional de cada uno de los empleados; asi como también, toda
lainformacion relacionada con su ingreso, eval uaciones, ascensos, promociones, capacitaciones, grados académicosyy retiro del personal.

LaJefaturade Recursos Humanos, seragarantey responsable de la custodiaeintegridad de estos documentos, paralo cual deberadeimplementar
las medidas necesarias para este fin.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 25.- Se establecerd una sola Unidad de Auditoria Interna, bajo la dependencia directa de la méxima autoridad, con plena independencia
funcional y sin gjercer funciones en los procesos de administracion, control previo, aprobacién, contabilizacién o adopcion de decisiones dentro de la
Entidad.

LaUnidad de Auditoria Interna, efectuara exdmenes o evaluaciones de las operaciones, actividades y programas de |a I nstitucion.

CAPITULO I
NORMASRELATIVASA LA VALORACION DE RIESGOS

Valoracion de Riesgos

Art. 26.- Cada entidad, enfrenta una variedad de factores de riesgos derivados de fuentes externas e internas, que deberan ser considerados para
alcanzar |os objetivos institucionales. Por eso, una condicion previa parala valoracion de riesgos sera el establecimiento de objetivos, enlazados en
niveles diferentesy consistentes internamente. Lavaloracion de riesgos, serélaidentificacion y andlisis delos mismos, relevantes parael logro delos
objetivos, formando una base para la determinacién de como deberan administrarse.
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DEFINICION DE OBJETIVOSINSTITUCIONALES

Objetivos Estratégicos

Art. 27.- Las autoridades del Hospital Saldafia, deberan definir los objetivos y metas institucionales, considerando lamisién y visién dela Ins-
titucion; las cuales se encontraran descritas en los planes operativos de cada una de sus unidades organizativas e integradas en el Plan de Gestion de
Desarrollo Institucional. Las divisionesy demés jefaturas, deberén revisar periddicamente su cumplimiento y elaborar informes de evaluacion, con el
proposito de realizar las correcciones que sean pertinentes en el momento adecuado.

PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Planes Anuales de Gestion y Oper ativos

Art. 28.- Como fundamento paralaidentificacion y valoracion de riesgos, la Direccion en coordinacion con el Comité Asesor, emitird oportuna
mente los lineamientos necesarios para la elaboracion de los planes anuales de gestion y operativos y brindara la asistencia técnica, con el prop6sito
de que éstos sean coherentes'y congruentes, con los objetivos y metas institucionales.

Art. 29.- El Plan de Gestion Institucional, comprendera la determinacion de objetivos a largo plazo y la identificacion de estrategias, que le
permitirén alaInstitucion anticiparse alos cambios que puedan afectar su capacidad para alcanzar los resultados previstos.

Art. 30.- El Plan Anual Operativo Institucional, se formularé con base en |os objetivos, paliticasy prioridades determinadas por |a Direccion y
lo establecido en el Plan de Gestion Institucional .

Comprenderé entre otros, los objetivos, politicas, metasy programacion de actividades en los que se identificaran a los responsables de gjecu-
tarlas.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Identificacion de Factor es de Riesgos

Art. 31.- Laméaxima autoridad, jefes de divisiones'y jefaturas de todas |as unidades organizativas, deberan identificar los factores de riesgos de
origen interno o externo, que potencialmente pudieran obstaculizar el cumplimiento de los objetivos, metas y/o actividades institucional es, derivados
de situaciones presentes o futuras.

ANALISISDE RIESGOSIDENTIFICADOS

Estimacién de Probabilidad de Ocurrencia

Art. 32.- Unavez identificados los riesgos de |os planes de gestion, anuales y operativos, cada Unidad organizativa procedera arealizar el ana
lisis para determinar su importancia, probabilidad de ocurrenciay valoracion o pérdida que éstos pudieran ocasionar, identificando como minimo: La
Unidad organizativa, €l riesgo potencial identificado, frecuencia e impacto que pudiera generar.

GESTION DE RIESGOS

Acciones para Reducir los Riesgos

Art. 33.- Analizadala probabilidad de ocurrencia e impacto, el Director del Hospital Saldafia, jefes de divisionesy jefaturas, deberan establecer
las acciones atomar, para minimizar el nivel deriesgo y establecer procedimientos que permitan conocer la efectividad de |as acciones tomadas.
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CAPITULO 111

NORMASRELATIVASA LASACTIVIDADES DE CONTROL

Definicion de Actividades de Control

Art. 34.- Serén las politicas y procedimientos, |as que permitirén obtener una seguridad razonable en el cumplimiento delos objetivos de control
interno. Tales actividades, ayudaran a asegurar que se estén tomando |as acciones necesarias para enfrentar |os factores de riesgos administrativos, en
el logro delos objetivos de la entidad. Estas se daran en todos los nivel es de la organi zacién; incluyendo ademas, un rango de actividades tan diversas
como: Aprobacionesy autorizaciones, conciliaciones, seguridad de activos, rotacion del personal, rendicion de fianzas y segregacion de funciones.

DOCUMENTACION, ACTUALIZACION Y DIVULGACION DE PROCEDIMIENTOSY POLITICAS

Autorizacion de Paliticas de Control

Art. 35.- El Director del Hospital Saldafia, jefes de divisiones y jefaturas, emitiran por escrito las politicas y procedimientos de control que
garanticen razonablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno; asimismo, las modificaciones y/o actualizaciones que sean necesarias.
Estas serén autorizadas por el Titular.

Las divisiones y demés jefaturas, serén responsables de divulgarlas, cumplirlas y actualizarlas en funcion a las necesidades que se requieran
institucionalmente.

Art. 36.- Los procesos como: Evaluacion del desempefio, control de asistencia del personal, remuneraciones, expedientes e inventarios de per-
sonal, delegacién de autoridad, delimitacion de funciones y responsabilidades, separaciones de funciones incompatibles, se encuentran normadas en
el Reglamento Interno dela Unidad y Departamento de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud y seré& responsabilidad de la Jefatura de Recursos
Humanos del Hospital, velar por su cumplimiento.

Art. 37.- El Director del Hospital Saldafia, nombrar4 mediante Acuerdo, los integrantes del Comité de Seguridad Ocupacional y sus funciones
serén las establecidas en la Ley Genera de Prevencion de Riesgos, en los Lugares de Trabgjo y sus Reglamentos.

Art. 38.- El Director, Subdirector, jefes de divisionesy jefes, deberan disefiar las politicas y procedimientos de control de forma integrada con
los procesos institucionales, de manera que contribuyan a alcanzar |os objetivos institucionales.

Art. 39.- Las actividades de control disefiadas, deberan ser establecidas para gjercer control previo, concurrente'y posterior en todos | os procesos
del Hospital Saldafia, incluyendo acciones que promuevan su gjuste alos objetivos, mision y vision institucional.

PRESUPUESTO

Marco Presupuestario

Art. 40.- El Hospital Sal dafia, enmarcarasu gestion presupuestariadentro del os principios, técnicasy procedi mientos, establecidosenlasdiferentes
etapas del ciclo presupuestario, como lo son: Formulacion, aprobacion, € ecucion, seguimiento y evaluacion, con el objeto de programar recursos para
financiar cada una de sus actividades, lo cual deberd estar en armonia con lo que establece el Sistema de Administracién Financiera | ntegrada.

Programacion

Art. 41.- El Director del Hospital Saldafiay laUnidad Financieralnstitucional (UFI), seran losresponsables derealizar laprogramaciony formu-
lacién presupuestariay efectuar el analisis comparativo de los resultados de gjercicios anterioresy el vigente, delaLey OrganicadelaAdministracion
Financiera Integrada (AFl), para sustentar las estimaciones futuras.

Institucionalmente, deberéan elaborarse las politicas y prioridades institucional es que determinen larelacion entre propdsitosy recursos.
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Control Presupuestario

Art. 42.- El Director del Hospital Saldafiay la Unidad Financiera Institucional, deberén implementar controles adecuados para administrar el
presupuesto aprobado y las modificaciones que ocurran, reflgjando con claridad y exactitud |os movimientos rel acionados con transferencias, autori-
zaciones de compromisos, validaciones para adquisicion de bienesy servicios, gjustesy otros movimientos de cualquier naturaleza, afin de asegurar
no sdlo la disponibilidad presupuestaria en relacion directa con los propositos institucionales, sino también el cumplimiento de las disposiciones
legales.

Respaldo Presupuestario

Art. 43.- Todo desembolso de fondos, debera contar con el respaldo presupuestario para validar la adquisicion de bienesy servicios, lo cua se
verificara previamente a través de la certificacion de fondos que garantice la existencia del crédito presupuestario en la cuenta correspondiente.

Seguimiento y Evaluacion

Art. 44.- LaUnidad Financiera Institucional, realizard un analisis mensual y critico de los resultados obtenidos en |a g/ ecucion presupuestaria,
afin de establecer el grado de cumplimiento de las metas establecidas, de ser necesario las correcciones futuras que se consideren pertinentes para el
cumplimiento de |as actividades programadas.

TESORERIA INSTITUCIONAL

Requerimientos de Fondos

Art. 45.- La Unidad Financiera, en coordinacién con Tesoreria Institucional, seran responsables de la verificacion de la disponibilidad presu-
puestaria; asi como también, asegurar €l financiamiento oportuno de los compromisos presupuestarios.

La Tesoreria Institucional, solicitara con base a Crédito Presupuestario, establecido en la Programacion de Ejecucion Presupuestaria (PEP),
fondos para el pago de remuneraciones y proveedores, en las fechas programadas por el Ministerio de Salud, verificando que la documentacion de
soporte este de acuerdo alas leyes, reglamentos y normativas Vigentes.

Transferencias de Fondos

Art. 46.- El Jefe dela Unidad Financiera Institucional, en coordinacion con la Tesoreria Institucional, debera verificar que toda transferencia de
fondosy otros valores, ya seainterna o externa, entre la Institucion y Sistema Financiero, refleje en forma integra, el origen y fuente de recursos; asi
como también, su destino y clasificacion, asegurandose que cada unade | as transacciones, ademas de cumplir con las obligaciones|egal es establ ecidas
enlaLey Organicade Administracion Financieradel Estado (AFI) y su Reglamento, esté debidamente documentaday autorizada, |o que podré hacerse
por medios manuales o el ectrénicos.

Cuando se realice por medios el ectronicos, deberén implementarse mecanismo de seguridad y usos de contrasefias para el personal autorizado e
implementar controles que garanticen |as restricciones en el acceso.

Denominacion de Cuentas Bancarias

Art. 47.- Todas | as cuentas bancarias, deberan estar anombre del Ministerio de Hacienda, Ministerio de Salud, Hospital Nacional de Neumologia
y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia’, San Salvador o conforme alo que establece la Ley de Administracion Financiera del Estado (AFI)
y su Reglamento, vigentes. El nimero de cuentas se limitaréd alo necesario.



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 7 de Mayo de 2014. 37

Depdsito de I ngresos

Art. 48.- El Jefe delaUnidad Financiera Institucional, debera girar Instrucciones ala Tesoreria Institucional, para que establezca registros aixi-
liares detallados de toda recepcion de efectivo, cheques y otros valores, reconociendo su ingreso a Tesoreria del Hospital, dentro de las veinticuatro
horas habiles siguientes a su recepcion, clasificandolos segiin su fuente de origen. La contabilizacion, seré verificada por el Contador, con base a
resumen de |os comprobantes de ingresos emitidos por Tesoreria.

Por ningunarazon el dinero proveniente deingresos, se empleardparacambiar cheques personal es, efectuar desembol sos de la I nstitucion u otros
fines.

Se deberan elaborar conciliaciones de todas |as cuentas bancarias, |as cuales deberan ser elaboradas por servidores independientes del mangjoy
custodia de |os fondos; después de los ocho dias habiles, del mes siguiente.

El Jefe de laUnidad Financiera Institucional (UFI), debera ordenar, supervisar y designar a una persona, para verificar saldos de disponibilidad,
afin de que efecttie conciliaciones mensuales de toda clase y naturaleza, de cuentas relacionadas con lainformacion contable y tesoreria.

LaTesoreria Ingtitucional, deberd efectuar el control sobre los vencimientos de derechos y obligaciones, ademés de informar mensualmente, a
través del Jefe de Unidad Financiera, ala Direccién del Hospital Saldafia, las fechas de vencimiento para su recuperacion o cancelacion de manera
oportuna.

Fondos Circulantes de Monto Fijoy Caja Chicay Otros Fondos Especiales

Art. 49.- El Director del Hospital Saldafa, debera de crear mediante acuerdos, fondos Circulantes y Caja Chica, para atender obligaciones de
menor cuantia parael Hospital Saldafiay nombrara servidores para su manejo.

Estos fondos, ser&n mangjados de conformidad al Instructivo para el mangjo de los fondos Circulantes y Caja Chica, emitidos por la Unidad
Financiera Institucional (UFI) y autorizados por el Director del Hospital Saldafia.

Losfondos Circulantesy Caja Chica, seran mantenidos bajo reintegros, segiin los montos de comprobantes de gastosy su detalle estara plasmado
en unaliquidacion que reflgjara la aplicacion presupuestaria del gasto, ésta debera ser suscrita por el Encargado del Fondo. En ningiin momento cada
reintegro excedera el limite autorizado.

Encargado del Fondo Circulante

Art. 50.- El Encargado del Fondo Circulante, seraun servidor distinto alosresponsables del manejo de otrosfondosy de quienes efectlien labores
contables o presupuestarias.

El Encargado del Fondo, debera ser seleccionado por su honradez, integridad y conocimiento de las normas aplicables ala administracién finan-
cieray control delos recursos del Estado; ademés, debera rendir fianza en cumplimiento alaLey.

Control de Transacciones Bancarias

Art. 51.- A efecto de establecer control delas transacciones bancarias, se implementard un registro cronol 6gico de todos |os movimientos banca-
rios, através del mayor auxiliar de bancos, donde se identificard el nimero de cheque, una breve descripcion del movimiento realizado, determinando
en el mismo, la disponibilidad y demés informacién que se considere pertinente.

Emisién de Cheques
Art. 52.- Toda emision de cheque, se efectuara anombre del beneficiario y por ninglin motivo se firmarén cheques en blanco.

Todo cheque emitido y que no haya sido cobrado un afio después de su fecha de emision, seraremitido ala Direccion General de Tesoreria.
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Refrendarios de Cheques

Art. 53.- El Director del Hospital Saldafia, debera de acreditar por escrito ante los bancos depositarios, a sus servidores titulares y suplentes,
autorizados para los movimientos de sus fondos.

Toda emision de cheques, debera de contar con dos firmas de forma mancomunada.

Los refrendarios de cuentas bancarias, deberén ser nombrados mediante Acuerdo del Director del Hospital Saldafa, deberan de rendir fianza
y no deberan de gjercer funciones de autorizacion de gastos, ni de registros contables. Deberén de asegurarse que los documentos que soporten un
pago, cumplan con los requisitos de legalidad, veracidad y pertinencia. Si se produjerala vacante de algiin Refrendario, se debera de comunicar ala
Institucién bancaria, dentro de las veinticuatro horas siguientes.

Arqueo de Fondos

Art. 54.- Deberan practicarse, arqueos sin previo aviso y frecuentes sobre la totalidad de fondos y valores que maneje la I nstitucion.

Losarqueos, seran practicados por laUnidad de Auditorialnternao por servidoresindependientes, quienestendran laresponsabilidad de custodia,
manejo o registro de fondos.

Se dejara constancia escrita y firmada por las personas que participen en los arqueos.

CONTABILIDAD

Sistema Contable

Art. 55.- Todas |as transacciones contables que realice la Institucion, deberén ser registradas através del Sistema de Administracion Financiero
Integrado (SAFI).

Oportunidad en los Registros

Art. 56.- Las operaciones, deberan registrarse dentro del periodo en que ocurran, a efecto que lainformacion contable sea (til y oportunaen la
toma de decisiones, segiin el Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI), vigente.

Los diferentes departamentos que administren y generen informacién financiera, deberén remitirla oportunamente a la Unidad Financiera
Institucional (UFI).

Art. 57.- El JefedelaUnidad Financieralnstitucional (UFI), atravésde Contabilidad, por lo menosunavez a afio, deberade conciliar y confirmar
los saldos de las cuentas de derechos y obligaciones con |os registros auxiliares de las areas correspondientes, sean éstos inventarios, conciliaciones
bancarias o cualquier otro medio que asegure la existenciareal de los recursos disponibles y compromisos pendientes, afin de verificar su exactitud
o efectuar correcciones que se consideren pertinentes.

Documentacion Contable

Art. 58.- La documentacion contable, que justifique el registro de todas |as operaciones, contendra datos y elementos suficientes que faciliten el
andlisis sobre la pertinencia, veracidad y legalidad, incluyendo dentro de este Gltimo requisito, el tiempo de conservacién de los registros y documen-
tacion en original, segin laLey dela Administracién Financieradel Estado (AFI).
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ADQUISICIONES

Plan de Adquisicionesy Contrataciones I nstitucional

Art. 59.- LaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones I nstitucional (UACI), en coordinacion conlaUnidad Financieralnstitucional (UFI), serén
los responsables de elaborar el Plan Anual de Adquisiciones de Bienes 'y Servicios. Dicho Plan, sera cubierto con el Presupuesto inicial asignado y
los refuerzos recibidos durante el afio. Considerando programar la adquisicién, con las necesidadesy el Presupuesto asignado alaInstitucion.

Sistema de Adquisicionesy Contrataciones

Art. 60.- El Sistemade Adquisiciony Contratacion, seregirapor lo que establecelaLey de Adquisicionesy Contrataciones dela Administracion
Plblica (LACAP).

Sera necesario que este Sistema, posibilite laidentificacion de los responsables de la autorizacién, adjudicacion, contratacion y recepcion de los
mismos.

Unidad de Adquisicionesy Contrataciones I nstitucional

Art. 61.- LaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI), seraresponsable de centralizar el proceso de compras de bienesy
servicios; lacual atenderd de forma prioritaria, 1o establecido en el Plan Anual de Compras.

Catélogo de Suministrantesy Contratistas

Art. 62.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), mantendra un banco de datos actualizado de sus proveedores y
antecedentes, clasificados seguin la naturaleza del bien o servicio que ofrezcan, con el propésito de disponer de lainformacion en forma oportuna para
realizar nuevas adquisiciones.

Requerimiento de Obras, Bienes o Servicios

Art. 63.- Toda adquisicion de obras, bienes y servicios, contaré con el debido requerimiento suscrito por el Responsable del Area o Unidad
Administrativa. Lo solicitado, por lo general deberé estar incluido en el Plan Anual de Compras.

Art. 64.- El Director del Hospital Saldafia, mediante Acuerdo asignaraala personaencargadadel almacenamiento y custodiadelos bienes, quien
rendirafianzaconformealaley.

El Encargado de Almacén General, mantendra actualizado el control de existencia de los bienes, quien sera el responsable de la custodia, con-
servacion y distribucion autorizada de los mismos, de acuerdo a Manual de Almacén del Ministerio de Salud.

El Encargado de Almacén, enviard mensualmente ala Unidad Financiera Institucional (UFI), lainformacién sobre donativo, transferencias re-
cibidas; asi como también, los despachos realizados durante cuatro dias calendario del mes sub siguiente, para que sean registrados contablemente.

Art. 65.- El Encargado del Almacén, hara un inventario fisico a 31 de diciembre de cada afio y lo enviard ala Unidad Financiera I nstitucional
(UFI), para efecto de conciliacion de registro contable.

Términos de Referencia o Bases para Promover la Competencia

Art. 66.- Lostérminos de referencia o bases de competenciaempleados paralarealizacion de concursos o licitaciones de obras, bieneso servicios,
deberan ser claros, precisos e imparciales.
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Estos deberan incluir, ademés de | os aspectos técnicosy de calidad, |os siguientes elementos y/o servicios esperados: Plazos de entrega, formade
presentacion de ofertasy procedimientos de apertura de las mismas, sistema de evaluacién y clasificaci on, mecani smos de comunicacion de resultados
y demés elementos que contribuyan ala transparencia del procesoy lo estipulado en laLey de Adquisicionesy Contrataciones de la Administracion
Plblica (LACAP).

Fraccionamiento de Compras

Art. 67.- El Director del Hospital Saldafia, através de la Jefatura de la Unidad de Adquisicionesy Contrataciones de la Administracion Piblica
(LACAP), evitara el fraccionamiento de compras, conforme los criterios definidos en laLey de Adquisicionesy Contrataciones de la Administracion
Pablica (LACAP) y su Reglamento, ademas de | as disposiciones aplicables.

Constancia de Recepcion

Art. 68.- Debera dejarse constancia escrita de la recepcion de obras, bienesy servicios adquiridos. El responsable de emitir esta constancia, se
aseguraréd que el suministro cumpla con las caracteristicas establecidas en la orden de compra o contrato. En caso de determinar bienes dafiados o
defectuosos, servicios incompletos o deficientes, el responsable de la recepcion del suministro levantara el informe respectivo e informara ala Uni-
dad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) y entregard ademés, copia al proveedor del bien o servicio, absteniéndose de recibir €l
suministro hasta que se haya subsanado la deficiencia, de lo contrario se procedera seguin lo establecido en la legislacién vigente.

Unidades Administrativas

Art. 69.- El Hospital Saldafia, contaré con unidades administrativas para garantizar que los servicios hospital arios, tanto clinicos como adminis-
trativos, se brinden con eficiencia, afin de asegurar que la atencion al paciente sea con calidad y calidez.

LaUnidad de Planificacién, en coordinacién con |os departamentos operativos del Hospital Saldafia, serd responsable de emitir |as actividades
de control inherentes a cada Departamento, donde se definiran 1os procedimi entos que garanticen el buen desempefio de sus funciones, las cuales seran
integradas en el Manual de Procedimiento.

Responsabilidades de las Divisionesy Coor dinaciones

Art. 70.- Las Divisionesy Coordinaciones del Hospital Saldafia, seran las responsables de:

a) Garantizar una organizacion eficiente del personal, para asegurar la adecuada atencién al usuario, tanto ambulatoria como de hospitaliza-
cion;

b) Asegurarsequeel personal operativo, proporcione serviciosdeatencionintegral paralograr lasatisfaccion del usuario, en basealosrecursos
disponibles;

c) Los planes anuales operativos, se elaborarén de acuerdo alos lineamientos emanados del Ente rector;

d) Velar por e cumplimiento de las lineas de accidn, para el fortalecimiento, modernizacién y mejora continua de los procesos, establecidos
en el Plan de Gestion Institucional .

e) Asegurar laadecuada utilizacion delosinsumos, medicamentos, material es, reactivos, equiposy otros necesarios parabrindar unaadecuada
atencion al paciente. Dicho proceso, sustentado en las politicas y procedimientos establecidos para €l Area asistencia y con un €ficiente
sistema de supervision, monitoreo y evaluacion por parte de las jefaturas de cada Dependencia.
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DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS PARA AUTORIZACION Y REGISTRO

Autorizacion y Registro

Art. 71.- El Director, jefes de division, Unidad de Planificacion y jefaturas. Deberén establecer las politicas y procedimientos que definan
claramente la autoridad y responsabilidad de los empleados encargados de autorizar y aprobar |as operaciones de la Institucion. Lo cual debera estar
documentado en un Manual de Procedimientosy Manual de Funciones, autorizados por la Direccion.

Administracion del Activo Fijo

Art. 72.- LaUnidad de Activo Fijo, seralaresponsable del registro, control y descargo de los activos fijos de la Institucion, paralo cual se apli-
carén las Normas para la Administracién del Activo Fijo, emitidas por el Ministerio de Salud.

La Unidad de Activo Fijo, mantendré actualizado €l Sistema de Control de los Activos, quien debera elaborar inventarios al 31 de diciembre
de cada afio y lo enviara ala Unidad Financiera Institucional en los primeros tres dias del mes siguiente, para efectos de comparar con los registros
contables.

Administracion de Vehiculos I nstitucionales

Art. 73.- Laadministracion de vehiculos institucionales, en cuanto a uso, conservacion y asignacion de combustible, se regira de conformidad
alas regulaciones establecidas por |a Corte de Cuentas de la RepUblicay ala Normativa Institucional, creada paratal fin.

Se debera designar mediante Acuerdo, a Encargado de la Administracion y Custodia de los Vehiculos Institucionales.

Art. 74.- Los vehiculos, se utilizaran exclusivamente para el servicio institucional y llevarén en un lugar visible el distintivo que los identifique,
el cual no deberé ser removible.

Los vehiculos, deberén ser guardados a final de cadajornadalaboral en el estacionamiento asignado a cada Unidad organizativa, excepto casos
especiales autorizados por € Titular.

Actualmente, la administracion de los vehiculos del Hospital Saldafia, se regira por |os lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.

Proteccion y Seguridad de los Bienes Muebles e Inmueble

Art. 75.- EnlaNormaparala Administracion del Activo Fijo, aprobadapor el Enterector, se estableceran loslineamientosderesguardoy custodia
de los bienes muebles e inmuebles, contratando los seguros que se estimen necesarios, de acuerdo a la capacidad financiera de la Institucién.

L osbienes que no sean considerados como activo fijos, de acuerdos con las Normas, se control arén administrativamente, segiin el Manual Técnico
del Sistemade Administracion Integrado (SAFI).

Constatacion Fisica

Art. 76.- El Encargado del Activo Fijo, en coordinacion con |os departamentos a los que se les hubiere asignado bienes, deberan realizar cons-
tataciones fisicas del Inventario de Activo Fijo, por lo menos unavez a afio.

Sistema de Registro de Bienes

Art. 77.- El Sistema, que se implemente para el registro de los bienes muebles, seraidentificado con Cddigo de Inventario, identificacion de su
naturaleza, fecha de adquisicion, costo y otros datos que se consideren pertinentes, con el proposito de contar con informacién que facilite el andlisis
en latoma de decisiones, segun lo establece la Norma parala Administracion del Activo Fijo.
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Mantenimiento y Repar aciones

Art. 78.- Serd el Departamento de Mantenimiento, el responsable de elaborar un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo y Correctivo, de todo
el Activo Fijo de laInstitucion; asi como también, de implementar todos |os medios que permitan prolongar lavida Gtil de éstos.

En caso de contratacion de terceros, para el mantenimiento o reparacion de bienes, deberavigilarse el fiel cumplimiento delo pactado eincluirse
en el Plan Anual de Compras.

Baja o Descargo de Bienes

Art. 79.- Paralabaja o descargo de bienes, se debera contar con lajustificacién técnica o legal requeriday se aplicardlo establecido en las dis-
posiciones legales que regulen tal fin.

L oshienes dados de baja, podran subastarse, donarse, permutarse, destruirse o cumplir cualquier disposicioninstitucional apegadaalal ey. Estas
acciones, deberan quedar debidamente documentadas, segiin 1o establece la Norma parala Administracion del Activo Fijo del Ministerio de Salud.

Registroy Revalto de Bienes Inmuebles

Art. 80.- El registro de los bienes inmuebles, debera estar documentado en escrituras piblicas, que amparen su propiedad y/o posesion y estar
debidamente inscrito en el registro correspondiente, seginindicalaLey y estar debidamente custodiados por laUnidad Juridica, previaresolucion de
la Direccion.

L os bienes inmuebles propiedad del Estado, deberan revaluarse cada 10 afios, afin de presentar su valor real en los estados financieros, de con-
formidad ala plusvalia, adiciones o mejoras realizadas a los bienes inmuebles.

DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS SOBRE DISENO Y USO DE DOCUMENTOSY REGISTROS

Disefio de Formularios, Documentosy Reportes

Art. 81.- CorresponderaalaDireccion, atravésdelosjefesdedivisionesy jefaturas pertinentes: Laelaboracion, revision, actualizaciony custodia
de documentos, formularios, reportes u otro tipo de registro que facilite el control interno, para anotar las transacciones y hechos significativos que
necesiten ser registrados y demostrados, |os cuales deberan reunir a menos los requisitos siguientes:

a) Un proposito definido;
b) Apropiadosy relacionados con |os objetivos institucionales;
¢) Quesean deutilidad alaUnidad organizativay alaentidad; y

d) Que permitan un andlisis, revisién o evaluacion posterior.

Usoy Control de Formularios Pre-enumerados

Art. 82.- El Sistema de Formularios Pre-enumerados, debera prever el niimero de copias, destino de cada una de ellas y las firmas de autoriza-
ciones necesarias.

Los formulariosy otros documentos que registren el tramite o transferencia de recursos, cual quiera que sea su naturaleza, deberan ser objeto de
control permanente; su pérdida, seré oportunamente notificada a Jefe inmediato superior.
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Losjuegos de formulariosy otros documentos de caracter especial que sean inutilizados, deberan anularse y archivarse dentro de los legajos de
los que hubieren sido utilizados correctamente, para mantener su control, secuencia numéricay evitar su uso posterior.

La custodia de formularios y cualquiera otro documento de carécter especia, que se encuentren sin utilizar, sera responsabilidad del personal
asignado paratal fin.

DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS SOBRE CONCILIACION PERIODICA DE REGISTROS

Conciliaciones

Art. 83.- El Director, jefes de divisiones, Unidad de Planificacion y jefaturas, deberan establecer por escrito las politicas y procedimientos sobre
lavalidacion periddica de registros, afin de verificar su exactitud o efectuar las correcciones que se consideren pertinentes.

Asi mismo, se establecera que las cuentas bancarias aperturadas por el Hospital Saldafia, serén conciliadas mensualmente por un miembro de la
Unidad Financiera Institucional, el cual debera ser independiente de la custodia, registros y autorizacion de desembol sos.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobr e Rotacion de Per sonal

Art. 84.- Larotacion del personal del Hospital Saldafia, sera responsabilidad de la méxima autoridad, en coordinacion con el Departamento de
Recursos Humanosy jefaturas pertinentes cuando la naturaleza de |l as actividades y/o funciones querealice el personal o permitan, sin alterar el marco
Normativo legal.

DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS SOBRE GARANTIAS O CAUCIONES

Fianzas o Garantias

Art. 85.- El Director, jefes de divisiones y jefaturas, estableceran por escrito que los empleados responsables de la recepcion, control, custodia
y administracion de fondos y valores del Hospital Saldafia, deberan rendir fianza, de acuerdo alo que establecen las disposiciones legales.

Por ningin motivo, se daré posesion del cargo, sino se hubiere cumplido este requisito.

Pérdidas por Extravio de Valores

Art. 86.- Cuando ocurran robos, hurtos, fraudes, pérdidas o extravio de valores, el responsable de los mismos deberé informar en su oportuni-
dad a su Jefe inmediato, quien comunicaré a las autoridades pertinentes lo sucedido, para que se inicie unainvestigacion, con € apoyo de Auditoria
Interna.

Asimismo, deberainformar de lo sucedido alas autoridades de seguridad privada correspondientes, ademas de gestionar ante la compafia de
seguros, el reclamo respectivo de ser necesario. Seguin lo establece la Norma parala Administracion del Activo Fijo.

DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOSDE CONTROLES GENERALESDE SISTEMAS DE INFORMACION

Control y Custodia de la Informacion

Art. 87.- Toda informacion y documentacion fisicay magnética, relacionada al funcionamiento y operacion de las aplicaciones informéticas,
tales como: Manual de Procedimientos, Manual de Operacién de los Sistemas de Equipos | nforméticosy licencias de software, estaran bajo el control
y custodia del Encargado del Areade Informética.
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Uso de Software

Art. 88.- El Areade Informética, seraresponsable de definir basado en laNormativay lineamientos del Ministerio de Salud, el software autilizar
en laInstitucion, garantizando la funcionalidad de éste, mediante alternativas de desarrollo.

Mantenimiento y Asesoria de Equipo I nformético

Art. 89.- El Director y Jefe de Division Administrativa, através del Areade Informética, seran los responsables de garantizar el mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo informético y asesorar en las adquisiciones de equipo.

DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS DE CONTROLESDE APLICACION

Dispositivosy Controles de Seguridad

Art. 90.- El Director, jefes de division y jefaturas de cada Departamento, seran |os responsables de laimplementacion de los controles de segu-
ridad.

CAPITULO IV
NORMASRELATIVASA LA INFORMACIONY COMUNICACION

ADECUACION DE LOS SISTEMASDE INFORMACION Y COMUNICACION

Sistemas de I nformacién y Comunicacion

Art. 91.- El Director, jefesdedivision, Unidad de Planificaciony jefaturas, seran responsablesdeladivulgacion delamisiény visioninstitucional,
lo cua contribuird al logro de los objetivosy metas del Hospital Saldafia.

PROCESO DE IDENTIFICACION, REGISTRO Y RECUPERACION DE LA INFORMACION

Sistemas de I nformacion

Art. 92.- El Director y Unidad Juridica, en coordinacién con los departamentos, seran encargados de darle cumplimiento alo establecido en la
Ley de Acceso alalnformacién Plblica.

CARACTERISTICASDE LA INFORMACION

Caracteristicas

Art. 93.- El Director del Hospital Saldafia, a través de las jefaturas y niveles gerenciales, debera monitorear y supervisar que la informacion
procesada sea:

a) Confiable: Util paralatoma de decisiones,

b) Oportuna: Lainformacion llegue en el tiempo adecuado paralatoma de decisiones;

c) Suficiente: Disponer solo delainformacion necesaria, paralatoma de decisiones; y

d) Pertinente: Quelainformacion seaimportantey significativaparael cumplimiento de sus competencias.

EFECTIVA COMUNICACION DE LA INFORMACION
Canales de Comunicacion

Art. 94.- El Director delalnstitucién, comunicaralas disposiciones pertinentes parael mejor funcionamiento del Hospital Saldafiaalasdiferentes
dependencias, de acuerdo alo establecido en la estructura organizaciona del Hospital Saldafia.
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ARCHIVO INSTITUCIONAL

Archivo de Documentacion

Art. 95.- El Director, jefesde Divisiony demasjefaturas, serén losresponsables delacustodiade archivo y seguridad de lainformacion, generada
en su Departamento, seglin |o establecido en laL ey de Administracion Financieralntegrado (AFI) y su Reglamento, afin de comprobar que el control
interno funcione efectivamente.

CAPITULOV
NORMASRELATIVASAL MONITOREO

Monitoreo sobrela Marcha

Art. 96.- Seraresponsabilidad del Director, jefes de Division y demés jefaturas, asegurarse de la aplicacion adecuada de | os procedimientos de
sus funciones asignadas, de conformidad alos lineamientos establecidos.

Monitoreo M ediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 97.- Losjefes de divisionesy jefaturas, seran los responsables de determinar el cumplimiento del Sistema de Control Interno anualmente.

Evaluaciones Separadas

Art. 98.- LaUnidad de Auditoria Interna, Corte de Cuentas de la Republicay demés instituciones de control y fiscalizacion, evaluarén periodi-
camente la efectividad a Sistema de Control Interno Institucional.

Seréa responsabilidad de |as jefaturas y demas personal, proporcionar la colaboracion e informacion oportuna y adecuada a los auditores, afin
gue ejecuten su trabajo.

Comunicacion de los Resultados del M onitoreo

Art. 99.- Los resultados de | as actividades del monitoreo, del Sistema de Control Interno, deberan ser comunicados a Director del Hospital y a
losjefesde division y lasjefaturas seguin corresponda, para efectuar |as correcciones necesarias.

CAPITULO VI
DISPOSICIONESFINALESY VIGENCIA

Art. 100.- Larevisiony actualizacion delas presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, serarealizadapor el Director del Hospital
Nacional General de Neumologiay MedicinaFamiliar, "Dr. José Antonio Saldafia’, Departamento de San Salvador, considerando losresultados de las
evaluaciones sobre la marcha, autoevaluacionesy evaluaciones separadas, practicadas a Sistema de Control Interno, esta labor estard a cargo de una
Comisién, nombrada por el Director. Todo proyecto de modificacion o actualizacién alas presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas,
del Hospital Nacional de Neumologiay MedicinaFamiliar, "Dr. José Antonio Saldafia", Departamento de San Salvador, debera ser remitido alaCorte
de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacién y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Art. 101.- El Director del Hospital Saldafia, seré responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, a sus funcionarios
y empleados; asi como de la aplicacion de las mismas.

Art. 102.- Derogase el Decreto No. 4, publicado en el Diario Oficial, Tomo No. 382, de fecha 9 de marzo del 2009.

Art. 103.- El presente Decreto, entrara en vigencia el diade su publicacion en el Diario Oficial.

San Salvador, alostres dias del mes de abril de dos mil catorce.

LIC. ROSALIO TOCHEZ ZAVALETA
PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

(Registro No. FO04780)



