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(INSTITUCIONES AUTONOMAS )

CoRTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 09

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTASDE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

I. Que mediante Decreto No. 20, de fecha 14 de agosto de dos mil ocho, publicado en el Diario Oficial No. 166, Tomo No. 380, de fecha
cinco de septiembre del afio dos mil ocho, la Corte de Cuentas de la Republica, emitio el Reglamento de las Normas Técnicas de Control
Interno Especificas, del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, San Salvador.

Il. Quesegun € articulo 100, del referido Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacion alas Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, San Salvador, deberd ser revisado y autorizado por la Corte de
Cuentas de la Republica, para su posterior publicacion en €l Diario Oficial.

I1l.  Que para€l logro de los objetivos propuestos, es necesario que el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, San Salvador,
actualice sus normas Técnicas de Control Interno Especificas; por o que mediante nota de fecha 6 de febrero de 2014, € Director del
Hospital, presenté el proyecto de actualizacion de las Normas Técnicas de Control |nterno Especificas, para efectos de revision final.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el 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:

NORMAS TECNICASDE CONTROL INTERNO ESPECIFICASDEL HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”, ZACAMIL, SAN SALVADOR

CAPITULO PRELIMINAR

DISPOSICIONES GENERALES

Objeto

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, constituiran el marco regulatorio dentro del cual el Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, San Salvador, controlaré los programas, la organizacion y administracion de las operaciones a su cargo, para
contribuir aregular el Sistema de Control Interno.

Ambito de Aplicacion

Art. 2.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, seran de aplicacién obligatoria para todos los funcionarios y empleados de la
Direccidn, Subdirecciones Médicay Administrativa, Jefaturas Médicas, Enfermeriay de Apoyo, Jefaturas Administrativas y demés servidores del
Hospital.
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Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- Se entendera por Sistema de Control Interno, al conjunto de procesos continuos e interrelacionados, realizados por el Director del
Hospital, funcionarios y empleados, disefiados para proporcionar seguridad razonable en la consecucion de sus objetivos.

Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 4.- El Sistema de Control Interno, tiene como finalidad alcanzar 10s objetivos siguientes:

a) Promover latransparencia, eficiencia, eficacia, efectividad y economiaenlagestion delasoperacionestécnicas, asistenciales, administrativas
y financieras del Hospital;

b)  Obtener confiabilidad y oportunidad de lainformacién paralatoma de decisiones; y

c) Cumplir con las leyes, decretos, reglamentos, disposiciones técnicas, administrativas y otras regulaciones aplicables.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Loscomponentes del Sistemade Control | nterno son: Ambiente de Control, VValoracion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion
y Comunicacién y Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 6.- Laresponsabilidad por €l disefio, implantacion, evaluaciony perfeccionamiento del Sistemade Control Interno, corresponderaal Director
y demés jefaturas en el Areade su competenciainstitucional. Corresponderd a todos los empleados del Hospital, realizar |as acciones necesarias para
garantizar su efectivo cumplimiento.

Seguridad Razonable

Art. 7.- El Sistema de Control Interno, proporcionara una seguridad razonable, no absoluta, en la salvaguarda de los recursos del Hospital,
veracidad de lainformacién, eficiencia de |as operaciones, cumplimiento de las politicas establecidas y el logro de objetivos y metas programados.

Factores del Ambiente de Control

Art. 8.- Losfactores del ambiente de control que se deberan tomar en cuenta son: Integridad, valores éticos, competenciadel persond, filosofia
y estilo de administracién, estructura organizacional, asignacion de autoridad y responsabilidad, politicas y précticas de administracion de capital
humano.

CAPITULOI
NORMASRELATIVASAL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 9.- Los funcionarios y servidores del Hospital, deberdn mantener y demostrar integridad y valores éticos contenidos en la Ley de Etica
Gubernamental, a los cuales tendran que sujetarse en sus actuacionesy responsabilidades.

Compromiso con la Competencia

Art. 10.- El Director del Hospital, los demés niveles gerenciales y jefaturas, deberan realizar las acciones que conduzcan a que todo el personal
poseay mantenga el nivel de aptitud e idoneidad, que les permitallevar a cabo los deberes asignados y entender laimportancia de establecer y llevar
alapréactica adecuados controles internos; asi como también, gestionar con la disposicion de recursos financieros o apoyo técnico, de acuerdo a diag-
nostico de necesidades de capacitacion de la Unidad de Desarrollo Profesional, previa autorizacion de la Direccion, laimplementacion de programas
y entrenamientos, que les permitan alas gerencias, jefaturas, servidores y empleados, mejorar sus capacidades, habilidades y destrezas.

Estilo de Gestion

Art. 11.- El Director del Hospital, niveles gerenciales y de jefaturas, deberan desarrollar y mantener un estilo de gestion que les permita admi-
nistrar un nivel de riesgo, orientado ala medicion del desempefio y que promueva una actitud positiva hacia mejores procesos de control.
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Estructura Organizacional

Art. 12.- El Director, niveles gerencialesy de jefaturas, deberan definir y evaluar la estructura organizativa bajo su responsabilidad, paralograr
el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

El organigrama, que es larepresentacion formal de la estructurade la I nstituciéon, deberé estar debidamente actualizado, autorizado y divulgado
por el Director del Hospital.

Definicion de Areas de Autoridad, Responsabilidad y Relacion de Jerar quias

Art. 13.- El Director del Hospital, niveles gerencialesy dejefaturas, en su competencia deberan asignar laautoridad y responsabilidad; asi como
también, establecer claramente las relaciones de jerarquia, propiciando |os canal es apropiados de comunicacion, |as cuales deberan estar formalizadas
en el Manual de Organizaciény Funcionamiento, elaborado y actualizado por cadaunadelasjefaturasy niveles gerencial es correspondientes, bgjo la
coordinacion delaUnidad de Planificacion, siguiendo directrices del Ministerio de Salud, el cual seravalidado y debidamente autorizado y divulgado
por el Director del Hospital.

Los funcionarios y demas servidores, serén responsables del cumplimiento de una competencia delegada, sobre la cual deberan rendir cuentas;
laautoridad que delegue la funcién o el proceso, compartiralaresponsabilidad final con aquel en quien la asignacion recae.

Politicasy Précticas parala Administracién del Capital Humano

Art. 14.- El Director del Hospital, niveles gerencialesy dejefaturas, deberan cumplir con las politicas establecidasy précticas paralaadministra-
cién del capital humano, determinadas en el Reglamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, Ley de Servicio Civil, Reglamento General
de Hospitales y demés disposicioneslegales, emitidas por el Ministerio de Salud, principalmente las que serefieran a: Contratacion, induccion, entre-
namiento, evaluacién, promocién, acciones disciplinarias y rotacion de personal, las cuaes serén coordinadas, €jecutadas, actualizadas y divulgadas
por el Departamento de Recursos Humanos, previa autorizacion del Director del Hospital.

Art. 15.- La Subdireccion Administrativa, através del Departamento de Recursos Humanos, en coordinacion con la Comision de Servicio Civil
si lahubiere, seraresponsable de los procesos de reclutamiento y contratacion del personal paralainstitucion, através de convocatorias, avisosy bolsa
detrabajo.

El proceso de contratacion se efectuaraconforme alo establecido enlaLey del Servicio Civil, en armoniacon el Reglamento Interno de Recursos
Humanos, del Ministerio de Salud y deméas Normativa aplicable.

Promocién

Art. 16.- Lapromocion del personal, se deberarealizar con base a méritos, competencias, experiencia, habilidades, destrezas, grado académico,
eficienciay evaluaciones del desempefio, de acuerdo alo establecido en el Reglamento Interno de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud y demés
Normativa aplicable.

Acciones disciplinarias

Art. 17.- Todo funcionario o empleado, que incumpla con los deberes y obligaciones inherentes a su cargo o que cometa actos de indisciplina,
sera sometido a las disposiciones contenidas en la Ley del Servicio Civil, Disposiciones Generales de Presupuesto y demas disposiciones legales
aplicables.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 18.- El Director del Hospital, debera asegurar €l establecimiento y fortalecimiento de una Unidad de Auditoria Interna, la cual dependera
directamente del Director y dispondra de los recursos necesarios para cumplir con sus responsabilidades.

LaUnidad de Auditorialnterna, gozarade plenaindependenciaenlaformulaciény ejecucion del Plan Anual de Auditoria, que deberapresentarlo
en el plazo establecido en laLey de la Corte de Cuentas de la Replblica

La Unidad de Auditoria Interna, gjecutara su trabajo acorde a lo establecido en las Normas de Auditoria Gubernamental, emitidas por la Corte
de Cuentas de la Republica.
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CAPITULO 11

NORMASRELATIVASA LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Objetivosy Metas Estratégicas | nstitucionales

Art. 19.- El Director del Hospital, niveles gerencialesy jefaturas, definiran sus objetivos y metas institucionales de cada Unidad organizativa;
considerando lamisiony vision del Hospital, los cuales estaran contenidos en su Plan Estratégico y planes anual es operativos.

LaUnidad de Planificacion del Hospital, en base adirectrices emitidos por el Ministerio de Salud, debera establecer mecanismos, indicadores de
gestion sobre eficiencia, eficacia, paradar seguimiento a avance del cumplimiento delos objetivosy metas, |os que seran revisados con lafinalidad de
efectuar las correcciones en el momento oportuno y alcanzar |os objetivos y metas programadas. El Plan Anual Operativo, serarevisado y evaluado
por los niveles gerenciales y jefaturas semestralmente; el Plan Estratégico, sera revisado de acuerdo a necesidades o indicaciones del Ministerio de
Salud; asi como también, por los niveles gerencialesyy jefaturas.

Art. 20.- El Director del Hospital, a través de la Unidad de Planificacion, debera coordinar la elaboracion del Plan Estratégico Quinguenal, el
cual contendralas politicas y objetivos estratégicos de la Institucion; asi mismo, la elaboracion de un Plan Anual Operativo Institucional, siguiendo
los lineamientos técnicos para la formulacion, mediante el Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias, emitidas
por la Direccion de Planificacion y Direccion Nacional de Hospitales, del Ministerio de Salud. Siendo el Plan Estratégico Quinquena y Plan Anual
Operativo Institucional, autorizados y divulgados por el Director del Hospital.

Planificacion Participativa

Art. 21.- El Director del Hospital, para realizar su planificacion, metas, objetivos a corto y largo plazo, contara con el apoyo de la Unidad de
Planificacién y la participacion del personal correspondiente.

La Jefatura de cada Unidad organizativa, deberé elaborar |os planes anual es operativos de sus dependencias, para obtener |a aprobacion de los
niveles gerencialesy la autorizacion del Director del Hospital .

I dentificacion de Riesgos

Art. 22.- El Director del Hospital, através de niveles gerencialesy jefaturas correspondientes, de acuerdo a su responsabilidad, deberaidentificar
y actualizar los factores de riesgos asociados a logro delos objetivos de lainstitucién, los cuales serén establecidos en base a I nstructivo, emitido por
laDireccion de Regulacion del Ministerio de Salud y que serén integrados'y consolidados por la Unidad de Planificacion, en unaMatriz de Valoracion
de Riesgos, que serd autorizado y divulgado por €l Director del Hospital.

Andlisis de Riesgos | dentificados

Art. 23.- Los factores de riesgos que hubieren sido identificados, deberén ser analizados en cuanto a su impacto o significado y ala probabilidad
de ocurrencia, para determinar su importancia.

Gestion de Riesgos

Art. 24.- El Director del Hospital, niveles gerencialesy jefaturas correspondientes, una vez analizada la probabilidad de ocurrenciay el impacto
delosriesgos, deberan realizar | as acciones encaminadas para prevenir y minimizar los niveles de riesgos identificados y serén responsables de aplicar
las medidas correctivas con la participacion de |os empleados de cada nivel operativo.

CAPITULO 11
NORMASRELATIVASA LASACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicasy Procedimientos

Art. 25.- El Director del Hospital y jefaturas, deberéan documentar, actualizar y divulgar las politicasy procedimientos relativos alas actividades
de control, afin que garanticen razonablemente el cumplimiento del Sistemade Control Interno; siendo su responsabilidad, socializarlo paraque todos
los funcionarios y empleados |o conozcan y den cumplimiento.
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Evaluacién

Art. 26.- El Director del Hospital, de acuerdo a las indicaciones e instructivos emanados del Ministerio de Salud (MINSAL), deberé evaluar
semestralmente el trabajo delasjefaturas bajo su responsabilidad y cada Jefatura, seraresponsable asu vez, de evaluar semestralmente el trabajo delos
servidoresy los resultados deberan ser remitidos al Departamento de Recursos Humanos parala promocién, reconocimiento de lalabor desempefiada
y archivados en el expediente respectivo.

Control de Asistenciay Permisos

Art. 27.- Todos los empleados institucional es, deberan registrar su entraday salida a su jornadalaboral en los medios oficiales automatizados y
en caso fortuito por falla mecanica sera manual, a excepcién del Director Institucional. El control de los registros de asistenciay puntualidad de los
empleados, serd efectuado por el Departamento de Recursos Humanos.

Es responsabilidad de cada jefaturala autorizacion de permisos; asi como también, controlar la permanenciadel personal asu cargo y que éste
se dedique a sus labores asignadas.

Remuneraciones

Art. 28.- El Director del Hospital, através del Departamento de Recursos Humanos, debera adoptar |as medidas pertinentes, paraque al personal
institucional se le retribuya su salario y demés remuneraciones, de acuerdo a su cargo y funcién desempefiada.

Seguridad y Salud Ocupacional

Art. 29.- El Director del Hospital, niveles gerenciales, Departamento de Recursos Humanos, Unidad de Epidemiologiay jefaturas, estaran obli-
gadas a velar porque se cumplan las disposiciones |legales vigentes en materia de seguridad social y las normas de seguridad en el trabgjo; paraello,
el Hospital debera conformar el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, el cual elaborardun Plany sera el responsable de capacitar, monitorear y
evaluar que se cumpla con: El Cédigo de Trabajo, Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo, Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales en los centros de trabajo y Ley del Seguro Social.

Expedientes e Inventario de Personal

Art. 30.- El Departamento de Recursos Humanos, seré responsable de la custodiay de mantener actualizados los expedientes del personal del
Hospital, independientemente de |a forma de contratacion y fuente de financiamiento, éste debera contener la informacion necesaria que facilite su
ubicacion en los archivos del Departamento, de conformidad alos controles internos vigentes.

L os expedientes serén propiedad del Hospital, pero todo empleado podra solicitar copia del expediente o parte de éste, lo cual debera ser certi-
ficado, de conformidad alo establecido en el Reglamento Interno de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud.

Seré& responsabilidad y obligacion que todo el personal previa solicitud del Departamento de Recursos Humanos, presente la informacion y
documentacion, a efecto de mantener actualizado su expediente.

Actividades de Control

Art. 31.- El Director del Hospital, niveles gerencialesy jefaturas, deberan establecer actividades de control interno y ser gjecutadas como parte
de las operaciones, de formaintegrada a todos y cada uno de los procesos institucionales, sean centrales o de soporte.

Politicasy Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 32.- El Director del Hospital, niveles gerencialesyy jefaturas, estableceran por escrito las politicasy procedimientos en el Areade su compe-
tencia, en el que definiran la autoridad y responsabilidad de | os funcionarios encargados de autorizar y aprobar las operaciones del Hospital, a través
de manuales o reglamentos del Ministerio de Salud; asi como también, resoluciones internas autorizadas por el Director del Hospital y en las &reasen
que se apliquen disposiciones legales especiales, observaran lo establecido en dicha Normativa,
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Las autorizaciones y aprobaciones, seran documentadas y comunicadas a |os funcionarios responsabilizados, quienes tendran que gjecutar las
tareas asignadas. De tal manera, que dichas autorizaciones'y aprobaciones que se relacionen con los procesos institucional es, sean centrales o de apoyo, se
deberan separar y distribuir entre los diferentes cargos. |gualmente, las diversas fases que integren un proceso y | as actividades u operaciones, deberan
estar distribuidas entrelos diversos funcionariosy areas de la Institucion; detal maneraqueel control total de su desarrollo esté debidamente separado
parano comprometer el equilibrioy eficaciadel control interno, si las funciones estan concentradas en una misma persona.

Autorizacion de Gastos

Art. 33.- El Director del Hospital o los funcionarios que é designe mediante acuerdo, autorizarén gastos de la Institucion. Dichos servidores
publicos, serén independientes de aquellos que realicen funciones contables, refrenden cheques o sean responsables del manejo de bienesy valores;
|os gastos seréan sometidos a la verificacion en cuanto ala pertinencia, legalidad, veracidad y conformidad con los planesy presupuestos.

Delegacién de Autoridad

Art. 34.- De acuerdo alaestructura organizativa, se definiran los niveles jerarquicos, asignandoles autoridad y responsabilidad paratomar deci-
siones en los procesos operativos y cumplir asi con las funciones establecidas en los manuales de Organizacion, Funciones y Descriptor de Puestos;
asi como también, el cumplimiento de las metas establecidas en |os planes anual es operativos.

Delimitacion de Funcionesy Responsabilidades

Art. 35.- El Director del Hospital, atravésdel Departamento de Recursos Humanos, mediante el Manual de Organizaciony Funcionesy Descriptor
de Puestos, debera establecer en formaclara, el detalle de todos | os aspectos importantes de las funciones de cada cargo y | as responsabilidades de los
servidores que las desempefien.

Separacion de Funciones | ncompatibles

Art. 36.- El Director del Hospital, en coordinacion con lasjefaturas, verificaran laseparacion de funciones de las unidades y lade sus servidores,
de manera que exista independencia entre las funciones incompatibles, como son las de: Autorizacion, ejecucion, registro, custodiay control de las
operaciones, con €l fin de evitar errores e irregularidades en el cumplimiento alas leyes.

POLITICASY PROCEDIMIENTOS SOBRE ACTIVOS

NORMAS SOBRE BIENESY SERVICIOS

Plan de Adquisiciones

Art. 37.- El Director del Hospital, deberé aprobar €l Plan Anua de Adquisiciones, elaborado con el apoyo de las &reas administrativas y finan-
cieras, afin de cumplir con los objetivos y metas de cada gjercicio fiscal.

Unidad de Adquisicionesy Contrataciones I nstitucional

Art. 38.- La Institucion, contara con una Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), la cual cumplira sus funciones de
conformidad alo estipulado enlaLey de Adquisicionesy Contrataciones dela Administracién Publica (LACAP), su Reglamento y otras regul aciones
emitidas por laUnidad de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica (UNAC), del Ministerio de Hacienda.

Sistema de Suministros

Art. 39.- El Director del Hospital, designaré alos responsables en |os procesos de: Autorizacion, adjudicacion, contratacion y recepcion de los
suministros, de conformidad conlaL ey de Adquisicionesy ContratacionesdelaAdministracion Pablica(LACAP), su Reglamentoyy otrasregul aciones
emitidas por laUnidad de Adquisicionesy Contrataciones dela Administracién Piblica (UNAC), del Ministerio de Hacienda; el control deinventario
del Sistema de Suministro, se realizard através de los programas i nforméticos autorizados por €l Ministerio de Salud.
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Catalogo de Suministrantes

Art. 40.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), mantendra un registro actualizado de proveedores y sus ante-
cedentes, clasificados seguin la naturaleza del bien o servicio que ofrezcan, con el objeto de disponer de informacién oportuna para realizar nuevas
adquisiciones.

Requerimiento

Art. 41.- El Jefe dela Unidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI), para toda adquisicion de bienesy servicios que redlice,
contaré con el debido requerimiento suscrito y justificado por el responsable del Area o Unidad Administrativa usuaria, autorizado por el Director del
Hospital.

Almacenamiento, Custodiay Utilizacion

Art. 42.- El Director del Hospital, mediante acuerdo, designarala personaencargada del almacenamiento y custodiade los bienes, lacual rendira
fianza conforme ala L ey; los bienes se destinaran exclusivamente a los propdésitos de la Institucion que motivaron su adquisicion.

Proteccion y Seguridad de los Bienes

Art. 43.- El Director del Hospital, através de la Subdireccion Administrativa, deberd adoptar las medidas necesarias de salvaguarda fisica para
proteger los bienes contra eventuales riesgos y siniestrosy gue garantice su conservacion.

Las jefaturas que tengan bajo su responsabilidad |os activos fijos asignados a sus areas, deberan establecer controles administrativos, a fin de
minimizar los riesgos de pérdida por descuido, robo, dafio o uso inadecuado. Ademas, deberan proteger |os bienes de poco valor que no sean con-
siderados activo fijo, de acuerdo a las Normas de Contabilidad Gubernamental; asi mismo, los empleados institucionales velaran por el buen uso y
resguardo de los instrumentos, herramientas y equipo asignado a sus personas.

Politicasy Procedimientos

Art. 44.- LaDireccién, en coordinacion con losdemés nivel esgerencialesy jefaturas, deberén establecer por medio de politicasy procedimientos,
deconformidad alaNormaparalaAdministracion del Activo Fijo del Ministerio de Salud, accionesparaproteger y conservar losactivosinstitucionales,
principalmente |os mas vulnerables.

Constatacion Fisica

Art. 45.- La Subdireccion Administrativa, através de la Seccion de Activo Fijo, realizardlas constataciones fisicas de inventariosy activosfijos,
unavez en € afio o cuando sea requerido, considerando que los servidores que realicen tal actividad, deberan ser independientes a las funciones de
custodiay registro.

Mantenimiento y Repar aciones

Art. 46.- El Director del Hospital, a través de la Subdireccion Administrativa, deberé elaborar anualmente un programa de mantenimiento pre-
ventivo y correctivo de los activos fijos de la Institucion, con lafinalidad de prolongar hasta el méximo posible lavida Gtil de los mismos.

Art. 47.- El Subdirector Administrativo, através del Jefe de Mantenimiento, debera gjecutar en forma eficiente, efectiva, econémicay oportuna,
el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo y Bienes de la Institucién, a excepcion del equipo médico que por su complejidad se
tenga que contratar servicios especializados; asi como también, de las obras fisicas bajo su responsabilidad, de acuerdo ala disponibilidad financiera
delalnstitucion.

Baja o Descarga de Bienes

Art. 48.- El Encargado del Activo Fijo, cuando sea necesario, deberarealizar la baja o descargo de bienes que hubieren perdido la posibilidad
de ser utilizados en la entidad, debido a obsolescencia, desgaste, deterioro, pérdida, destruccion, mantenimiento o reparaciones onerosasy reposicion,
previa autorizacion de la Subdireccion Administrativa. Los bienes dados de baja o descargados, podran subastarse, donarse, permutarse, destruirse o
someterse a cualquier accion que disponga el Director del Hospital, de acuerdo alo establecido en el Instructivo parala Administracion de Activos.
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Codificacion

Art. 49.- El Director del Hospital, atravésdelaSubdireccién Administrativay en coordinacion con el Encargado del Activo Fijo, deberan verificar
gue los bienes, muebles e inmuebles que pertenezcan ala Institucion, estén codificados de tal manera que sea factible su identificacion.

Uso de Vehiculos

Art. 50.- Los vehicul os propiedad del Hospital, se deberan utilizar parael servicio exclusivo en las actividades propias delalnstitucion y deberan
Ilevar visible el distintivo que laidentifique, lo cual no debera ser removible. Los vehiculos, deberan ser guardados a final de cadajornadaen el lugar
de estacionamiento dispuesto por la Institucion.

El Jefe de Servicios Generales, seré el encargado de los vehiculos y tendré la obligacién del cuido y conservacion de los mismos; asi como
también, del resguardo apropiado cuando no se encuentren en uso. De la misma manera, |as personas que conduzcan los vehiculos propiedad de la
Institucion, serén responsables por |os dafios ocasionados por la impericia, abuso o negligencia a conducirlos; asi mismo, de las infracciones a las
leyes de trénsito, sin perjuicio de laresponsabilidad civil y penal en que pudieren incurrir cuando causaren lesiones o la muerte de una persona.

Registroy Revallo de Bienes Inmuebles

Art. 51.- El Director del Hospital, a través de la Subdireccion Administrativa, deberd vigilar que los bienes inmuebles propiedad del Estado y
asignados a Hospital, estén documentados en escrituras publicas, que amparen su propiedad 0 posesion y estar debidamente inscritos en €l registro
correspondiente.

L os documentos que amparen la propiedad de |os bienes, deberan estar debidamente custodiados por un servidor responsable e independiente
delos que autoricen y aprueben las adquisiciones.

Los bienes inmuebles a que se refiere el inciso anterior, deberan reval uarse oportunamente, afin de presentar su valor real en los estados finan-
cieros, de conformidad ala plusvalia, adiciones, mejoras realizadas o deterioros.

NORMASFINANCIERAS
Mar co Presupuestario

Art. 52.- El Director del Hospital, a través de la Unidad Financiera Institucional (UFI), deber4 enmarcar la gestion presupuestaria dentro de
los principios, técnicas, métodos y procedimientos utilizados en las diferentes etapas del ciclo presupuestario, como son: Formulacion, aprobacion,
gjecucion, seguimiento y evaluacion, con el objeto de prever fuentesy recursos para financiar cada uno de sus planesy proyectos.

Programacion

Art. 53.- El Director del Hospital, através de la Unidad Financiera Institucional (UFI), a efecto de realizar la programacién y formulacion pre-
supuestaria, debera efectuar el andlisis comparativo de los resultados de |os gjercicios anteriores y €l vigente, para sustentar las estimaciones futuras,
participando las &reas relacionadas.

Control Presupuestario

Art. 54.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI), debera asegurar que el Encargado del Presupuesto, verifique adecuadamente la
administracion del Presupuesto aprobado y |as modificaciones que ocurran, reflejando con claridad y exactitud los movimientos relacionados.

Respaldo Presupuestario

Art. 55.- El Director del Hospital, através del Jefe delaUnidad Financieralnstitucional (UFI), cumpliralo dispuesto en el Manual de Ejecucion
Presupuestariay demas regulaciones en materia de presupuesto.
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Seguimiento y Evaluacion

Art. 56.- El Director del Hospital, através del Jefe delaUnidad Financieralnstitucional (UFI), deberarealizar periddicamente un andlisis critico
de los resultados fisicos y financieros en la etapa de gecucion, comparando las metas o propdsitos proyectados, con los resultados obtenidos y los
recursos utilizados, a efecto de establecer el grado de cumplimiento o desviacion en el uso de dichos recursosy |os porcentajes de g ecucion presu-
puestaria, ala aplicacion de medidas correctivas si fueren necesarias.

Requerimiento de Fondos

Art. 57.- El Jefe de laUnidad Financiera Institucional (UFI), debera asegurarse que el monto de los fondos administrados por €l Tesorero, esté
acordealasprogramacionesy fuentes de financiamiento establecidasen el Presupuesto aprobado parael periodo. Dichosfondos, deberan ser requeridos
sobre |la base de |os compromisos u obligaciones devengadas.

Transferencias de Fondos

Art. 58.- El JefedelaUnidad FinancieralInstitucional (UFI), en coordinacién con el Tesorero, deberaverificar que todatransferenciade fondosy
otros valores, ya seainterna o externa, entrelaInstitucion y el sistemafinanciero, refleje en formaintegrael origen y fuente de los recursos; asi como
también, su destino y clasificacion, asegurandose que cada una de las transacciones, ademés de cumplir con las obligaciones legal es, esté debidamente
documentaday autorizada; |0 que podra hacerse por medios manual es o €l ectrénicos. Cuando sereali ce por medios el ectréni cos, deberanimplementarse
mecanismos de seguridad y uso de contrasefia para el personal autorizado, implementando controles que garanticen la restriccidn en el acceso.

Denominacion de Cuentas Bancarias

Art. 59.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI), en coordinacion con el Tesorero, debera verificar que toda cuenta bancaria esté
anombre del Hospital, identificando su naturaleza. El nimero de cuentas se limitara al necesario, para facilitar su conciliacion, control de cheques,
elaboracion deinformes de cajay minimizar errores de aplicacion bancariay de la Instituciéon.

Refrendarios de Cheques

Art. 60.- El Director del Hospital, deberé acreditar por escrito ante |os bancos depositarios, a sus servidorestitularesy suplentes autorizados para
el movimiento de sus fondos. Toda emision de cheques, debera contar con dos firmas autorizadas en forma mancomunada.

Los refrendarios de cuentas bancarias, no deberén ejercer funciones de autorizacion de gastos ni de Contador y deberan asegurarse que los
documentos que soporten un pago, cumplan con requisitos de legalidad, veracidad y pertinencia. Si se produjerala vacante de algin Refrendario, se
deberd comunicar alalnstitucion bancaria, dentro de las veinticuatro horas siguientes.

Emisién de Cheques

Art. 61.- El Tesorero, deberd efectuar 1os pagos en concepto de salarios, compras, devolucionesy cualquier otra erogacion que tenga respaldo
presupuestario y las férmulas de cheques, deberan cumplir con los requisitos de seguridad, de acuerdo a procedimiento establecido por la Ley de
Administracion Financiera del Estado (AFI) y su Reglamento.

Manejo de Fondos Circulantesy Otros

Art. 62.- El Director del Hospital, a través de la Unidad Financiera Institucional (UFI), deberéd mantener los fondos circulantes de monto fijo
y de Caja Chica, para atender obligaciones de la Institucion. Estos fondos se manejaran de conformidad a la Ley de Administracion Financiera del
Estado (AFI) y su Reglamento, emitido paraese efecto y mediante cuentas corrientes, de ahorro o en efectivo, segun su naturaleza; asi como también,
el Instructivo de Normas'y Procedimiento para el Manegjo de los fondos Circulante y Caja Chica.

El Fondo sera mantenido mediante reintegros, de conformidad con |os comprobantes que para el efecto se presenten, cuyo detalle debera estar
plasmado en unaliquidacién que refleje la aplicacion y clasificacion presupuestaria del gasto, ésta debera ser suscrita por el Encargado del Fondo. En
ningln momento cada reintegro excedera el limite autorizado.
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Encargado del Fondo Circulante

Art. 63.- El Director del Hospital, autorizara mediante acuerdo, a Encargado del Fondo Circulante, cualquiera que sea su naturaleza, el cua
sera un servidor distinto alos responsables o manejadores de otros fondos y de quienes efectiien labores contables o presupuestarias, de acuerdo a
procedimientos internos del manejo del Fondo Circulante.

Arqueos de Fondos

Art. 64.- Deberan practicarse arqueos sin previo aviso y frecuentes, sobre la totalidad de fondos y valores que maneje la Institucion en forma
simulténea.

Losarqueos, seran practicados por laUnidad de Auditorialnternao por servidoresindependientes, quienestendran laresponsabilidad de custodia,
manejo o registro de los fondos. Se debera dejar constancia escritay firmada por |as personas que participen en los arqueos.

Recepcion de Fondos

Art. 65.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI), debera girar instrucciones al Tesorero, para que establezca registros detallados
de toda recepcién de efectivo, cheques y otros valores, reconociendo su ingreso dentro de las veinticuatro horas habiles siguientes a su recepcion,
clasificandol os seguin su fuente de origen.

La contabilizacién, deberd ser efectuada por una persona independiente a responsable de la recepcidn, con base a la copia o resumen de los
comprobantes de ingreso emitidos.

Dep6sito de I ngresos

Art. 66.- El Tesorero Institucional, debera depositar todos los ingresos en efectivo, cheques o valores que perciba la Institucion, completos y
exactos, en la cuenta bancaria destinada paratal efecto, dentro de |as veinticuatro horas siguientes a su recepcion.

En ninguna circunstancia el efectivo proveniente de los ingresos, se empleara para cambiar cheques, efectuar desembolsos u otros fines.

Sistema Contable

Art. 67.- El Jefe delaUnidad Financiera Institucional (UFI), en coordinacion con el Contador, seran responsables de mantener su Sistema Con-
table actualizado, dentro del marco delaL ey dela Administracion Financieradel Estado (AFl) y su Reglamento, el cual esta disefiado para satisfacer
|as necesidades de informacion financieray proporcionar en formaoportuna, |os estados financieros paralatoma de decisiones, através de programas
Informéticos, del Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI).

Oportunidad en los Registros

Art. 68.- El Contador, debera registrar las transacciones dentro del periodo en que ocurran, a efecto que lainformacion contable sea oportunay
Util paralatoma de decisiones.

Documentacion Contable

Art. 69.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI), debera girar instrucciones al Contador, para que la documentacion contable que
justifique €l registro de una operacion, contenga datos y elementos suficientes que faciliten el andlisis sobre la pertinencia, veracidad y legalidad,
incluyendo dentro de este Ultimo requisito, el tiempo de conservacion de los registros y documentos en original, de conformidad alaLey.

Inversiones Financieras

Art. 70.- El Jefe delaUnidad Financiera Instituciona (UFI), debera verificar que el Contador efectle €l registro de lasinversiones financierasy
gue contenga caracteristicas, tales como: Justificacion, clase, valor, rendimiento, fechay referencia, documento de soporte, vencimientosy cual quier
otro aspecto que permita obtener informacién suficiente sobre |atransaccién.
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Control SobrelosVencimientos

Art. 71.- Al Tesorero Institucional, le correspondera efectuar el control sobre los derechosy obligaciones, ademés, deberdinformar mensualmente,
através del Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI), a la Subdireccién Administrativa, las fechas de vencimiento, para su recuperacion o
cancelacion en forma oportuna.

Custodia de Documentos de Inversion

Art. 72.- El Tesorero Institucional, seré el responsable de la custodia de valores u otros documentos que evidencien la propiedad de inversiones
financieras.

Registroy Control delos I ngresos Propios

Art. 73.- El Director del Hospital, atravésdelaUnidad Financieralnstitucional (UFI), deberaaplicar el Manual de Procedi mientos que permitira
el registroy el cobro de los ingresos propios del Hospital, en concepto de arrendamientos, convenios, contratos u otros ingresos.

Politicasy Procedimientos Sobre Disefio y Uso de Documentosy Registros

Art. 74.- El Director del Hospital, Nivel Gerencia y jefaturas, deberan verificar que los documentos y registros, sean disefiadosy utilizados, de
conformidad con las transacciones y hechos significativos que realice la Institucion, de acuerdo a Lineamientos y Guias, emitidos por €l Ministerio
de Salud, otros organismos gubernamentales o propios de la Institucion autorizados por el Director.

Los documentos y registros, deberan tener un propoésito claro: Apropiados para acanzar los objetivos, Util alos funcionarios para controlar las
operaciones, servir alos fiscalizadores u otras personas para analizar las operaciones, estar disponiblesy accesibles para que el personal autorizado
y los auditores la verifiquen cuando corresponda; los cuales deberan ser adecuadamente administrados, tanto previos a su utilizacién, como una vez
hayan sido utilizados. Los formularios de uso general, deberén ser uniformesy pre numerados.

Politicasy Procedimientos sobre Conciliacion Periddica de Registros

Art. 75.- El Director del Hospital, niveles gerencialesy jefaturas, deberan establecer los procedimientos para la conciliacién periddica de todo
tipo de registros. Las conciliaciones se efectuaran, tanto de registros y documentos, fuente de las anotaciones, como entre registros de las unidades
administrativas y los generales de la Institucién, para los diferentes tipos de informacion que circulan anivel institucional; la conciliacion periddica
delos registros, permitira verificar su exactitud y enmendar errores u omisiones.

Conciliaciones

Art. 76.- El Jefe delaUnidad Financiera Institucional (UFI), debera ordenar y supervisar que la persona responsable de verificar saldos o dispo-
nibilidades, efecttie conciliaciones mensuales de toda clase y naturaleza de cuentas, relacionadas con lainformacion contable y de tesoreria.

La persona responsable de las conciliaciones, seraindependiente del responsable de las funciones de registro y autorizacion.

Confirmacién de Saldos

Art. 77.- El Jefe de laUnidad Financiera Institucional, através del Area de Contabilidad, deberé conciliar y confirmar en forma independiente,
los saldos de las cuentas de derechos y obligaciones financieras a cargo de la I nstitucién, por lo menos unavez a afio.

NORMAS SOBRE SERVICIOSDEL HOSPITAL
Unidades Especiales del Hospital

Art. 78.- El Director del Hospital, en coordinacién con sus unidades organizativas, seran responsables de planificar, organizar, administrar los
servicios médicos hospital arios continuos y permanentes alapoblacion del Area Geogréficadesignada, de acuerdo amanuales, normasy lineamientos,
emitidos por el Ministerio de Salud (MINSAL); asi como también, definira|os alcances de las intervenciones sanitarias en sus pacientes, de acuerdo
asu capacidad instalada real. Estas incluirén: Hospitalizacion, consulta externa, consulta de emergencia, servicios de apoyo, rehabilitacion y terapia,
administracién de medicamentos, realizacion de exdmenes de laboratorio y gabinete, estudios radiol 6gicos y procedimientos especiales.
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Subdireccién Médica

Art. 79.- La Subdireccion Médicay las jefaturas médicas, Enfermeriay Paramédicas, serén responsables de implementar |a préctica médica
asistencial, que garantice €l desempefio de los profesionalesy personal paramédico en |os servicios médico hospitalarios, para brindar una atencion a
los pacientes que sea adecuada, oportunay de maneraintegral, de acuerdo a guias y manuales emitidos por el Ministerio de Salud.

Divisién de Servicios de Apoyo

Art. 80.- El JefedelaDivision delos Serviciosde Apoyoy lasjefaturas de | os departamentos de dichos servicios, serén responsabl es de programar
y coordinar el apoyo brindado alos diferentes servicios médico hospital arios de atencién directaal paciente, atravésde exdmenesy pruebas necesarias,
procedimientos y actividades para apoyar en el diagndstico y tratamiento del paciente, segiin el Reglamento General de Hospitales y Lineamientos,
emitidos por el Ministerio de Salud y garantizar el desempefio de |os profesionales, personal paramédico y técnico.

Servicios M édicos Hospitalarios

Art. 81.- Sedeberacontar con servicios hospital arios especializados de Medicina Interna, Cirugia, Pediatriay Ginecoobstetricia, de acuerdo alos
lineamientos emitidos por € Ministerio de Salud, para suministrar la atencion requerida con calidad y calidez alos usuarios que o demanden. Estos
servicios estarén orientados a:

a) Garantizar laorganizacion eficiente del personal de cadauno delos servicios, paraproporcionar atencion integral, atravésdelasatisfaccion
de necesidades en €l cuidado de la salud del usuario;

b) Sistematizar programas de induccion, capacitacion y educacion permanente paralaincorporacion del personal nuevo y laactualizacion del
conocimiento del personal permanente, paracontribuir alacalidad de atencién del personal, bajo lacoordinacion delaUnidad de Desarrollo
Profesional (UDP);

c) Armonizar las funciones establecidas para el persona asistencia y técnico con las Politicas y Procedimientos de Recursos Humanos; y

d) Elaborar o aplicar las Normas de Atencidn Asistencial a Pacientes, de las diferentes reas hospitalarias.

Departamento de Enfermeria

Art. 82.- El persona de enfermeria, deberabrindar €l apoyo directo en el proceso de atencioén, tratamiento, evolucion y recuperacion del paciente,
anivel ambulatorio einternacion hospitalaria, deacuerdo al Manual de Organizaciény Funcionamiento del Departamento de Enfermeriay lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud.

Programas de Salud

Art. 83.- El Director del Hospital, las jefaturas médicas, enfermeriay no médicasy los deméas empleados, serén responsables de garantizar cuan-
do proceda, €l cumplimiento de los programas médicos que el Ministerio de Salud (MINSAL) establezca, mediante: La planificacion, organizacion,
control, evaluacién, supervision y monitoreo oportuno de dichos servicios.

Verificacion y Monitoreo de la Calidad M édica

Art. 84.- Con lafinalidad de asegurar lacalidad delos servicios médicos hospital arios, cada Jefaturadel AreaMédica, de Enfermeriay no Médica,
sera responsable de monitorear, supervisar y evaluar permanentemente el cumplimiento de los servicios médicos hospitalarios, de acuerdo a normas
y lineamientos emitidos por & Ministerio de Salud.

Estadisticas de los Servicios de Salud

Art. 85.- El Director del Hospital, a través de la Unidad de Estadisticas y Documentos Médicos (ESDOMED), con €l apoyo de las diferentes
jefaturas, debera establecer y mantener actualizados | os procedimientos que sean necesarios, afin de proporcionar datos estadisticos oportunos, vera-
cesy confiables de todos los servicios de salud proporcionados por €l Hospital, basados en la Norma Técnica paralos Departamentos de Estadisticas
y Documentos Médicos de Hospitales Nacionales y Lineamientos para la Organizacion y Funcionamiento para los Departamentos de Estadisticay
Documentos Médicos de Nivel Hospitalario; asi como también, los diferentes sistemas de informacion implementados por €l Ministerio de Salud,
sobre estadisticas de salud.
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Administracion de M edicamentos

Art. 86.- La Divisién de Servicios de Apoyo, através del Asesor de Medicamentos y Jefatura de Farmacia, debera implementar acciones de
acuerdo alos lineamientos autorizados y establecidos por el Ministerio de Salud, como el Cuadro Basico de Medicamentosy las guias paralas buenas

précticas de prescripcion, afin de garantizar la gestion y administracion eficiente de los medicamentos para los usuarios.

Las jefaturas médicas de cada servicio asistencial hospitalario, através del persona médico, velaran por una prescripcioén racional y adecuada
de medicamentos.

El control de despacho de recetas, existencias y vencimientos, sera a través del Sistema Informético de Registro de Medicamentos
Institucional.

Administracion de Almacenes de M edicamento e Insumos M édicos

Art. 87.- LaSubdirecciéon Administrativa, através dela Jefaturade laUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI), Asesor de
Medicamentos e Insumos Médicosy de |os jefes de almacenes, deberaimplementar acciones de acuerdo alo establecido por el Ministerio de Salud, a
través de un Manual, denominado “ Sistema Integral Nacional de Abastecimientos (SINAB)” y Lineamientos Técnicos parael Mangjo de Suministros

en Almacenes del MINSAL, afin de garantizar la gestion y administracion eficiente de los medicamentos e insumos médicos para los usuarios.

Politicasy Procedimientos sobre Rotacion de Per sonal

Art. 88.- El Director del Hospital, a través de la Subdireccion Administrativay del Jefe de Recursos Humanos, deberéa efectuar rotaciones
de personal en las areas clinicas, técnicas y administrativas con tareas o funciones afines, permitiendo que los servidores institucional es adquieran
experiencia para desempefiarse en diferentes puestos de trabajo, excepto el personal de las &reas administrativas de Alta Gerencia, donde se maneja
informacion confidencial, quienes de acuerdo aandlisisy evaluacion del desempefio, podran permanecer en el cargo o ser rotadas a cualquier Areaa

criterio de laDireccion y de acuerdo alas necesidades que se presenten.

Procedimiento sobre Garantia o Cauciones

Art. 89.- El Director del Hospital, através dela Subdireccion Administrativa, Recursos Humanosy laUnidad de Adquisicionesy Contrataciones
Institucional, gestionara la adquisicion de fianzas de fidelidad, que se deberan adquirir para los funcionarios y empleados del Hospital responsables
de: Recepcidn, manejo, control, custodia e inversion de fondos o valores pablicos o del manejo de los bienes de la Institucion.

Politicasy Procedimientos de los Controles Generales de los Sistemas de I nfor macién

Art. 90.- El Director del Hospital, atravésdela Subdireccién Administrativay del Jefe de laUnidad de Informética, debera dar cumplimiento
alos Lineamientos Técnicos de Procedimientos Informéticos Generales, emitidos por €l Ministerio de Salud, que contienen las politicas y procedi-
mientos de |os controles generales de |os sistemas de informacidn que incluya: Planificacion, administracion y control de las operaciones del centro
de datos (copias de respaldo y recuperacion), Manual de Procedimientos del Sistema del Hospital, la adquisicion, implementacion y mantenimiento
del software del Sistema, seguridad de acceso y desarrollo y mantenimiento de aplicaciones, sean existentes o nuevos, planes de contingencia, me-
todologia del ciclo de vidade desarrollo de sistemas, entre otros.

Politicasy Procedimientos de los Controles de Aplicacion

Art. 91.- El Director del Hospital, através de la Subdireccion Administrativay el Jefe delaUnidad de Informética, deberé dar seguimiento alos
Lineamientos Técnicos de Procedimientos | nforméticos Generales, emitidos por €l Ministerio de Salud y Manual de Procedimientos de Sistemas del
Hospital, que contiene las politicas y procedimientos sobre los controles de aplicacién especificos para la seguridad y procesamiento de informacion
(origen, entrada, proceso y salida), huellas de auditoria entre otros.
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Operacion delos Recur sos | nfor maticos

Art. 92.- El JefedeInformética, atravésdelaSubdireccién Administrativa, estableceral oscontrol esque garanti zarén quel osrecursosinforméticos
sean correctamente utilizados y que proporcionen efectividad y continuidad en el procesamiento electrénico y resguardo de datos, seguridad, control
de lainformacion y restricciones en el acceso al personal no autorizado. Los aspectos de control tendran relacion con: Planeamiento de |os recursos
de los sistemas de informacion, operaciones de computador, programas del Sistema Operativo y seguridad fisicay légica.

CAPITULO IV

NORMASRELATIVASA LA INFORMACION Y COMUNICACION

Adecuacion delos Sistema de I nfor macion y Comunicacion

Art. 93.- El Director del Hospital, Subdirecciones y demés jefaturas, deberan hacer uso del Sistema de Informacién en Salud, disefiado por el
Ministerio de Salud (MINSAL), Ministerio de Hacienday | os propios de lal nstitucién, segdin corresponda, €l cual facilitarélaidentificacion, capturay
socializacion de lainformacion pertinentey oportunaen todos los niveles del Hospital, permitiendo asi realizar las actividades de control y evaluacion
para cumplir con las responsabilidades respectivas.

Proceso de I dentificacion, Registro y Recuperacién dela Informacion

Art. 94.- El Director del Hospital, através de las Subdirecciones Médica, Administrativay demas jefaturas, debera establecer y dar seguimiento
alos procesos que les permitaidentificar, registrar, proteger y recuperar lainformacion, de eventos internosy externos, afin de asegurar la continui-
dad y el restablecimiento oportuno de los sistemas de informacion; asi como también, el seguimiento de aguellos procesos que permitan obtener la
informacion que sea necesaria para satisfacer las demandas de usuarios internos y externos, entendiéndose que el Sistema de Informacion, se refiere
atodo tipo de informacién y no solamente a los computarizados.

Caracteristicas de la I nformacion

Art. 95.- El Director del Hospital, através de las jefaturas y niveles gerenciales, debera monitorear y supervisar que la informacién procesada

a) Confiable: Util parala toma de decisiones;
b) Oportuna: Que lainformacion llegue en el tiempo adecuado para la toma de decisiones;
c) Suficiente: Disponer solo de lainformacidn necesaria parala toma de decisiones; y

d) Pertinente: Que lainformacion seaimportante y significativa para el cumplimiento de sus competencias.

Efectiva Comunicacion dela Informacion

Art. 96.- El Director del Hospital, através de las Subdireccionesy jefaturas, deberd velar porque lainformacion pertinente sea comunicada en
formaverbal o escritaal usuario interno, paraque pueda cumplir con sus responsabilidades en lo que le competey parael usuario externo quelo nece-
site, se aplicaran controles més rigurosos, afin de proporcionar solo lainformacion que proceda, de conformidad alaLey de Acceso alalnformacion
Pdblica (AFl) y su Reglamento.

Canales de Comunicacion

Art. 97.- El Director del Hospital, Subdirecciones, jefes de Departamento y unidades, estableceran lineas reciprocas de comunicacion, utilizando
terminologiaclaray uniforme, parafacilitar laretroalimentacion e intercomunicacion en todos los niveles de |la I nstitucion.

Archivo, Control y Uso I nstitucional

Art. 98.- Todos los funcionarios y empleados del Hospital, de acuerdo a sus niveles, estaran obligados a archivar y mantener los documentos
propios de su Area, por un periodo no menos de cinco afios, aexcepcion de aquellos documentos que no puedan ser desechados, en razon de requisitos
legalesy técnicos, del tiempo o cuando las respectivas leyes |o determinen expresamente.
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CAPITULOV

NORMASRELATIVASAL MONITOREO

Monitoreo sobrela Marcha

Art. 99.- El Director del Hospital, Subdirecciones y jefaturas, deberédn monitorear las actividades de control de ejecucion de las operaciones, a
fin de comprobar que el control interno funcione efectivamente.

Monitoreo M ediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 100.- El Director del Hospital, Subdirectoresy jefaturas, responsables de cada Unidad, deberan evaluar laefectividad del Sistemade Control
Interno, en el Area de su competencia, al menos unavez al afio.

Supervision
Art. 101.- El Director del Hospital, establecerdy mantendra en todos |os niveles de mando de la I nstitucién, una adecuada supervision directao
indirecta, através de las Subdireccionesy jefaturas.

Evaluaciones Separadas

Art. 102.- La Unidad de Auditoria Interna, la Corte de Cuentas de la Republica, y demas instituciones de control y fiscalizacién, evaluaran
periddicamente la efectividad del Sistema de Control Interno Institucional .

Comunicacién de Resultado del Monitoreo

Art. 103.- Los resultados de | as actividades del monitoreo del Sistema de Control Interno, deberén ser comunicados a Director del Hospital y a
los niveles gerencialesy jefaturas, segun corresponda para efectuar las correcciones necesarias.

CAPITULO VI

DISPOSICIONESFINALESY VIGENCIA

Art. 104.- Larevision, actualizacion delasNormas Técnicas de Control Interno Especificasy |os documentos emanados de éstas, serarealizado
considerando |os resultados de | as eval uaciones sobre |la marcha, autoevaluaciones'y evaluaciones separadas practicadas a Sistema de Control Inter-
no, esta labor estara a cargo de una Comision nombrada por el Director del Hospital. Todo proyecto de modificacion o actualizacion de las Normas
Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Naciona “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, San Salvador, debera ser revisado y autorizado
por la Corte de Cuentas de la Republica, en su condicién de Organismo Rector del Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestion Publica.

Art. 105.- Derdgase el Decreto No. 20, publicado en el Diario Oficial No. 166, Tomo No. 380, de fecha 5 de septiembre de 2008.

Art. 106.- El presente Decreto, entrara en vigencia el dia de su publicacién 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. FO04251)
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DECRETO No. 10

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTASDE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

I.  Quemediante Decreto No. 22, de fechatreintade marzo de dos mil seis, publicado en el Diario Oficial No. 79, Tomo No. 371, de fechados
demayo dedos mil seis, la Corte de Cuentas de la Republica, emitid el Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas,
delaMunicipaidad de San Carlos, Departamento de Morazan.

II. Quecon base a articulo 71, del referido Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacion alas Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, delaMunicipalidad de San Carlos, Departamento de Morazén, debera ser remitido ala Corte de Cuentas de la Republica, para
su revision, aprobacién y posterior publicacion en el Diario Oficial.

111, Que el once de septiembre de dos mil nueve, la Corte de Cuentas de la Republica, emitio los lineamientos para la actualizacion de las
Normas Técnicas de Control Interno Especificas, en las entidades publicas.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucién de la Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,
literal @) delaLey delaCorte de Cuentas de la RepUblica

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contienelas:

NORMASTECNICASDE CONTROL INTERNO ESPECIFICASDE LA MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS,
DEPARTAMENTO DE MORAZAN

CAPITULO PRELIMINAR
Ambito de Aplicacion

Art. 1.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, constituiran el marco bésico establecido por el Concejo Municipal de San Carlos,
Departamento de Morazan, aplicables alas diferentes dependenciasdelaMunicipalidad y de carécter obligatorio, las cuales constituiran las directrices
bésicas para el buen funcionamiento de |as unidades organizativas, con €l fin de guiar, regular y limitar las acciones adesarrollar en |os procesos que
en ellas serealicen.

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- Seentenderapor Sistemade Control Interno, al conjunto de normas, procesosy procedimientos continuosinterrelacionados einteractuan-
tes, realizados por los funcionarios, jefaturasy subalternos, adoptadas por la M unicipalidad para proteger los recursos institucional es, promoviendo asi
la€ficienciay eficacia parael cumplimiento de los objetivos y metas institucional es, estableciéndose ésta de manera previa, concurrente y posterior.

Objetivosdel Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Control Interno de esta Municipalidad, tendra por objeto coadyuvar con las instituciones en el cumplimiento de | os siguientes objeti-
VoS

Lograr eficiencia, efectividad y eficacia de las operaciones,
Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacion;

Cumplir con las leyes, reglamentos, disposiciones administrativasy otras regulaciones aplicables; y

A wDNd P

Fomentar |a transparencia, eficiencia, efectividad y economia en la gjecucién y desarrollo de las operaciones técnicas y financieras de la
Municipalidad.

Componentes del Sistema de Control Interno
Art. 4.- Los componentes del Sistema de Control Interno seran:

1. Ambientede Control: Esel conjunto de factores del ambiente organizacional quelaMunicipalidad y jefaturas deberan establecer y man-
tener, para permitir el desarrollo de una actitud positivay de apoyo parael control interno y una buena administracion;
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2. Valoracion de Riesgos: Es la identificacion y andlisis de los riesgos que puedan ocasionar €l logro de los objetivos propuestos por la
Municipalidad;

3. Actividades de Control: Son las paliticas y procedimientos que permiten obtener una seguridad razonable de |as disposiciones emitidas
por laMunicipalidad;

4. Informacién y Comunicacion: Mantener informacion actualizada, para posteriormente comunicar efectivamente alos diferentes niveles
de la estructura organizativa y en su caso a la ciudadania para dar a conocer e identificar |as necesidades, registrarlas y posteriormente
darles solucion; y

5. Monitoreo: Darle seguimiento alas diferentes actividades que se realicen en la Municipalidad.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Laresponsabilidad por €l disefio, implantacion, evaluacion y perfeccion del Sistemade Control Interno, corresponderda Concejo Mu-
nicipal y alasjefaturas de cada Unidad; cada empleado deberarealizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo cumplimiento.

Control Interno Administrativo

Art. 6.- El control interno administrativo, los procedimientos y registros que conciernan alos procesos de decision, estaran constituidos por el
Plan de Organizacion, el cual conduce ala autorizacion de las transacciones por parte del Concejo Municipal, de tal manera que fomente la ficiencia
en las operaciones, observancia de politicas, normas prescritasy €l logro de las metas y objetivos programados.

Control Interno Financiero

Art. 7.- El Control interno financiero, comprenderael Plan de Organizacién, |os procedimientosy registros concernientesalacustodiade recursos
financieros, verificacion de la exactitud, confiabilidad y oportunidad de |os registros e informes financieros.

El control interno financiero, debera ser proyectado para dar una seguridad razonable, afin de que:
a) Lasoperacionesy transacciones se gjecuten, de acuerdo con la autorizacién general o especifica;

b) Dichastransacciones seregistraran convenientemente parapermitir lapreparaci on de estados financieros, de conformidad con los principios
y normas adoptadas por la Municipalidad y con sujecion alas demas disposiciones legales; y

c) Losrecursos municipales, estarén debidamente salvaguardados, de tal manera que su acceso o disposicion sea parafines de la entidad; la
gestion financiera, contara con la documentacion de soporte necesaria; asi como también, registros, estados financieros presentados, los
cuales serén conciliados periddicamente.

Control Interno Previo

Art. 8.- Comprendera los procedimientos que permitiran analizar las operaciones que se hayan proyectado antes de su autorizacién o de que
surtan efecto, con el propésito de determinar su propiedad, legalidad, veracidad y conformidad con el presupuesto, programay planes.

El Control Interno Previo, seré efectuado por los servidores municipales responsables del procesamiento de las operaciones, sin que existan
unidades administrativas especificas para este propdsito.

Control Interno Previo al Compromiso

Art. 9.- Comprendera el examen de |as operaciones o transacciones propuestas, que puedan generar compromiso de los fondos municipales, con
€l propdsito de determinar lo siguiente:

a) Pertinencia de las operaciones propuestas, determinando si esta rel acionada directamente con los fines de la entidad;

b) Legalidad delaoperacion, asegurandose que la entidad cuente con competencia legal para ejecutarlay no existan restricciones o impedi-
mentos pararedizarla; y

c) Conformidad con el presupuesto o disponibilidad de fondos asignados, para financiar |a transaccion.

En el Control Interno Previo al Compromiso, los servidores municipales en sus labores ordinarias, verificaran la conformidad con los fines
institucionales y disponibilidad presupuestaria, para la gecucion del gasto. También consideraran la propiedad y legalidad de las transacciones que
sean normalesy repetitivasy no requieran mayor detalle en €l andlisis, agilizando entonces los correspondientes tramites.
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Control Interno Previo al Desembolso

Art. 10.- El Control Interno Previo al Desembolso, comprendera el examen de las transacciones antes de que se efectle el pago de bienes o
servicios adquiridos; a examinar cada desembolso propuesto, se deberé determinar principa mente:

a) Veracidad delatransaccion, mediante el andlisis de la documentacion y autorizacion respectiva;
b)  Quelaoperacion no hayavariado de manera significativa, con respecto al compromiso previamente establecido;
¢) Existencia de fondos disponibles, para cancelar la obligacion dentro del plazo establecido;

d) Quienlleveacabo e control interno previo a desembolso, deberarevisar laveracidad y legitimidad de la transaccion.

Control Interno Posterior

Art. 11.- Seralaevauacion delos sistemas de administracion e informacién y de los procedimientos de control interno incorporados; asi como
también, el examen de las tareas administrativas, financieras y operacionales de la Municipalidad, efectuado con posterioridad a su g ecucion por la
Unidad de Auditoria Interna.

Seguridad Razonable

Art. 12.- El Sistemade Control Interno, proporcionaré seguridad razonable para el cumplimiento de los objetivos de la Municipalidad.

CAPITULO |
NORMASRELACIONADAS CON EL AMBIENTE DE CONTROL
Integridad y Valores Eticos

Art. 13.- El Concegjo Municipal y demés niveles de jefaturas o encargados de cada Unidad, deberéan mantener y demostrar integridad y valores
éticos en el cumplimiento de sus deberesy obligaciones; asi como también, contribuir a su liderazgo y acciones a promoverlos en la Municipalidad,
parasu cumplimiento por parte delos demas servidores; por lo que, se deberacontar con un Cédigo de Eticaque regulelaconductade los funcionarios
y empleados municipales, en el desempefio de sus actividades laborales.

Los principios y valores éticos, estaran definidos en el Cédigo de Etica de los Funcionarios y Trabajadores de la Alcaldia Municipal de San
Carlos, Departamento de Morazan.

Compromiso con la Competencia

Art. 14.- El Concejo Municipal y jefes o encargados de | as diferentes dependencias, deberan realizar acciones que estimulen al personal a man-
tener un nivel aceptable de capacidad e idoneidad para el desempefio de sus cargos.

La Municipalidad, debera aplicar los procedimientos establecidos en el Manual de Evaluacion y Funciones, Reglamento Interno de Trabajo y
Manual Descriptor de Puestos.

Cada Manual, tendra definido |os objetivos, politicasy procedimientos aplicables ala Municipalidad.

Estilo de Gestion

Art. 15.- El Concejo Municipa y jefes o encargados, deberan desarrollar y mantener un estilo de gestién democrético y participativo, que le per-
mita administrar con transparencia, orientado alamedicién del desempefio y que promueva una actitud positiva hacia mejores procesos de control.

Para cumplir con un estilo de gestion, deberd aplicarse lo establecido en el Manual de Evaluacién del Desempefio Laboral.

Estructura Organizacional

Art. 16.- El Concejo Municipal, difundirala aplicacion de la estructura organizacional establecida en el Manua de Organizacion y Funciones,
en donde se definira el nivel de autoridad y dependencia jerarquica de cada Unidad organizativa. Dicho Manual, debera ser actualizado y aprobado
por el Concejo Municipal cada tres afios.
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Definicion de Areas de Autoridad, Responsabilidad y Relaciones de Jerar quia

Art. 17.- El Concejo Municipal, deberd asignar autoridad, responsabilidad adecuada y aceptable seglin el cargo; asi como también, establecer
claramente |as relaciones de jerarquia, proporcionando los canales apropiados de comunicacion mediante: La estructura organizativa, Manual de
Organizacién y Funcionesy Descriptor de Puestos, en los cuales se definiran los objetivos, niveles de autoridad y responsabilidad de cada funcionario
y empleado, segin el cargo.

Politicasy Practicas parala Administracion del Recurso Humano

Art. 18.- El Concgjo Municipal, paralograr una excelente administracion del recurso humano, debera definir, aprobar y aplicar politicasy préac-
ticasen el: Manua de Contratacion, Induccién, Formacion y Actualizacion, tendientes ala promocion de lamotivacion y culturade servicio entre el
personal de todos los nivel es organizacional es, que garanticen un excelente trato humano.

Delimitacion de Funcionesy Responsabilidades

Art. 19.- El Concejo Municipal y jefaturas, delegaran autoridad y responderan por ella, manteniendo los canales més directos de comunicacion;
paraello, se contara con el Manual de Organizacion y Funcionesy Descriptor de Puestos, debidamente actualizado y aprobado por el Concejo Muni-
cipal.

Todo €l personal, debera cumplir con los objetivos y metas que les competan hacer, manteniendo ademas | as responsabilidades y requisitos del
perfil asignado a cada puesto.

Reclutamiento y Seleccion de Personal

Art. 20.- LaAlcaldia, realizarareclutamiento paraidentificar einteresar candidatos que llenen las vacantes; para sel eccionar alapersona, deberd
realizar entrevistas, verificacion y otros procedimientos, a efecto de determinar la capacidad técnica, profesional, honestidad, responsabilidad, y otros
atributos para el desempefio del cargo.

Induccién

Art. 21.- El Concejo Municipal, establecera procesos de induccion, a efecto de familiarizar alos funcionarios o servidores municipales con la
Institucion, funciones, politicas, atribuciones del cargo y el personal con quien van arelacionarse.

Capacitacion

Art. 22.- LaAlcaldia, gecutari programas de capacitacion paradesarrollar | as capacidadesy aptitudes delos empleados municipalesen el campo
de su competencia, sobre la base de un diagnéstico que contenga las necesidades de capacitacion y otros aspectos.

Expedientes de Per sonal

Art. 23.- LaAlcaldia, deberacontar y mantener actualizados|os expedientesdel personal, parafacilitar latomade decisionesen laadministracion
del recurso humano.

Unidad de Mando

Art. 24.- Enlos manuales de Organizacién y Funciones, se debera establecer las lineas de autoridad y de cada empleado, |os cuales responderan
de sus funciones ante una sola autoridad.

Art. 25.- Se delegara por escrito la autoridad y funcidn necesaria de todos |os niveles jerérquicos establecidos, asignandoles competencia para
tomar decisiones en |os procesos de operacion, con el objetivo de poder cumplir con las funciones encomendadas.

Separacion de Funciones | ncompatibles

Art. 26.- Lasfunciones de las diferentes unidades organizativas y |a de sus servidores deberan separarse, de tal manera que existaindependencia
entre las funciones de autorizar, gjecutar, registrar, custodiar y controlar |as operaciones.
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Unidad de Auditoria Interna

Art. 27.- El Concegjo Municipal, contara con laUnidad de Auditoria Interna, ya que segin el Cédigo Municipal, establece que en los municipios
con ingresos anual es inferiores a cinco millones de colones o su equivalente en ddlares, de los Estados Unidos de América, deberan tener una Unidad
de Auditoria Interna, lacual dependera jerarquicamente del Concejo Municipal y debera cumplir con lo siguiente:

a) Queno gerzafunciones en los procesos de administracion, finanzas ni en latoma de decisiones de la entidad;

b) Formuley eecute con total independencia funcional, el Plan Anual de Auditoria, el cual deberd enviarlo ala Corte de Cuentas de la Re-
publica, de conformidad con las disposiciones legales aplicables;

c) Remitacopiade losinformes de auditoria practicados a la Corte de Cuentas de la RepUblica, para los efectos |egal es pertinentes; y

d) Quee Auditor Interno sea nombrado por el Concejo Municipal.

CAPITULO I
NORMASRELATIVASA LA VALORACION DE RIESGOS
Definicion de Objetivos I nstitucionales

Art. 28.- El Concejo Municipal y jefes de departamentos, paralaformulacion con base alamisiony vision institucional, definirén |os objetivos
y metas alargo plazo y la identificacidn de estrategias, que les permita anticiparse a los cambios que puedan afectar su capacidad para alcanzar los
resultados previstos. El Plan Estratégico Institucional, deberdincluir unaintegracion de actividades y un enfoque sistemético, que comprendera alas
politicas y programas necesarios para e ecutar |0s proyectos, que traduzcan la visién y misién a términos concretos.

Planificacion Participativa

Art. 29.- El Concejo Municipal, debera aplicar el Plan Participativo de Desarrollo con Proyeccion Estratégica, e cua seré evaluado por € Co-
mité de Desarrollo del Municipio, creado por todos los sectores involucrados en el quehacer Municipal, tales como: Miembros del Concejo, jefes de
institucionesy lideres comunales, quienes tendran como funcién principal, dar seguimiento y garantizar la gjecucion de este Plan.

Identificacion de Riesgos

Art. 30.- El Concgjo Municipal y demés jefaturas o encargados de cada Unidad, deberan identificar los factores de riesgos relevantes, internos
y externos, asociados al logro de |os objetivos municipales que puedan ocurrir en las siguientes éreas:

a) Efectivo;

b) Inventarios;

¢)  Recurso humano;

d) Adquisiciones de bienesy servicios,
€) Registroy control tributario; y

f)  Archivo general.

Art. 31.- Paralograr laidentificacion deriesgos el Concejo Municipa y encargados de cada Unidad, deberan realizar un estudio delosresultados
financieros paralaprestacion de serviciosy diagnéstico potencial y econémico financiero Municipal; asi como también, tener encuestas por el personal
que labore en cada Unidad, para conocer |os riesgos identificados en cada uno de ellos.

Andlisis de Riesgos | dentificados

Art. 32.- El Concegjo Municipal, implementard un Sistema de Andlisis de Riesgo, con el prop6sito de analizar periddicamente los riesgos iden-
tificados.

El Sistema de Riesgos que se aplicar, sera a través de revisiones de documentos de forma periddica en las diferentes areas que integren la
Municipalidad, siendo responsables de implementarlo el Concejo Municipal y jefaturas.

Gestion de Riesgos

Art. 33.- El Concegjo Municipal y demas jefaturas, definiran las opciones de respuesta ante |os riesgos tendientes a evitar, reducir o transferir,
registrando la aplicacion concreta de dichas operaciones que entraran a prevenir o reducir €l riesgo y formaran parte del Plan de Mangjo. En é se
identificaran las dependencias o éreas encargadas de ejecutar |as acciones propuestas.
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CAPITULO 111

NORMASRELATIVASA LASACTIVIDADES DE CONTROL
Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicasy Procedimientos

Art. 34.- El Concegjo Municipal, a través del Alcalde, Secretario y jefes de Departamento, deberan implantar un Sistema de Gestion que les
permita documentar por escrito las politicasy procedimientos que garanticen la adecuada operatividad del Sistema de Control Internoy que ademés,
permitaladivulgacion alos empleados para garantizar €l cumplimiento de los objetivos.

Paraello, el Concejo através de los jefes de Departamento, deberan elaborar un Manual de Politicasy Procedimientos de Autorizacion y apro-
bacién de las operaciones.

Actividades de Control
Art. 35.- El Concejo Municipal, establecera un Sistema de Control Interno que permitalograr:
a) FEficiencia, efectividad y eficacia de las operaciones,
b)  Obtener confiabilidad y oportunidad de lainformacion; y

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

Este Sistema, debera estar comprendido en principiosy précticas de control interno, utilizadas para promover la administracion eficiente de los
recursos publicos; dentro de las précticas o técnicas a considerar estan:

a) Validacién, que comprende los mecanismos de autorizacién, comparacion, verificacion de la pertinenciay legalidad;

b)  Aseguramiento, que incluye procedimientos de control, tendientes a reducir riesgos y errores que puedan producirse durante la gjecucion
delas actividades de la entidad,;

c) Reegjecucion, serefiere alaverificacion durante el proceso de gjecucion; y

d) Especializacion funcional, estén dadas por la segregacion de funciones, acceso restringido, supervision y Auditoria Interna.

Definiciéon de Politicasy Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién

Art. 36.- El Concejo Municipal y jefes de departamentos, deberan elaborar un Manual de Politicas y Procedimientos de Control Interno, que
defina claramente la autoridad y responsabilidad de |os funcionarios encargados de autorizar y aprobar |as operaciones de la Institucion.

Politicas de Autorizacion y Aprobacion

Art. 37.- El Tesorero, serd responsable que todos |os gastos que realice la Municipalidad, estén debidamente autorizados por e funcionario
competente, independiente de quien realice funciones contables, refrende cheques o sea responsable del manejo de bienesy valores; |os gastos seran
sometidos en cuanto ala pertinencia, legalidad, veracidad y conformidad con los planesy presupuestos.

Al establecer y verificar la propiedad, legalidad, veracidad y conformidad con el presupuesto de todos los gastos institucionales, se facilitara el
normal desarrollo de las actividades sin interrupciones a proceso normal o a trémite de cada transaccion.

Art. 38.- El Concejo Municipal, através del Secretario y demés jefes de departamentos, divulgarén a todos los funcionarios en cada nivel, el
grado de responsabilidad que asuman, especial mente con respecto ala aprobacion y autorizacion de gastos; por |o que, sera necesario divulgar con el
personal que se asigne dicha funcion, los grados de responsabilidad descritos en los articulos 57, 58, 59, 60y 61, delalLey delaCorte de Cuentas de
la Republica.

Sistema de Suministros

Art. 39.- El Concejo Municipal, seraresponsable que el Sistemade Suministros, posibilite laidentificacion delos responsables de laautorizacion,
adjudicacion, contratacion y recepcion; que se sujetaraalal ey de Adquisicionesy Contrataciones de la Administracion Pablicay otras disposiciones
legales aplicables.
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Requerimiento de Bienesy Servicios

Art. 40.- El Encargado de laUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI), sera responsable que toda adquisicion de bienes
y servicios que realice laMunicipalidad, cuente con el debido requerimiento suscrito por el responsable del Area o Unidad administrativa usuaria. Lo
solicitado, estaréaincluido en el Plan Anual de Adquisiciones o en su modificacion aprobada.

Adjudicacion de Bienesy Servicios

Art. 41.- El Concejo Municipal, deberd nombrar un Encargado de la Unidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI), quien serd
el responsable de llevar un control de expedientes de cada proyecto que se redlice, incluyendo las compras.

Art. 42.- El Concegjo Municipal, a través de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), seré responsable que toda
adjudicacion de bienes o servicios que efecttie la Municipalidad, se realice bajo un Sistema de Evaluacion cualitativay cuantitativa, que obedezca a
parametrosyy criterios objetivos, mediblesy comprobables, lo cual quedard documentado, de conformidad ala L ey de Adquisicionesy Contrataciones
dela Administracion Piblicay su Reglamento.

Art. 43.- El Concejo Municipal, debera gjecutar todos |os proyectos basandose y dandole cumplimiento alaLey de Adquisicionesy Contrata-
ciones de la Administracion Pablica (LACAP).

Plan de Adquisiciones

Art. 44.- El Concejo Municipal, deberé elaborar el Plan Anual de Adquisiciones en coordinacion con las éreas administrativas y financieras, a
fin de cumplir con los objetivos y metas trazadas por la entidad para cada ejercicio fiscal.

Plan Anual de Trabajo

Art. 45.- El Concejo Municipal, deberd formular el Plan Anual de Trabajo, con base alos objetivos, politicasy prioridades, comprendiendo las
metasy programacion de actividades organizativas; |as que deberan estar sustentadas en las necesidades que el Municipio tengay que seidentificaran
por medio de cabildos abiertos u otras participaciones de la Comunidad.

Autorizacion sobrela Emisién de Cheques

Art. 46.- El Tesorero Municipal, serd el responsable que los cheques emitidos por la Municipalidad, sean autorizados mancomunadamente por
funcionarios competentes, quienes deberan estar nombrados por medio de Acuerdo del Concegjo Municipal, uno de los cuales debera ser el Tesorero,
constituyendo éste la firmaindispensable y dos miembros del Concejo, para que cualquiera de ellos firme como Refrendario. Parala autorizacion, se
requerira que los funcionarios sean distintos de aquell os responsables del manejo deingresosa Cajay del registro contabley recepcion o distribucion
dematerialesy suministros; asimismo, laMunicipalidad, deberé notificar alasinstitucionesfinancierasy/o bancarias respectivas, améstardar el tercer
dia de emitido el Acuerdo.

Art. 47.- El Tesorero, sera el responsable del manejo de todos los fondos percibidos por esta Municipalidad, relacionados con |os pagos que se
harén dentroy fueradelaentidad, ya sean pagosde planillasdejornal y todos|os gastos, quedando con su debido soporte, con transparencia, veracidad,
claridad o que se pueda comprobar lalegalizacion del gasto, que esté disponible para su revision en el momento oportuno o cuando sea requerido por
los jefes inmediatos o autoridades correspondientes.

Las planillas de jornal, seran pagadas con cheque o se emitird un solo cheque a nombre del Encargado de la obra, pero los demés trabajadores
firmaran la planilla en constancia de recibir el dinero por €l trabajo realizado; para el caso de los empleados municipales, se abonaré el pago corres-
pondiente a su cuenta bancaria.

El Tesorero Municipal, debera cumplir con las politicas y procedimientos definidos en el Manual de Tesoreria.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobre Activos

Art. 48.- El Concegjo Municipal, deberé establecer por medio de documento, |as politicasy procedimientos para proteger y conservar los bienes,
fondosy valores, principalmente los mas vulnerables. Paraello, elaborard un Manual de Politicasy Procedimientos para el Manejo de Activos.
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Art. 49.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones, a través del Encargado de Bodega, debera tener el control mensual de las existencias
o inventarios, el cua debera llevarlo, empleando métodos y/o técnicas modernas de contabilidad, de tal forma que se responda a las necesidades y
naturaleza de la Institucion.

Control de Bienes

Art. 50.- El Concegjo Municipal, debera nombrar Contador o Encargado de Contabilidad, el cual serd el responsable del manejo del Sistema de
Contabilidad Gubernamental, efectuando |os registros oportunamente y la documentaci6n deber& permanecer archivada como minimo por un periodo
de cinco afosy los registros durante diez afios.

Determinacion de Cuentas Bancarias

Art. 51.- Toda cuenta bancaria, debera estar a nombre de la Alcaldia Municipa de San Carlos, Departamento de Morazén, conforme alas dis-
posiciones legal es correspondientes, identificando su naturaleza cuando fueren cuentas para realizar proyectos.

Serarecomendable el uso y mantenimiento del minimo necesario de cuentas bancarias para facilitar su conciliacién, control de cheques, elabo-
racion de informes de Caja Chica, disponibilidades y minimizar errores de aplicacion bancaria de la entidad.

Art. 52.- El Concejo Municipal, por medio del Departamento de Contabilidad, establecera registros de activos fijos, los cuales deberan poseer
lainformacion suficiente, que identifique | as caracteristicas principales del bien que se trate: Su naturaleza, ubicacion y nombre de la personaaquien
se le haya asignado, fecha y costo de adquisicion, vida Util, depreciacion, amortizacion, revallo, reparaciones extraordinarias y/o mantenimiento,
descargo, adiciones y mejoras cuando aplique.

Codificacién
Art. 53.- El Departamento de Contabilidad, establecera un Sistema de Codificacion para identificar los bienes del activo fijo, el cua estard

constituido de acuerdo al tipo y caracteristicas del bien que se trate y se colocaran en una parte visible, de tal manera que se facilite su ubicacion a
momento de realizar constataciones fisicas.

Uso de Vehiculos

Art. 54.- El Concejo Municipal, seraresponsable de quelos vehicul os propiedad delaMunicipalidad, se utilicen parael servicio enlasactividades
delaentidad y deberan portar en un lugar visible €l distintivo que identifique la Institucién, éste no debera ser removible.

Art. 55.- Los vehiculos, deberén ser guardados @ final de cadajornada en un lugar seguro dispuesto para ello, excepto en los casos que en razon
de la mision encomendada, no sea posible retornar dentro de la misma jornada laboral a las instalaciones de la Municipalidad. Ademés, el Concejo
Municipal consideraratener adisposicion el vehiculo delaMunicipalidad paralas personas de escasos recursos parael traslado a centros hospitalarios,
debido a que la Unidad de Salud no cuenta con ambulancia.

Art. 56.- Las personas que tengan asu cargo €l usoy manejo del vehiculo propiedad de laentidad, tendrén laobligacion del cuidoy conservacion
del mismo; al igual que €l resguardo apropiado cuando no se encuentre en uso, de la misma forma serén responsables por |os dafios al vehiculo oca-
sionados por laimpericia, abuso o negligenciaal conducirlo; asi como también, de las infracciones a las leyes de trénsito, correspondera ala entidad
establecer los procedimientos administrativos relacionados con el control, mantenimiento y cumplimiento de aspectos legales, relacionados con la
circulacion de sus vehiculos, através del Concejo Municipal .

Art. 57.- El Concejo Municipal, llevard un libro de control del vehiculo, para verificar misiones o reuniones u otra actividad autorizada por el
Concejo Municipal y loskilometrajes querecorrerael vehiculoy calcular el gasto de combustible; paraello, severalamisionoficia y otras actividades
alacual ird cada personaque utilizard el vehiculo y asi verificar el gasto de combustible pararegularlo en e presupuesto Municipal vigente.

Registroy Revaluo de Bienes |nmuebles

Art. 58.- El Concegjo Municipal, deberd documentar los bienes inmuebles propiedad de la Municipalidad, incluyendo edificios, areas verdesy
otros, mediante escrituras plblicas, que amparen su propiedad y/o posesion y estar debidamente inscritas en €l registro correspondiente, segiin indica
laLey y surespectivo revalGio se hara cada diez 10 afios.
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Denominacion de Cuentas Bancarias

Art. 59.- ElI Concegjo Municipal, deberé asegurar que todas |as cuentas bancarias se identifiquen por su naturalezay que estén a nombre de la
Tesoreria Municipal, reconociéndolas por fuente de financiamiento y proyectos.

Emisién de Cheques

Art. 60.- El Concejo Municipal, através del Tesorero Municipal, deberd asegurar que laemisién de cheques se efectlie anombre del beneficiario.
Las firmas en los cheques emitidos, deberan estamparse manua mente, of reciéndose seguridad maximay por ningdn motivo se firmaran cheques en
blanco.

Art. 61.- Los cheques, deberan estar previamente numerados y |os nimeros de una misma serie deberdn agotarse, antes de iniciar otra. Los
chegues anulados, tendran que llevar el sello de "anulado" y anexarse al taco de la chequera correspondiente.

Art. 62.- El Concejo Municipal, deberd nombrar una persona encargada de cuentas corrientes, quien serd el responsable de llevar actualizado
todos | os registros de contribuyentes, dandole cumplimiento al Manual de Organizacién de Funciones.

Art. 63.- El Concejo Municipal y demés unidades que constituyan la Administracion TributariaMunicipal, deberégjercer control sobreel registro
de contribuyentesy el tratamiento de lamoratributaria.

Manejo de Fondos Circulantes de Caja Chica y/o Proyectos

Art. 64.- El Concegjo Municipal, debera crear el Fondo Circulante de Caja Chica, cumpliendo con |o establecido en las disposiciones generales
del Presupuesto Municipal vigente.

El Fondo, sera manteni do mediante reintegros, de conformidad alos comprobantes que parael efecto se presenten, cuyo detalle se presentaracon
una liquidacion, donde se reflgjardla aplicacion y clasificacion presupuestaria del gasto, éste sera suscrito por el Encargado del Fondo que serden el
caso €l Jefe del Registro del Estado Familiar y éste rendira fianza. En ninglin momento cada reintegro se excedera al limite autorizado. La mecénica
de este Fondo, servira para ahorrar tiempo y permitira agilizar la satisfaccién de diversas necesidades emergentes de la Municipalidad.

Arqueo de Fondosy Valores

Art. 65.- Deberan practicarse frecuentemente arqueos sin previo aviso, sobre la totalidad de fondos y valores que maneje la Municipalidad.
Los arqueos, serén practicados por la Unidad de Auditoria Interna o por servidores independientes de quienes tengan asignada la responsabilidad de
custodia, manejo o registro de los fondos, como lo son la Corte de Cuentas de la Reputblicay el Concejo Municipal.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentosy Registros

Art. 66.- EI Concejo Municipal, debera establecer un Manual de Politicas y Procedimientos sobre el Disefio y Uso de Documentosy Registros,
que contribuya en la anotacion adecuada de |as transacciones y hechos significativos que se realicen en la I nstitucion.

Los documentos y registros, deberan ser apropiadamente administrados y mantenidos, |os cuales reuniran los siguientes requisitos:
a)  Tener un proposito claro;

b)  Ser apropiada para alcanzar |os objetivos institucionales;

c)  Ser (til alosfuncionarios para controlar |as operaciones;

d) Servir alosfiscalizadores u otras personas para analizar las operaciones; y

e) Estar disponibley accesible parael personal autorizado y para que también |os auditores |a verifiquen cuando consideren necesario.

Usoy Control de Formularios Prenumerados

Art. 67.- LaMunicipalidad, paraefectos deregistrar susoperacionesinternas, ingresosy egresos o control delosmismos, deberautilizar formula-
rios prenumerados, debiendo prever el nimero de copias, €l destino de cadaunade ellasy las firmas de autorizaci6n necesarias. Entre los documentos
autilizar se mencionan los siguientes: Cheque boucher, vale de Caja Chica, liquidacion de Caja Chica, solicitud de compra, solicitud de cotizaciones,
comprobantes de diario, comprobantes de ingreso.
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Art. 68.- El vale de Caja Chica, debera utilizarse como documento soporte del efectivo que se entregue paracompras menores, através del Fondo
de Caja Chica. El documento de liquidacion de Caja Chicase utilizard con el fin deliquidar |os gastos efectuados através de Caja Chica. Lacotizacion
de precios sera utilizada con el propdsito de adquirir los mejores precios y calidad de |os bienes que se requieran. EI comprobante de diario, se hace
indispensable para detallar |as operaciones contables.

L os comprobantes de ingreso, lo constituiran aguellos que sean expedidos a los usuarios o contribuyentes de |os servicios de la Alcal dia.

Art. 69.- Para efectos de lo mencionado en el Gltimo inciso del articulo anterior; se deberallevar un estricto control delanumeracion correlativa
que hubiere sido entregada a los encargados de efectuar los cobros correspondientes. Tratandose de la compra de bienes y servicios a particulares,
en primer lugar el comprobante de egreso, |o constituirala factura emitida por el vendedor, la cual debera cumplir con los requisitos que establece la
Ley o en su defecto, recibo emitido por el vendedor de los bienes o servicios, comprobantes que debern ser anexados a boucher respectivo para su
contabilizacién.

Art. 70.- Los formularios, cua quiera que sea su naturaleza, deberan ser objeto de control permanente; su pérdida sera oportunamente notificada
al nivel jerérquico pertinente. Los formularios, 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 que se encuentren sin
utilizar, seré responsabilidad del personal que los resguarde.

Registros

Art. 71.- Con el objeto de contar con registros que contribuyan alas anotaciones adecuadas de |l astransaccionesy hechos significativos, el Concejo
Municipal dotardalosjefes de departamentos de todos | 0s registros necesarios para el soporte de |as operaciones, tales como: Herramientas, formatos
o planillas previamente elaboradas parael soporte delas transacciones querealicen, control de activosfijos por medio detarjetasindividuales, registros
de contribuyentes en mora y todos aquellos registros que por su trascendencia cualitativay cuantitativa sean Utiles a los funcionarios para controlar
las operaciones y fiscalizaciones.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobre Conciliacion Periddica de Registros

Art. 72.- El Concegjo Municipal, deberd nombrar por medio de Acuerdo Municipal, alos servidores responsables de elaborar las conciliaciones
mensuales de:

a) Fondos por fuentes de financiamiento que administre la Municipalidad;

b) ValoresaCobrar;

¢) Obligacionesfinancieras de la Municipalidad;

d) Documentos pre numerados (Tiquetes, vialidades, recibos, cartas de ventay otros.); y

€) Y otrasconciliaciones de documentos y valores sujetos de cuantificacion.

Art. 73.- El Encargado de la elaboracion de conciliaciones debera ser:

a) Unapersonaindependiente delafuncion de custodiay registro de operaciones,
b)  Capacitarse pararealizar lafuncion;

c)  Tener conocimientos contables; y

d) Otros atributos personales y profesionales que sean necesarios de considerar.

Conciliaciones Bancarias

Art. 74.- Con el proposito de verificar saldos o disponibilidades bancarias, el Encargado de Contabilidad, debera efectuar conciliaciones de
todos los fondos, por 1o menos unavez a mes, cinco dias después de haber recibido el Estado de Cuenta Bancario correspondiente, con el propésito
de asegurar la veracidad de los saldos y revelar cualquier error, omision o transaccidn no registrada, ya sea por parte de terceros o por parte de la
Institucion. Esto permitira que se tomen decisiones atiempo y si fuere necesario la aplicacion de acciones correctivas.

Valoresa Cobrar

Art. 75.- El Concegjo Municipal, através de un servidor nombrado y autorizado, deberaconciliar en forma peri6dicalos documentos que amparen
los valores a cobrar, tales como: Estados de cuentas, listado de contribuyentes en mora con los registros auxiliares y cuentas de mayor.
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Inventarios

Art. 76.- El Concejo Municipal, debera conciliar cada seis meses, através de la Unidad de Auditoria Interna o por otro servidor independiente,
las existencias fisicas de los inventarios con | os registros auxiliares y cuentas de mayor.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobr e Rotacion de Per sonal

Art. 77.- El Concejo Municipal, debera establecer un Manual de Politicas y Procedimientos sobre Rotacion de Personal, entre quienes realicen
tareas claves o funciones afines. Este documento, debera definir claramente cuéles serén las areas que estaran sujetas a esta politica, de manera que se
obtenga el mayor beneficio posible, evitando caer en entorpecimiento de procesos, sino mas bien alcanzar |os objetivos institucionalesy el fortaleci-
miento delamisiony vision Municipal.

Art. 78.- Lapolitica de rotacion de personal que se adopte, debera permitir que los funcionarios no tengan permanentemente el control de acti-
vidades especificas; disminuyendo con €ello, el riesgo de encubrimiento, fraudes, errores, deficiencias administrativas, utilizacion indebida de recursos
y alavez mejorar |as capacidades.

Control de Asistencia

Art. 79.- El Concejo Municipal, debera de establecer normasy procedimientos que permitan el control de asistencia, permanenciaen el lugar y
puntualidad de los empleados, el cua sellevararegistrado en libro de asistencia.

Ser& responsabilidad del Secretario Municipal, efectuar supervision permanente del registro de asistencia, quien enviara por escrito a Alcalde
Municipal las irregularidades encontradas.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Garantias o Cauciones

Art. 80.- El Concegjo Municipal y jefes de departamentos, serén responsables de velar por e cumplimiento de larendicion de fianza por parte de
los funcionarios y servidores encargados de recepcionar, controlar, custodiar o invertir fondos o valores piblicos.

Larendicion de fianzas, debera ser razonable y suficiente para que sirva como medio de aseguramiento del adecuado cumplimiento de las fun-
ciones que gjerzan los encargados.

Fianzas

Art. 81.- El Concejo Municipal, através de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), debera de reglamentar |os pro-
cedimientos rel acionados con garantias y cauciones, con €l fin de salvaguardar |os recursos, considerando larazonabilidad y suficiencia paraque sirva
como garantia del buen uso de |os recursos.

Art. 82.- El Concejo Municipal, paralaadquisicion de obras, bienesy servicios, aplicaralo establecido en la Ley de Adquisicionesy Contrata-
ciones de la Administracion Pablica (LACAP), en lo concerniente alas garantias exigidas para contratar.

Definicion de Politicasy Procedimientos de los Controles Generales de los Sistemas de | nfor macién

Art. 83.- El Concejo Municipal y jefes de departamentos, serén responsables de velar por el uso y proteccion de toda clase de informacion que
se genere y se divulgue en esta Institucion, ya sea por medios magnéticos o manuales.

Paraello, seimplementara un Sistema de Control, através dela elaboracion de backups cuando se manejen programas informéti cos propios de
laMunicipalidad, aplicables atodas |as operaciones generadas en cada Departamento.

Definicion de Politicasy Procedimientos de los Controles de Aplicacion

Art. 84.- El Concgjo Municipal, con €l fin de prevenir, detectar y corregir errores e irregul aridades, tales como: Adiciones, eliminaciones o alte-
raciones, mientras la informacion fluya a través de | os sistemas de informacion, deberan elaborar un documento de politicas y procedimientos sobre
los controles de aplicacién especificos, en todos |os procesos administrativos y financieros de la Municipalidad.
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CAPITULO IV

NORMASRELATIVASA LA INFORMACIONY COMUNICACION
Adecuacién delos Sistemas de I nfor macion y Comunicacion

Art. 85.- El Concgjo Municipal y las unidades, deberan disefiar e implementar sistemas de informacion que permitan latoma de decisiones para
alcanzar |os objetivos institucionales, estos sistemas de informacién, deberan ser aplicados para cada una de las unidades que compongan la organi-
zacién Municipal, las cuales a su vez deberén contar con sus respectivos respaldos, que estos sistemas permitan alas autoridades rendir cuenta de la

gestion por medio de cabildos abiertos, medios de comunicacion, como: Radio, prensa, television, paginas Web, hojas volantes, etc.

Procesos de I dentificacion, Registroy Recuperacién de I nformacién

Art. 86.- El Concegjo Municipa y jefes de departamentos, deberan disefiar por medio de documentos los procesos que le permitan identificar,
registrar y recuperar la informacion, de eventos internos y externos, que requieran. EI documento, debera precisar claramente tipos de informacion
que se generen en cada Area de la Municipalidad y ala vez establecer los usuarios internos y externos que tengan competencia de conocimiento en

cada tipo de informacion generada, ya sea por divulgacién, requerimiento o por cumplimiento legal.

Caracteristicasde la I nformacion

Art. 87.- El Concejo Municipal, jefes o encargados y demas empleados, deberén asegurarse que lainformacion que proporcionen o reciban, sea

completa, veraz, pertinente, confiable y oportuna.

Efectiva Comunicacion de la Informacion

Art. 88.- Lainformacion internay externa, debera ser comunicada a usuario que la solicite en laformay tiempos requeridos, siempre que no

exista disposicion legal expresa que lo prohiba.

Seraresponsabilidad del Alcalde Municipal, proporcionar informacion externa o podra designar la persona indicada verificando la exactitud de
lainformacion.

Archivo Institucional

Art. 89.- El Concejo Municipal, deberacontar con un Archivo Institucional parapreservar lainformacion, en virtud de su utilidad y requerimiento

juridico y técnico.

Art. 90.- Seraresponsabilidad del Encargado de cada Unidad, mantener en buen estado la documentacién que tenga a su cargo.

Art. 91.- El Concejo Municipal, seré el responsable de autorizar |areposicion de la documentacion deteriorada del Registro del Estado Familiar,
por medio de Acuerdo Municipal.

CAPITULOV
NORMASRELATIVASAL MONITOREO
Monitoreo sobre la Marcha

Art. 92.- El Concegjo Municipal, a través del Secretario Municipal, debera gjercer vigilanciay supervisiones periddicas de la gjecucion de las
actividades administrativas, para reducir la emision de errores o su inmediata correccion.
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Monitoreo Mediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 93.- Los jefes 0 encargados de | as distintas dependencias, deberan de verificar la efectividad del Sistema de Control Interno, aplicando en
Sus respectivas areas de competencia administrativa, mediante eval uaciones realizadas al menos unavez a afio.

Evaluaciones Separ adas

Art. 94.- LaUnidad de Auditoria Interna, la Corte de Cuentas de la Republicay demés instituciones de control y fiscalizacion, de acuerdo a sus
competencias, evaluaran periodicamente la efectividad del Sistema de Control Interno Municipal.

Comunicacion de los Resultados del M onitoreo

Art. 95.- Los resultados o hallazgos de las actividades de monitoreo del Sistema de Control Interno, deberan ser comunicados por escrito a
Concejo Municipal y jefes de Unidad, a efecto de que se tomen medidas correctivas en cada una de las areas de la Municipalidad.

Acceso ala Informacién Pablica

Art. 96.- El Concejo Municipal, nombrara a un Encargado de la Unidad de Acceso ala Informacion Plblicay éste tendra la responsabilidad
de:

a) Recogery difundir lainformacion oficiosay propiciar que laMunicipaidad la actualice periédicamente;
b)  Recibiry tramitar las solicitudes de acceso alainformacién y de datos personales;

c) Ayudar alos particulares en la elaboracion de solicitudes, entre otras.

CAPITULO VI
DISPOSICIONESFINALESY VIGENCIA

Art. 97.- Larevision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, seré realizada por la Municipalidad de
San Carlos, Departamento de Morazan, considerando |os resultados de | as eval uaciones sobre la marcha, autoeval uacionesy eval uaciones separadas,
practicadas al Sistemade Control Interno, esta labor estara a cargo de una Comision nombrada por el Concejo Municipal. Todo proyecto de modifi-
cacion o actualizacion alas Normas Técnicas de Control Interno Especificas de la Municipalidad de San Carlos, Departamento de Morazéan, debera
ser remitido ala Corte de Cuentas de la RepUblica, para su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Art. 98.- El Concejo Municipal, seraresponsable de divulgar laNormas Técnicas de Control Interno Especificas, asusfuncionariosy empleados;

asi como de la aplicacién de las mismas.

Art. 99.- Deroguese el Decreto No. 22, emitido por la Corte de Cuentas de la RepUblica, publicado en el Diario Oficia No. 79, Tomo No. 371,
de fecha dos de mayo de dos mil seis.

Art. 100.- El presente decreto entrard en vigencia el diade su publicacion en el Diario Oficial.

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

LIC. ROSALIO TOCHEZ ZAVALETA,

PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTASDE LA REPUBLICA.

(Registro No. F004254)
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DECRETO No. 11

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTASDE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

I. Quemediante Decreto No. 9, defechanueve de abril del afio dos mil ocho, publicado en el Diario Oficia No. 86, Tomo 379, de fecha doce
de mayo de 2008, |a Corte de Cuentas de la Republica emitié el Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del
Ingtituto Salvadorefio del Seguro Social (1SSS).

I1.  Quemediante notade fecha9 de mayo de 2013, el sefior Director General de dichaentidad, solicit6 aesta Cortelamodificacion del referido
Decreto.

I11.  Quesegun el articulo 111, del mencionado Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacion alas Normas Técnicas de Control In-
terno Especificas, del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, 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 | as facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucién de la Republicade El Salvador y articulo 5, numera 2, litera a)
delalLey delaCorte de Cuentas de la Republica,

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene |as:

NORMASTECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
(1sss)

CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacion

Art. 1.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Instituto Salvadorefio del Seguro Socia (ISSS), que en este documento se
denominard"el Instituto”, constituiran las directrices general es paralarealizacion de sus actividades, en todas sus oficinas administrativas y prestacion
de servicios de salud en los centros de atencion.

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- El Sistemade Control Interno, esel conjunto de procesos concatenados, interrel acionados e integrados en todas | as actividadesinherentes
alagestion administrativay operativa, realizados por losfuncionariosy empleadosdel Instituto, disefiados parareducir losriesgosinternosy externos
que pudieran afectar los resultados.
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Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno, pretende garantizar a Instituto seguridad razonable sobre el cumplimiento de los siguientes objetivos
institucionales:

a) Objetivos de Gestion: Estén relacionados con laeficiencia, efectividad, eficacia, transparenciay economiaen el desarrollo de los procesos
administrativosy operativos,

b) Objetivos Relacionados con la Informacion: Orientados a fortalecimiento de la confiabilidad, oportunidad de la informacion interna y
externa, como mecanismo de rendicion de cuentas y transparencia institucional; y

c) Objetivos Relacionados con e Cumplimiento de Leyes, Reglamentos, Disposiciones Administrativas y Otras Regulaciones Aplicables:
Estan relacionados con e cumplimiento de la Normativa Legal y Técnica, aplicable ala gestion del Instituto por parte de sus empleados.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 4.- Los componentes del Sistema de Control Interno del Instituto, seran: Ambiente de Control, Valoracion de Riesgos, Actividades de
Control, Informacion y Comunicacion y Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Laresponsabilidad por: El disefio, implantacion, evaluacion y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno, en la gestion admi-
nistrativa, de salud y previsional, concernira ala Direccién General del Instituto, a través de los funcionarios de nivel gerencia y jefaturas de cada
Dependencia, en el ambito de sus competencias.

Correspondera a todos los deméas empleados, realizar |as acciones necesarias para velar por su efectivaimplementacion y cumplimiento y sera
responsabilidad del nivel gerencial, jefaturasy demas servidores, efectuar el control interno previo y concurrente.

Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno, pretendera proporcionar seguridad razonable para no afectar el cumplimiento de los objetivos del Insti-
tuto y se basard en el andlisis, costo beneficio, previa implantacion de cada actividad de control para determinar su alcance, viabilidad, factibilidad,
convenienciay contribucion a logro de los objetivos.

CAPITULOII
NORMASRELATIVASAL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 7.- LaDireccion General, Subdireccion General, Subdirecciones, Nivel Gerencial y jefaturas, seran responsablesdefomentar el conocimiento
y précticade lamision y vision; asi como también, de actuar con integridad, practicar valores éticos y morales en el cumplimiento de sus deberesy
obligaciones; asi mismo, liderar y promover acciones en la Institucion parael cumplimiento de los demas servidores.

Art. 8.- Losempleadosy funcionarios del Instituto, seran regidos por las pautas de conducta establecidas en la Ley de Etica Gubernamental, en
lo correspondiente a marco de ética organizacional y de atencion a derechohabiente; asi como también, cualquier otro cuerpo legal de aplicacion
paralos empleados y funcionarios publicos.
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Art. 9.- La Jefatura, responsable de dirigir cada dependencia de la organizacion, debera contribuir mediante el desempefio de sus funciones a
logro de los objetivos institucionales y a fomento de valores éticos y morales.

Art. 10.- Las jefaturas de las dependencias del Instituto, seran responsables de generar un clima organizacional propicio en que, a través del
liderazgoy lainduccién a personal, se motive laintegracion de un equipo multidisciplinario de trabajo en el desempefio de susfunciones, con equidad,
calidad, ética, eficienciay calidez.

Art. 11.- Cada Jefatura del Instituto, sera responsable de brindar al persona de nuevo ingreso los instrumentos y herramientas indispensables
para el desempefio de sus funciones; asi como también, darle a conocer las normas éticas que rigen en esta Institucion, para el desempefio laboral y
de atencién al derechohabiente.

Art. 12.- Lasjefaturas, seran responsables de fomentar la correctainterrelacion con las distintas dependencias de |a organizacion, estableciendo
efectivos canal es de comunicacion que permitan mantener una cultura organizacional, basada en el cumplimiento de los valores éticos.

Art. 13.- Seré responsabilidad de |as jefaturas, procurar que el personal guarde la confidencialidad de lainformacién institucional y que en su
desempefio, practique las normas de cortesia, respeto, moral, urbanidad y civica.

Compromiso con la Competencia

Art. 14.- La Jefatura, responsable de cada Dependencia, en coordinacion con el Area de Recursos Humanos, debera corroborar que el personal
de nuevo ingreso, cumplacon el proceso de reclutamiento y seleccion establecido en los manuales de Normas y Procedi mientos correspondientes.

Art. 15.- Los niveles gerenciales, apoyados por €l Area de Recursos Humanos, deberan velar porque su personal disponga continuamente de la
capacitacion y adiestramiento que contribuya al desempefio eficaz y eficiente de las funciones que el puesto de trabajo le exijay mantenga el nivel de
aptitud, actitud e idoneidad que conlleve a logro de los objetivos de su Dependencia.

Art. 16.- Los niveles gerencialesy jefaturas, orientaran a su personal en la adopcion y ejecucion de controles internos para la adecuada imple-
mentacion de sus actividades, brindando seguimiento y apoyo periodico. El personal, debera desempefiar sus labores con cuidado y esmero, afin de
brindar un servicio con calidad, cumplir con sus metasy otros requerimientos.

Estilo de Gestion

Art. 17.- Los niveles gerenciales, serén responsables de emplear un estilo de gestion participativa orientada a incentivar y mantener |as buenas
précticasy logros sobresalientes, todo con €l fin de fortalecer y fomentar la motivacion individual.

Art. 18.- Las jefaturas de las dependencias del Instituto, tendrén la responsabilidad de gjercer la supervision de |as areas de gestion mediante
procedimientos de control, afin de promover en el personal una actitud positivay receptiva que contribuya a la minimizacion de los riesgos.

Art. 19.- Lasjefaturas, serén responsables de aplicar controles administrativos establ ecidos, en los manuales de Normasy Procedimientosy otras
regulaciones aplicables, que permitan evaluar el desarrollo de |as actividades del personal; asi como también, la reorientacion y encausamiento delas
actividades para el logro de los objetivos y de metas de trabajo propuestas.

Estructura Organizacional

Art. 20.- El responsabl e de cadael emento organizacional; asi como también, el personal quelo conforme, deberarespetar laestructuraorganizativa
definiday aplicar adecuadamente |os niveles de responsabilidad, obligacionesy derechos del personal, logrando eficaciay eficienciaen los productos
findes.
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Art. 21.- Las jefaturas de las dependencias del ISSS, canalizaran a través de la Unidad de Desarrollo Institucional, la evaluacion, disefio y
propuestas de mejora a su estructura organizativa, la cual deberd contar con el visto bueno de los Subdirectores, exceptuando aquellas que dependan
directamente de la Direccién General. LaUnidad de Desarrollo Institucional gestionaralaaprobacion del Director General y autorizacion del Consejo
Directivo.

Art. 22.- La estructura organizacional, debera orientarse a definir roles y funciones de los diferentes niveles de la organizacién, con base a
Plan Estratégico, para que actlien en formasinérgicay complementaria; afin de obtener resultados de calidad, fomentando la mejora del desempefio
individual, del equipo detrabajoy del climaorganizacional.

Definicién de Areas de Autoridad, Responsabilidad y Relaciones de Jerar quia

Art. 23.- Laautoridad méxima de cada dependencia, en coordinacion con las éreas responsabl es, debera definir y documentar |as competencias
y responsabilidades de cada nivel de su estructura organizativa, |os procesos administrativos y productos finales.

Art. 24.- Laautoridad responsable y el equipo de trabajo, deberan tener claramente definidas, acatar eimplementar adecuadamente lasrelaciones
jerérquicas, objetivos, canales de comunicacion, responsabilidades, limitaciones, ambito de accion y productos finales especificados en el Plan Anual
de Trabajo y en el Manual de Organizacion de cada Dependencia.

Art. 25.- La Jefatura competente, podra delegar autoridad, no asi |a responsabilidad por los resultados obtenidos en la gestion, la que serd com-
partida.

Politicasy Practicas parala Administracion del Capital Humano

Art. 26.- Laautoridad responsable de cada Dependencia, debera respetar y acatar las politicasy précticas para la administracion de |os recursos
humanos formalizadas en los manuales, instructivos y documentos institucionales, relacionados con: La contratacion, induccion, adiestramiento,
evaluacion, promocion y acciones disciplinarias.

AuditoriaInterna

Art. 27.- Laauditoriainterna, se realizard de forma permanente, objetivaeindependiente, afin de contribuir ala€ficiencia, calidad y logro delos
objetivos institucionales. Su accién se efectuara bajo un enfoque sistémico e integral de las areas que la conformen, orientado hacia el desarrollo de
una auditoria de riesgos, se regiré por lo establecido en las Normas de Auditoria Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica.

Art. 28.- El personal técnico de auditoria, tendra acceso irrestricto a los registros, archivos y documentos que sustenten la informacion y ope-
raciones del Area auditada, enmarcado seguin la naturaleza de la auditoria en jecucion, considerando que si ésta es clasificada o reservada, con ese
mismo carécter serdrevisada.

Art. 29.- LaUnidad de Auditorialnternaorgani zativamente, dependeradel Consejo Directivo, debiendo mantener y garantizar unacomunicacion
bilateral constante con los auditados, durante todo el proceso y fases de la auditoria.

Art. 30.- LaUnidad de Auditorialnterna, contaracon un Plan Anual de Trabajo, el cual deberaser aprobado por el funcionario de quien dependera
jerérquicamente y seraremitido ala Corte de Cuentas de la Republica.

CAPITULO I

NORMASRELATIVASA LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Objetivosy Metas I nstitucionales

Art. 31.- Seraresponsabilidad delaDireccion General, definir los lineamientos estratégicosy politi casinstitucionales de gestion, en coordinacion
con € nivel Gerencial. Las jefaturas correspondientes, deberan definir los objetivos y metas de trabajo por Area de gestion, de acuerdo con lavision
y misién institucional.
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Art. 32.- Cada Dependencia de la organizacion, elaboraré |os planes anuales operativos y proyectos de funcionamiento, en concordancia con el
Plan Estratégico.

Art. 33.- El monitoreo, del avance en el cumplimiento de los objetivos y metas proyectadas en |os planes anuales operativos y proyectos res-
pectivos, debera ser efectuado por |a Jefatura de cada Dependencia en forma mensual, remitiendo dichos resultados a Area correspondiente para la
realizacion de eval uaciones trimestrales de avance del Plan Estratégico y notificacion oportuna ala Administracion Superior.

Planificacion Participativa

Art. 34.- La Administracién Superior, serd la responsable de dar €l visto bueno y lineas de trabajo para formular el Plan Estratégico, previo a
estudio de la situacion actual, andlisis del entorno y de las caracteristicas internas significativas, teniendo en consideracion todas las disposiciones
legalesinternasy externas aplicables.

Art. 35.- Cada Jefatura, sera responsable de laformulacion del Plan Anual de Trabgjo, €l cual seraintegrado por la Dependencia encargada, de
conformarlo tendiente alograr el cumplimiento de los objetivos generales'y el alcance de lavisién del Instituto.

Art. 36.- Sera responsabilidad de la Direccion General, Subdireccion General, Subdirecciones, nivel Gerencial y jefaturas de las diferentes
dependencias del Instituto, promover en €l personal un ambiente participativo de trabajo parala elaboracion de los diversos planes.

Art. 37.- Los planes institucional es aprobados, deberan ser divulgados por |as jefaturas respectivas.

Identificacion de Riesgos

Art. 38.- La Jefatura responsable, deberd identificar a través de un método técnico aplicable los factores de riesgos relevantes en aspectos tales
como: Sistemas de informacién, infraestructura fisica, legislacion o regulaciones, medio ambiente, entre otros, que sean determinantes para el logro
de su gestion; ya sean éstos internos como externosy que puedan incidir negativamente al logro de los objetivos y metas institucional es, con un plazo
no mayor de cinco afos.

Andlisis de Riesgos | dentificados

Art. 39.- La autoridad responsable de cada Dependencia, deberd analizar la probabilidad de ocurrenciay el impacto de los eventos de riesgos,
estimar el costo de pérdiday priorizarlos de acuerdo al impacto desfavorable que pudieran tener, con €l fin de administrar los factores que presenten
mayor exposicion al riesgo (Siempre que el resultado de la Exposicién al Riesgo (ER) sea mas alto, se priorizara la administracion de estos riesgos).

Gestion de Riesgos

Art. 40.- Seraresponsabilidad de |as jefaturas establ ecer, |as acciones encaminadas a minimizar |a ocurrencia de los factores de riesgos identifi-
cadosy priorizados; asi como también, realizar el debido seguimiento para conocer la efectividad alcanzada.

CAPITULO 111

NORMASRELATIVASA LASACTIVIDADES DE CONTROL

Responsables de Implementar los Sistemas Administrativos

Art. 41.- Sera responsabilidad de cada Jefatura de Division o de Unidad y Centros de Atencidn, asegurar la implantacién, funcionamiento y
actualizacion de los sistemas administrativos, cuidando de incorporar en ellos €l control interno de forma integrada.
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Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicasy Procedimientos

Art. 42.- El Departamento responsable de la Administracion de la Normativa Institucional, debera revisar de forma periddica, la vigencia de
dichos documentos o a solicitud del Usuario responsable de su aplicacion, afin de verificar si existen cambios no reportados y efectuar de manera
conjunta la actualizacion correspondiente.

Art. 43.- Loscentros de Atenci6n, Subdirecciones, Unidades, Divisiones, Departamentosy demés dependencias del Instituto, deberan desarrollar
sus actividades con base en |as funciones y procedimientos establ ecidos en |os manuales de Organizacion, Manuales de Normas y Procedimientosy
otras normas o regulaciones aplicables a cada Dependencia.

Art. 44.- Seraresponsabilidad de cada Jefatura, solicitar al Area correspondiente, cadavez que seanecesaria, lamejorade |os procesos; asi como
también, la actualizacion de sus documentos normativos rel acionados vigentes.

Art. 45.- El personal que ejecute |os procedimientos, sed responsable de informar ala Jefaturainmediata, lasinconsistencias en |os procesos y/o
en los sistemas de informacion, afin de que se apliquen las medidas correctivas o preventivas necesarias.

Definiciéon de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién

Art. 46.- Seraresponsabilidad de |as jefaturas superiores del Instituto, autorizar oportunamente |os documentos normativos que sean generados
por las dependencias encargadas de su el aboracion.

Art. 47.- Las dependencias responsables de el aborar documentos normativos de aplicacién general parael funcionamiento del Instituto, deberan
solicitar de acuerdo a &mbito que le corresponda |a autorizacion del nivel superior, de conformidad de la estructura organizativa vigente.

Definiciéon de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentosy Registros

Art. 48.- Los documentosy registros de uso interno institucional, deberén estar en concordancia con los procedimientos definidos, afin delograr
los objetivos de la organizacion y del control interno.

Art. 49.- Las revisiones y enmiendas de |os documentos de uso oficial, seran permitidas solamente con la aprobacion del Area responsable de
documentar, divulgar y distribuir los instrumentos técnicos administrativos actualizados a los usuarios.

Definicion de Politicas de Car acter Financiero

Art. 50.- Seraresponsabilidad del AreaFinancieray delostitulares, que éstadesigne velar por lagjecucion delas actividades de control y andlisis
relacionadas con las operaciones financieras.

Art. 51.- Lasdependencias del I nstituto relacionadas con el proceso de control contable, deberan registrar |as operaciones de carécter financiero,
para efectuar los cierres contables y remitir la documentacién oportunamente, segiin corresponda de acuerdo a lo regulado por la Ley Organica de
Administracion Financiera del Estado y otras leyes aplicables.

Definicion de Paliticasy Procedimientos Sobre Activos

Art. 52.- El Ingtituto, atravésde las &reas Administrativay Financiera, estableceré politicasy procedimientos paracontrolar, proteger y conservar
los activos ingtitucional es.

Art. 53.- El Area de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, considerando las disposicionesestablecidasen la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracién Publica (LACAP), deberaconcentrar |os procesos de comprade bienesy servicios, con base ala estimacion
de necesidades anuales de | as diferentes dependencias y |a respectiva asignacién presupuestaria.



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 8 de Mayo de 2014. 61

Art. 54.- El uso delos activos, tales como: Bienes de consumo, fondos de efectivo, vehiculos, instal aciones, equipo de computo, audiovisual,
promocional, de propiedad intelectual y otros, estara acorde alas necesidades del Instituto, siendo cada funcionario el responsable delacustodiay au-
torizacion de las operaciones vinculadas al movimiento de dichos activos, de conformidad alas politicas y procedimientos de control establecidos.

Art. 55.- La venta, donacion, dacion en pago u otro tipo de operacion traslaticia de dominio permitida por la Ley entre entidades privadas,
estatales 0 autdnomas, se regirén por politicasy procedimientos especificos, previa aprobacion del Consgjo Directivo del Instituto y de conformidad
alasleyesy disposiciones vigentes.

Definicion de Paliticasy Procedimientos Sobre Gar antias o Cauciones

Art. 56.- Con €l fin de garantizar la proteccion delos bienesdel Instituto, todo pago de indemnizaciones, arazén de las pérdidas de dinero u otros
bienes con valor pecuniario y que resulte como consecuenciade siniestros o actos fraudul entos cometi dos por uno o varios empleados del Instituto en el
desempefio de sus cargos, estara cubierto por las polizas de seguro contratadas, previainvestigacion y proceso de deduccion de responsabilidades.

Art. 57.- Los empleados cubiertos por lapdlizade seguros, serén todas | as personas con quienes el Instituto hubiese cel ebrado contrato de trabajo
vigente en el desempefio de |as funciones inherentes a sus cargos.

Definicion de Politicas Sobre Conciliacion Periddica de Registros

Art. 58.- Lasjefaturas, seran responsables de documentar las politicas de conciliacion de registros, afin de garantizar que ésta sea correctao de
corregir lasinconsistencias, si las hubieren.

Art. 59.- Las conciliaciones, se deberan realizar tanto entre los registros y documentos fuente de las anotaciones, como entre registros de las
dependencias administrativas y generales del Instituto, paralos diferentes tipos de informacion que se hace uso en el |SSS.

Definicion de Paliticas para el Otorgamiento de Prestaciones al Der echohabiente

Art. 60.- Las jefaturas responsables, velaran por el cumplimiento de | as actividades establ ecidas para el aseguramiento de patronos, trabajadores
y sus beneficiarios, encaminado al efectivo control patronal, recaudacion oportuna de las cotizaciones 'y a cumplimiento del otorgamiento de los
beneficios econdmicosy previsionales. Todo de conformidad alo establecido en las leyes, reglamentos y otras regul aciones aplicables.

Art. 61.- Las éreas responsables, deberan proveer atodas las dependencias del Instituto, el marco regulatorio y normativo para el otorgamiento
delas prestaciones en salud y previsionales, siendo las jefaturas correspondientes, las que velaran por su cumplimiento.

Definicion de Paliticasy Procedimientos Relacionadas al Recur so Humano

Art. 62.- El Areade Recursos Humanos, sera responsable de proveer atodas las dependencias del Instituto, las Descripciones de Puestos
parala presentacion de documentacion relacionada con la administracion de puestos y movimientos de personal en las respectivas éreas, afin de que
ejecute en forma eficiente y eficaz |as actividades propias de cada Dependencia, de acuerdo alalegislacion y Normativa interna aplicable.

Art. 63.- Lasjefaturas de | as diferentes dependencias, deberén establecer larotacion de su personal cuando aplique, con el objetivo de promover
la capacitacion continuay mayor eficienciaen las éreas de trabajo.

Art. 64.- El Area de Recursos Humanos, sera la responsable de tramitar el otorgamiento de las prestaciones y €l pago de las remuneraciones a
los empleados del Instituto.
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Definicion de Politicas Relacionadas a los Sistemas de | nfor macion

Art. 65.- Los centros de computo y &reas de segmentacion existentesen lasdependenciasdel Instituto, deberan cumplir 1o establecido
en el Manual de Politicasy de Procedimientos correspondientes, demas documentacion necesariay programas fuentes parafacilitar el mantenimiento
de las aplicaciones que sean desarrolladas en ellas.

Art. 66.- El &rea de Informética, en coordinacion con los administradores de red local, estableceran y ejecutaran planes contingenciales en las
diferentes areas para la recuperacion de la informacion critica que se administre, a través de equipos de segmentacion, red de datos y estaciones de
trabajo.

Art. 67.- El Area de Informética, seré la responsable de contar con los respaldos actualizados de informacion contenida en los servidores de
produccion institucionales y de almacenarlaen un lugar externo a la Instituciéon (cajas de seguridad, bancos, otras oficinas, etc.) que garantice
€l acceso, proteccion y seguridad de los mismos.

Art. 68.- El Areade Informética, seralaresponsable de la creacion de usuarios, cuentas de correo electrénico, acceso a navegacion por | nternet
y otros para el desarrollo de las operaciones del Instituto.

Art. 69.- Sera responsabilidad de cada usuario, mantener la confidencialidad de su contrasefia, la cual serd personal e intransferible. Todas las
acciones que se realicen en su nombre, a través de correo electrénico, acceso a sistemas y otros similares, acarrearan responsabilidad ante cual quier
organismo contralor, interno o externo, que se declare como ofendido por violentar aspectos legales sobre la propiedad intelectual .

L os aspectos mencionados en este articulo, deberan ser comunicados por la Jefatura de Informética al Jefe de la Dependencia correspondiente,
cuando se de el caso en el personal bajo su cargo, afin de que se apliquen las medidas correspondientes.

Definicion de Politicasy Procedimientos de los Controles de Aplicacion

Art. 70.- Lasjefaturas y usuarios que para el desarrollo de sus funciones utilicen aplicaciones informéticas, deberan contar con los manuales de
los sistemas y aplicaciones instaladas, a efecto de prevenir y detectar errores e irregul aridades durante |las etapas de entrada, procesamiento y salida
deinformacion queincluyalasinterfacesy operarlos afin de garantizar que ésta sea oportuna, completa, véliday actualizada, o quefacilitaralatoma
de decisiones

Art. 71.- Las jefaturas de Division y Unidad, directores y administradores de Centros de Atencién Médica, jefes de Departamento, Seccion
y/o Servicio, que cuenten con administradores de red local, deberén procurar mejoras a los mecanismos idoneos para controlar el procesamiento de
lainformacion.

CAPITULO IV
NORMASRELATIVASA LA INFORMACION Y COMUNICACION

Adecuacion delos Sistemas de I nformacion y Comunicacion

Art. 72.- El disefio de los Sistemas de Informacion Institucional, deberé ser adecuado a las necesidades de cada proceso en la bisgueda del
cumplimiento de los objetivos del mismo, con el prop6sito de apoyar lamision, politicas, estrategiasy objetivos del Instituto.

Art. 73.- Los sistemas de informacién, tales como: Solicitud de Informacion, Rendicién de Cuentas, Portal Web y otros, serviran de apoyo a
lasjefaturas del 1SSS, en lafuncion del monitoreo de los planes anuales de trabajo y €l cumplimiento de las metas establecidas, afin de constituir un
antecedente paralatoma de decisionesy divulgacion de informacion en los términosy lineamientos que establece laLey de Acceso alalnformacion
Publica.
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Caracteristicasde la I nformacion

Art. 74.- Lasjefaturas en coordinacion con el Areacorrespondiente, deberan desarrollar |os lineamientos técni cos establ ecidos paralaadministra-
ciény proteccion de los documentos fisicos y digitalesbajo su resguardo, garantizando que lainformacion sea confiable, completa, pertinente
y oportuna.

Efectiva Comunicacion de la Informacion

Art. 75.- Los procesos establecidos en €l Instituto, deberan contar con informacion veraz, oportunay actualizada, que de respuesta a los entes
fiscalizadoresy a publico a momento de requerirla; asi como también, para la toma de decisiones de los niveles superiores y evaluacion de los pro-
cedimientos que les corresponde realizar.

Art. 76.- LaDireccion General y lasjefaturasdelas dependencias del I nstituto, serén responsables que el personal bajo su cargo conozcay aplique
con calidad y oportunidad lo establecido en las Normas Técnicas de Control | nterno Especificas; asi como también, todos |os documentos normativos
internos y externos, que se relacionen con el quehacer institucional.

Art. 77.- Deber existir institucionalmente, un canal de comunicacion oportuno hacia los usuarios internos, a fin de que lainformacion les sea
transmitida en laforma adecuaday en el plazo conveniente parael cumplimiento de sus responsabilidades.

Art. 78.- El Instituto, através del Arearespectiva, divulgardy facilitara lainformacion oficiosa, de conformidad ala Ley de Acceso ala Infor-
macion Pablica (LAIP).

Archivo Institucional

Art. 79.- El Arearesponsable del proceso, deberd archivar y custodiar la informacién y/o documentacién que soporte y demuestre las
operaciones, a través de los medios mas seguros, de fécil acceso y utilizacion, en forma ordenada, sea ésta electrénica o fisica. Estos documentos
podréan ser consultados, de acuerdo alas normas'y regulaciones aplicables.

Art. 80.- Correspondera a las dependencias del Instituto que resguarden informacion, mantenerla de tal manera que se facilite su ubicacion a
momento de requerirse. Igualmente, deberan establecer mecanismos de seguridad encaminados a prevenir €l deterioro, destruccién total o parcia
ocasionada por robo, siniestro o caso fortuito.

Art. 81.- Como medida de control interno, toda dependencia institucional debera foliar la documentacion que salga del érea de trabajo, sea en
calidad de préstamo o requerimiento de otro tipo, salvo otra medida de control de mayor practicidad. Al ser devuelta, se revisard para comprobar que
se encuentra en las condiciones que fue entregada.

Art. 82.- Los procesos establecidos en €l Instituto, deberan contar con un Sistema de Informacién veraz y oportuno, que de respuesta alos entes
fiscalizadores y al publico, a8l momento de requerirla; asi como también, para la toma de decisiones de los niveles superiores y evaluacion de los
procedimientos que les corresponda realizar.

Art. 83.- Cada Dependencia, deberé contar con un espacio fisico para resguardar la documentacién que respalde |os procesos u operaciones,
realizados de acuerdo con laNormativa Legal que aplique.

CAPITULOV
NORMASRELATIVASAL MONITOREO

Monitoreo Sobre la Marcha

Art. 84.- El nivel gerencial, jefaturas y demas funcionarios, deberan establecer las estrategias de accion paraimpulsar précticas adecuadas de
supervision, monitoreo y evaluacion, afin de obtener unamejora continuaen los procesos y fortalecer el control interno en pro de minimizar el riesgo
de las operaciones y procesos que se gjecuten con un nivel de seguridad razonable.
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Art. 85.- La Jefatura responsable, deberd monitorear que los procesos de trabajo se desarrollen de conformidad alo establecido en el Manual
de Normas y Procedimientos correspondiente, a fin de alcanzar los objetivosinstitucionales.

Art. 86.- Lasjefaturas, deberan realizar monitoreo paraverificar que las dependencias bajo su cargo, cumplan con las funciones que les hubieren
sido definidas en el Manual de Organizacion respectivo.

Evaluaciones Separadas

Art. 87.- El control interno y externo posterior, sera efectuado mediante la Auditoria Interna Institucional, Corte de Cuentas y/o firmas priva-
das.

Art. 88.- El Instituto, contrataré firmas privadas de Auditoria Externa, pararealizar auditoria financiera enmarcada en la Ley relacionada.

Comunicacion de los Resultados del M onitoreo

Art. 89.- El resultado de las supervisiones, monitoreo, evaluaciones y auditorias, deberd ser comunicado a la Administracion Superior, nivel
gerencia y jefaturas segin corresponda, a efecto de atender y corregir la deficiencia o irregularidad detectada, considerando la posibilidad real para
implementar la accion correctiva

CAPITULO VI
DISPOSICIONESFINALESY VIGENCIA

Art. 90.- Larevisiony actualizacion delas presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, serarealizada por €l Instituto Salvadorefio
del Seguro Socia (I1SSS), considerando |os resultados de las eval uaciones sobre la marcha, auto evaluacionesy evaluaciones separadas, practicadas
al Sistemade Control Interno; estalabor, estara acargo de una Comision nombrada por laméxima autoridad. Todo proyecto de modificacion o actua-
lizacion alas Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto Salvadorefio del Seguro Socia (1SSS), debera ser remitido ala Corte de
Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacién y posterior publicacién en el Diario Oficial.

Art. 91.- La Direccion General, a través de las jefaturas correspondientes, seran responsables de divulgar las presentes Normas Técnicas de
Control Interno Especificas alas jefaturas y empleados de todas | as dependencias del Instituto.

Art. 92.- Derégase el Decreto No. 9, de fechanueve de abril del afio dos mil ocho, publicado en el Diario Oficial No. 86, Tomo No. 379, de fecha
doce de mayo de 2008.

Art. 93.- El presente Decreto, entrard en vigencia el dia de 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. F004257)



