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Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez, 11 de enero 2023

El REPRESENTANTE LEGAL DE SAINT JOSEPH'S HOSPICE ASSOCIATION
(ASOCTACION HOSPICIO DE SAN JOSE)

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de la Republica contempla que la salud se constituye en un
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

CONSIDERANDO

Que el Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. A través de
sus instituciones desarrollara, acciones de prevencion, promoci6én, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas
completo bienestar fisico, mental y social. ‘

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y SAINT JOSEPH'S HOSPICE
ASSOCIATION (ASOCIACION HOSPICIO DE SAN JOSE), afio con afio han unido
esfuerzos y acciones de cooperacion para mantener la cobertura de servicios de salud, lo
cual ha sido posible mediante la suscripcion de convenios ‘de Provision de Servicios de
Salud y Cooperacion Financiera.

CONSIDERANDO

Que es necesario cumplir con la normativa Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental -SINACIG-, segun Acuerdo Numero A-028-2021 del Contralor General de
Cuentas, con el fin de implementar los mecanismos que coadyuven al cumplimiento de los
objetivos institucionales, fortalecer el cumplimiento de las leyes y disposiciones
normativas, generar una adecuada rendicion de cuentas y transparentar el ejercicio de la
funcién puablica.
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Fistoy felz de viv Rev. FRANCIS O'LEARY. M.H.M.A
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En ejercicio de las responsabilidades que corresponden al Representante Legal de SAINT
JOSEPH'S HOSPICE ASSOCIATION (ASOCIACION HOSPICIO DE SAN JOSE) y en
cumplimiento al Acuerdo Numero A-028-2021, Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental -SINACIG- del Contralor General de Cuentas.

ACUERDA

Articulo 1. Aprobacién. Aprobar el informe anual de control interno, que contiene los
resultados de la evaluacion de los componentes de control interno de la Entidad, asi como
los anexos siguientes: a) Matriz de evaluacion de riesgos, b) Mapa de riesgos, ¢) Plan de
trabajo en evaluacion de riesgos y d) Matriz de continuidad de evaluacion de riesgos.

Articulo 2. Objeto. Contribuir al mejoramlento del sistema de control interno en el logro
de los objetivos institucionales para salvaguardar el patrimonio de la Entidad y coadyuvar
para el cumplimiento de la mision y la vision, promoviendo que su aplicacién se realice con
criterios de eficacia, economia y transparencia.

Articulo 3: Vigencia. Los documentos relacionados conla aplicacion del Sistema Nacional
de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, tienen vigencia a partir de un dia después
de la aprobacion del presente acuerdo y de su pubhcacmn en el portal electronico de esta

Entidad.
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INTRODUCCION
El control interno es el proceso que tiene como fin proporcionar un grado de seguridad

razonable en la consecucién de los objetivos de la entidad, asi como la salvaguarda de su
patrimonio. El Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental —SINACIG- es el
conjunto de procesos, mecanismos y elementos organizados y relacionados que interactiian
entre si, y que se aplican de manera especifica por cada institucion, para dar certidumbre a la
toma de decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de sus objetivos y
metas en un ambiente ético, de calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimento de la

ley.

Posteriormente a la vigencia del Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental —
SINACIG-, a través del Acuerdo Nimero A-028-2021 del Contralor General de Cuentas, la
entidad ha elaborado su Programa de Gestion del Riesgo y Control Interno con el fin de
implementar los mecanismos que coadyuven al cumplimiento de los objetivos
institucionales, fortalecer el cumplimiento de las leyes y disposiciones normativas, generar

una adecuada rendicion de cuentas y transparentar el ejercicio de la funcién publica.

El presente informe expone de manera general, clara y concreta, las acciones que se
desarrollaron durante el ejercicio 2022; con el objeto de detectar los eventos que causan
incertidumbre en la consecucion de objetivos, implementar las acciones necesarias para
minimizar los riesgos y evitar su concurrencia, para atender las dreas de oportunidad y darles
seguimiento a las actividades de mejora continua que fueron implementadas. Asi mismo, se
debe resaltar que la entidad identifico los métodos de monitoreo apropiados a las
caracteristicas propias, que se incluyen en la matriz de continuidad de evaluacién de riesgos,

la cual se presenta como anexo en este informe.

Es preciso indicar que el presente informe de control interno correspondiente al afio 2022, es
un informe de seguimiento de la situacion de la Entidad, en virtud que durante este periodo

se realiz6 la evaluacion al proceso de implementacion de gestion de riesgos.
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FUNDAMENTO LEGAL

SAINT JOSEPH'S HOSPICE ASSOCIATION (Asociacion Hospicio de San José) es
una entidad extranjera constituida conforme a las leyes de Inglaterra, autorizada para
realizar actividades en el pais, quedando sujeta a las leyes y tribunales de la Republica
de Guatemala, por todos los actos que ejecute en el territorio nacional, segiin Acuerdo
Ministerial Numero 290 del Ministerio de Gobernacion, de fecha 02 de septiembre de
1994. Se encuentra inscrita segtn partida 004/95 folios 33-38 del libro 1 de las personas
juridicas del Registro Civil de la Municipalidad de San Lucas Sacatepéquez,

Departamento de Sacatepéquez.

La entidad es de caracter civil, no lucrativa y brinda atencién integral a pacientes que
viven con VIH/Sida y/o enfermedades comunes, a la vez se transmiten valores de
respeto, solidaridad, transparencia, eficiencia, confiabilidad, responsabilidad, aceptacion
e inclusion, sabiendo que lo que nos hace diferentes, es lo que en realidad nos une como

iguales.

De conformidad con afios anteriores, en la actualidad esta Entidad sigue administrando
fondos publicos derivado de la suscripcion de convenios anuales de Provision de
Servicios de Salud y Cooperaciéon Financiera con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y para el periodo 2022 corresponde el Convenio No. 23-2022 de fecha
23 de febrero de 2022, por valor de Q12 millones, en consecuencia, se incluye en las
entidades sujetas a fiscalizacion de la Contraloria General de Cuentas, de conformidad
con el articulo 2 del Decreto 31-2002 y como tal debera cumplir con la aplicacion del
Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental —SINACIG-, el cual fue aprobado
por el Contralor General de Cuentas a través del Acuerdo Ntimero A-028-2021 de fecha
13 de julio de 2021.
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La Entidad esta registrada en la Contraloria General de Cuentas, con registro de
cuentadancia A5-149 y en la Superintendencia de Administracion Tributaria (SAT) con

el Nimero de Identificacién Tributaria 757328-6.

Su sede esta ubicada en el kilometro 28.5 carretera a Barcenas, Parcelamiento Santa

Rosa, Santa Lucia Milpas Altas, Departamento de Sacatepéquez.

SAINT JOSEPH'S HOSPICE ASSOCIATION (Asociacion Hospicio de San José€), en

lo sucesivo del presente informe se le denominara la Entidad.

2. OBIJETIVOS
2.1 Objetivo general
Contribuir en el mejoramiento del Sistema de Control Interno en el logro de los
objetivos institucionales y coadyuvar para el cumplimiento de la misién y vision,
para salvaguardar el patrimonio de la Entidad, promoviendo que su aplicacion se

realice con criterios de eficacia, economia y transparencia.

[\9)
\9)

2 Objetivos especificos

e Cumplir con el marco legal y normativo aplicable al Sistema Nacional de
Control Interno Gubernamental —SINACIG-.

e Generar informacion financiera y presupuestaria veraz y oportuna.

e Salvaguardar, preservar y mantener los recursos publicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines que estan destinados.

e Detectar areas de oportunidad para la mejora continua para promover mejores
préacticas y apoyar a la instrumentacion de nuevos proyectos.

e Promover una cultura de autocontrol y administraciéon de riesgos para que se
cumplan los objetivos de la Entidad.

e Establecer mecanismos que midan los avances y resultados del cumplimiento de

los objetivos y metas institucionales y analizar las variaciones.

i
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e Promover y propiciar bajo un enfoque preventivo y de acompafiamiento, el uso
adecuado y eficiente de los recursos.

e Describir las fortalezas y determinar las debilidades relevantes a la gestion de
riesgos y al control interno institucional, asi como las acciones preventivas,

correctivas y de mejora que se implementen para fortalecer su funcionamiento.

ALCANCE
El presente informe anual de control interno comprende el periodo del 1 de enero al 31

de diciembre de 2022.

RESULTADO DE LOS COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO

El Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental —SINACIG- se integra con
objetivos, responsables, componentes y normas, que de manera integral hacen posible
que la Entidad se conduzca con seguridad razonable hacia el logro de sus metas y
objetivos. Los componentes de control interno son los criterios técnicos y
metodologicos, aplicables a las entidades sujetas a fiscalizaciéon de la Contraloria
General de Cuentas, los cuales han sido disefiados para brindar seguridad, alcanzar la
efectividad en los procesos de gobernanza, evaluacion de riesgos y de control, para
alcanzar los objetivos institucionales. A continuacion, se describe la evaluacion realizada

a cada componente del control interno de la Entidad.

4.1 Entorno de control y gobernanza
El entorno de control y gobernanza es la base que proporciona la disciplina y
estructura para lograr un sistema de control interno eficaz y una gestiéon de riesgos
adecuado, asi mismo influye en la definicion de los objetivos y en el disefio de

actividades de control.

La méxima autoridad promueve la buena gobernanza y practicas integras de control

interno, las cuales se incluyen en la mision y vision institucionales, asi como en los
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planes estratégicos, manuales de procedimientos y demas documentos que regulan

el desempefio de los empleados.

4.1.1 Integridad, principios y valores éticos
La maxima autoridad en el desarrollo de la filosofia de la Entidad muestra
interés en apoyar el establecimiento y mantenimiento del control interno a
través de politicas, reuniones y charlas, en virtud que reconoce y promueve
los aportes del personal que mejoran el desarrollo de las actividades laborales.
Cabe indicar que también proporciona el apoyo logistico y del personal para

un adecuado desarrollo de las labores de control.

Los wvalores, principios, politicas, codigo de ética y lineamientos
organizacionales se encuentran definidos e incluidos en los documentos
relacionados. La méaxima autoridad define lineamientos de promocién de la
integridad y prevencion de la corrupcion, que considera la capacitacién
continua de todo el personal iniciando con los directivos de la Entidad. Dichos
lineamientos de integridad y prevencion de la corrupcion estan incluidos en el
codigo de ética de la Entidad, el cual a la fecha se encuentra debidamente
aprobado por el Representante Legal y se ha socializado entre sus

colaboradores.

Pese a que se ha promovido la integridad y la prevencion de la corrupcién, atin
se debe trabajar para fortalecer la supervision continua sobre la aplicacion

efectiva y apropiada de la promocion de la integridad.

El cédigo de ética considera las diferentes leyes, normas, y regulaciones
aplicables, a efecto de promover la probidad entre los empleados, poniéndolo
a disposicion de todos. Para el efecto se delegaron procedimientos para la

implementacion y divulgacion de este.
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Se debe indicar que, en caso de incumplimientos al cddigo de ética, la maxima
autoridad realiza las acciones en forma oportuna para requerir el cumplimiento

a todo nivel de las disposiciones contenidas en el mismo.

4.1.2 Fortalecer y supervisar la efectividad del control interno

4.1.

Un adecuado sistema de control interno facilita el alcance de objetivos y
evaluacion de riesgos, por consiguiente, la maxima autoridad debe delegar el
fortalecimiento y la supervision del proceso, asi como, el desempefio de los

empleados, en consecuencia, se evaluaron los siguientes aspectos:

La méxima autoridad ha establecido un entorno de control sistematico acorde
a la estructura de la Entidad, en virtud que se tienen implementados
procedimientos de supervision interna que aseguran que los procesos se

cumplan eficientemente.

Estructura organizacional, asignacién de autoridad y responsabilidad
La Entidad estd conformada, por una estructura organizacional bien definida,
que permite la eficiencia y efectividad en todos los niveles, autoridad en los

procesos y fomento de responsabilidades.

Dicha estructura se ha desarrollado sobre la base de la mision, objetivos y
actividades de la Entidad, la cual se ajusta a la realidad de su entorno, la
maxima autoridad asegura que todos los empleados conozcan los documentos
normativos que regulan la actividad de la Entidad. Esta estructura permite la
subordinacion, para definir de una mejor manera las lineas de autoridad y
definicion de responsabilidades, las cuales debe definirse en las funciones de
cada puesto de trabajo, sin embargo se observd que existe falta de
actualizacién oportuna del manual de funciones de la Entidad conforme a las

necesidades de cambio en relacion a la funciones de cada empleado, lo cual

(oe]
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podria ocasionar incumplimiento a funciones, para el efecto la maxima
autoridad debe instruir a la coordinadora de recursos humanos para que
delegue periddicamente la actualizaciéon y mejoramiento del manual de
funciones de la Entidad, conforme a las necesidades que surjan en relacion a
las funciones de cada empleado, con lo cual se evitara que se materialice dicho

riesgo.

4.1.4 Administracion del personal

En la administracion del personal, la Entidad cumple con criterios legales y
técnicos, lo cual permite definir con certeza la funcion de cada empleado en
el cumplimiento de los objetivos institucionales que permitan la eficiencia y

efectividad de las operaciones.

Se cuenta con mecanismos, politicas y procedimientos adecuados para la
seleccion, induccidn, formacion, capacitacion, compensacion, bienestar social
y evaluacion de personal. El personal de cada puesto de trabajo, acredita las

competencias establecidas para cada uno de los mismos.

De conformidad con los objetivos de la Entidad, la méaxima autoridad delega
la autoridad cuando corresponde en todos los niveles de mando, aspecto que
permite que cada empleado asuma la responsabilidad conforme a su
competencia. Para el efecto se dispone de un plan de formacién y capacitacion

del personal, con la participacion de todas las areas.

Es importante indicar que se aplican politicas y procedimientos de seleccion,

induccidn, capacitacion y promocién de personal.

O
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4.1.5 Rendicién de cuentas
La maxima autoridad de la Entidad promueve la probidad como un proceso
que es aplicable en todos los niveles y ambitos de responsabilidad, asi mismo
asegura el cumplimiento de la rendicion de cuentas, la cual aplica a todos los
empleados sobre los resultados de sus responsabilidades y de los recursos que

se le asignen.

4.2 Normas relativas de evaluacion de riesgos

Estas normas se relacionan con los criterios técnicos y metodologicos aplicables a
la Entidad a efecto que el entorno de control y gobernanza y los demas componentes
de la SINACIG, funcionen y estén disefiados a los objetivos estratégicos, operativos,
de informacién y de cumplimiento normativo, con lo cual serd posible operar con
eficiencia, efectividad y economia y por consiguiente sera posible mitigar cada uno

de los riesgos relacionados.

La méxima autoridad con el apoyo de la administracion define claramente las metas
y objetivos institucionales de manera coherente y ordenada, asociadas a su mandato
legal, asegurando su alineacion con el plan de trabajo anual 2022. Derivado de la
evaluacion de riesgos a este componente, no se detectd ninguna situacion que a
futuro constituya un posible riesgo que pueda incidir en el cumplimiento de los

objetivos y la gestion institucional.

4.2.1 Filosofia de administracion general
La Entidad aplica principios generales de administracion que estan enfocados
principalmente al cumplimiento de la vision, misién y objetivos
institucionales en un ambiente que se caracteriza por ser transparente, eficaz

y eficiente.
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4.2.2 Gestién por resultados
En el cumplimiento de la gestion de la Entidad, se cumple con las metas
establecidas en los documentos mediante los cuales se formalizan los fondos
publicos que se administran. Esta gestion se considera aceptable, en virtud que
anualmente se cumple con dichas metas y por consiguiente con los objetivos

institucionales.

4.2.3 Identificar los objetivos de la entidad
La maxima autoridad a través de su equipo de direccion debe considerar para
la evaluacién de riesgos los objetivos estratégicos, operativo de informacién
y de cumplimiento normativo, definidos en los planes de trabajo, de acuerdo

con los requerimientos de los entes rectores.

4.2.4 Alineacion de objetivos
El plan de trabajo anual fue elaborado conforme a los objetivos institucionales
y responsabilidades establecidas por la Entidad, el cual se enfoca en las metas
que se deben cumplir en la administraciéon de fondos puiblicos, los cuales se

constituyen en la principal fuente de financiamiento de la Entidad.

4.2.5 Evaluacién de riesgos
La evaluacion de riesgos estd desefiada para identificar posibles eventos que
puedan afectar a la Entidad, también para gestionar los riesgos aceptados y
proporcionar una seguridad razonable para el logro de los objetivos

institucionales.

En dicha evaluacion de los riesgos se identificaron los objetivos de la Entidad,
las estrategias, planes de accion y eventos; se evaluaron los riesgos, se
formularon posibles respuestas a riesgos, se evalué el riesgo residual y se

definid la tolerancia al riesgo, en consecuencia, se detectaron riesgos que

[
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podrian incidir en los resultados de la gestion, los cuales se incluyeron en la

matriz de evaluacion de riesgos que corresponde al periodo 2022.

4.2.6 Consideracion de la exposicion a riesgos de fraude y corrupcion
Es preciso indicar que la administracion en la gestion de riesgos considera que
no existe la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, fraudes, abuso,
desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda

de los recursos de 1a Entidad.

4.2.7 Efectos de los cambios en la administracion y la evaluacion de riesgos
La maxima autoridad en la evaluacion de riesgos considera que no existen
cambios en el esquema organizacional, asi como del entorno externo que
pudiera afectar el alcance de objetivos y probabilidad de exposicion a riesgos.
las actividades de control

A Y T s o e 3
4.3 Normas relativas de

w2

Estas normas se refieren a las acciones que define y desarrolla la Administracion
mediante politicas, procedimientos y tecnologias de la informacion con el fin de
alcanzar las metas y objetivos; asi como prevenir y administrar los riesgos, incluidos
los de corrupcion, asegurando de manera razonable la generacién de informacién
financiera, presupuestal y de operacion confiable, oportuna y suficiente, para
cumplir con su marco juridico de actuacion, asi como salvaguardar los recursos de
la Entidad y garantizar la transparencia en su manejo. La Administracion disefia
actividades de control en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos

institucionales, a fin de alcanzar un control interno eficaz y apropiado.

4.3.1 Seleccion y desarrollo de actividades de control
La maéxima autoridad y los equipos de direccion seleccionan y aplican
actividades mediante las cuales se logran alcanzar los objetivos y se reducen

los riegos, para el efecto se debe considerar los siguientes aspectos:

(AR
N
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a) Establecer politicas y procedimientos; b) Controles eficientes en las
politicas y procedimientos; c) Relacion entre actividades de control y las
tecnologias de informacion y comunicaciones y d) Programa de capacitacion.
Como resultado del diagndstico de estos aspectos se establecié que la Entidad
tiene implementadas politicas y procedimientos con controles eficientes, asi
mismo, las actividades de control se apoyan con tecnologia de informacion y
comunicaciones. Respecto a las capacitaciones, se debe indicar que la Entidad
a través de Recursos Humanos periddicamente imparte capacitaciones acordes

a las necesidades de cada area en particular.

La Entidad dispone de sistemas de informacion, mediante controles y
procedimientos adecuados que evitan accesos no autorizados a la informacién,
a las redes instaladas y a las bases de datos mediante backups, restringiendo
el acceso a la sala de computo donde se ubican los servidores, sin embargo en
la matriz de evaluacion de riesgos se indica que la Entidad carece de
procedimientos y politicas escritas para la administracién del Sistema de
Control de Pacientes -SCP- y a efecto de mitigar esta situaciéon se recomendd
que la maxima autoridad requiera al proveedor del sistema, la elaboracion de
un manual a la medida que incluya en forma detallada los procedimientos
necesarios para el uso del mismo, asi como que proporcione la capacitacion

necesaria al encargado de apoyo en informatica de esta Entidad.

Esta situacion se incluyd en el informe 2021, no obstante, no tiene una
incidencia de alto impacto en la gestion institucional, por consiguiente en la
mitigacion de riesgos incluida en la matriz de evaluaciéon de riesgos, se
consider6 que la prioridad de implementacion es baja, sin embargo, en este
informe se incluyé para que su implantacion sea considerada por parte del

proveedor del sistema.
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4.3.2 Establecimiento de directrices generales para las actividades de control

La Entidad tiene definidas las actividades de control, mediante lineas de

mando adecuadas que permiten cumplir con las directrices.

La maéxima autoridad establece, autoriza y comunica, las politicas y
procedimientos que aseguran las acciones y decisiones de control. Los
procedimientos se manifiestan con claridad, de acuerdo con las competencias

de cada empleado para asegurar el eficiente funcionamiento.

Para que las actividades sean eficientes, deben ser apropiadas y aplicarse
oportunamente considerando el costo/beneficio. Al respecto se debe indicar
que el costo de los controles establecidos para las actividades esta definido de
acuerdo a los resultados esperados, considerando que el costo de establecer un
control no supera el beneficio que se puede obtener. En las actividades de
control la Entidad puede identificar incumplimientos, para lo cual se investiga

oportunamente para mejorar la eficiencia y tomar las acciones correctivas.

Asi mismo, la Entidad dispone entre otros, de manual de normas y
procedimientos de adquisiciones y contrataciones, bases para realizar eventos
de cotizacién y manual de cumplimiento en prevencion de lavado de dinero y
financiamiento al terrorismo. Estos documentos estan debidamente
actualizados, sin embargo, se deben revisar y actualizar periédicamente
debido a modificaciones, reformas y ampliaciones en las leyes que son
aplicables a esta Entidad y por consiguiente disponer de documentos
actualizados de consulta. Es importante indicar que, estas observaciones se
incluyeron en la Matriz de Evaluacion de Riesgos, asi como en el Plan de
Trabajo en Evaluacion de Riesgos. Al respecto se debe indicar que estas
recomendaciones también se incluyeron en el informe anual de control interno

del periodo 2021, debido a que la actualizacion de los documentos indicados
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constituye un riesgo permanente debido a las constantes modificaciones a la

legislacion aplicable, el cual es un factor externo a esta Entidad.

En la evaluacion del Sistema de Control Interno, se establecié que la entidad
dispone de un documento denominado Manual/Protocolo para el manejo de
desechos hospitalarios que a la fecha se encuentra en proceso de autorizacion
y la implementacion respectiva, sin embargo, para la recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de los desechos bio-infecciosos y residuos
peligrosos, se contrata el servicio de un proveedor, cuyo certificado de
servicios del ente generador tiene vigencia al 31 de diciembre 2022; no
obstante en la evaluacion se determiné que la Entidad dispone de todos los
insumos y protocolos necesarios para su manejo, tales como bolsas de color y
de la calidad correspondiente, recipientes para su recoleccion debidamente
identificados, guardianes para el manejo de los insumos punzocortantes y la
ruta sefializada para la evacuacion de tales desechos, asi como, el centro de
acopio. Esta observacion se incluy6 en la Matriz de Evaluacién de Riesgos
con el proposito de gestionar dicho riesgo, asi como en el Plan de trabajo en
evaluacion de riesgos. Este aspecto también se observo en el periodo 2021,
sin embargo, el proceso de autorizacion de dicho manual constituye una
gestion ante una entidad publica, por consiguiente, es lenta y engorrosa por lo

tanto no esta al alcance de esta Entidad.

En el cumplimiento de las funciones de la Entidad, se determind que existen
controles, tales como, autorizaciones, revisiones, verificaciones en cuanto a
exactitud de la informacion, controles de recursos y bienes, controles de
recurso humano, segregacion de funciones, conciliaciones, controles de
actualizacion de leyes, instrucciones por escrito y diferentes controles de

supervision.
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4.3.3 Normas aplicables al sistema de presupuesto publico

Cabe indicar que esta Entidad es privada, constituida sin fines de lucro y su
relacion con el Estado se origina por la administracion de fondos puablicos
derivado de la suscripcion anual de convenios de provision de servicios de
salud y cooperacion financiera, en consecuencia, no le aplican las normas
relacionadas al Sistema de Presupuesto Publico, sin embargo, elabora reportes
mensuales de ejecucion de avance fisico y financiero, mediante los cuales se
rinde cuentas al Estado de conformidad con los lineamientos y formatos
establecidos para su elaboracion por parte de la Comision Técnica de

Evaluacién del Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social.

Los aportes de fondos publicos recibidos por la Entidad, del Ministerio
otorgante y la ejecucion presupuestaria, se registran en forma electronica
mediante el Sistema de Transferencias, Subsidios y Subvenciones -TSS- del
Ministerio de Finanzas Publicas en el plazo de los primeros 10 dias habiles
posteriores al mes que corresponde el avance fisico y financiero a partir de la

firma del convenio y desembolsos respectivos.

Dichos reportes permiten identificar claramente el avance de la gestion de la
Entidad, de acuerdo de los objetivos institucionales, unidad de medida y

razones financieras.

La maxima autoridad vela por una adecuada formulacion presupuestaria; las
modificaciones que surjan deben justificarse, estar oficialmente autorizadas,
documentadas, comunicadas oportunamente a los distintos niveles y personal
involucrado, asi como registradas de conformidad con las estructuras

presupuestarias y montos autorizados.

()]
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Se verificd que existen politicas, normas y procedimientos para ejercer un
control y evaluacion eficiente sobre la ejecucion del presupuesto, que servira

para la toma oportuna de decisiones y una adecuada rendicion de cuentas.

El é4rea financiera rinde informes de caja fiscal de ingresos y egresos en el
plazo de los primeros cinco (5) dias habiles posteriores al mes que corresponde

ante la Contraloria General de Cuentas.

Respecto a los aportes que se perciben, se emiten los correspondientes recibos
de ingresos, denominados forma 63-A2 y en relacién con la ejecucion

presupuestaria a través del gasto, se respalda con la documentacion respectiva.

Los procesos de adquisicién de servicios, bienes y suministros se publican
oportunamente en el Sistema de Informacion de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado -GUATECOMPRAS, con el objetivo de cumplir
con la legislacion aplicable al respecto y para contribuir con la transparencia,

publicidad, certeza y eficiencia.

4.3.4 Normas aplicables al sistema de contabilidad integrada gubernamental

La relacion de esta Entidad con el Estado se limita a la ejecucion de fondos
publicos derivado de la suscripcion de convenios anuales, en consecuencia,
no opera el Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental, sin embargo,
posee un sistema de contabilidad denominado Investigacién y Sistema de
Control -ISC-, que incluye modulos de gestion de bancos, inventarios,
compras, nomina de sueldos, activos fijos, cuentas por cobrar y pagar y
finanzas. Dicho sistema permite registrar todas las operaciones y trasladarlas
a los registros contables para generar los respectivos estados financieros a la

fecha que los usuarios necesiten generarlos.
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Cabe mencionar que existen politicas y criterios de aplicacién para el registro
de las operaciones presupuestarias, contables y de bancos, que generan las
cuentas de activo, pasivo, patrimonio, ingresos y gastos, las cuales conforman

los estados financieros.

La maxima autoridad vela porque se cumpla con la presentacién completa de
los estados financieros en los plazos establecidos en la ley, aplicando criterios

técnicos, normas, politicas y procedimientos de cierre contable.

La Entidad cumple con la normativa y los procedimientos establecidos
respecto al estado y movimiento bancario. Debe indicarse que posee una
cuenta de depdsitos monetarios abierta en el sistema bancario nacional, la cual
estd registrada en la Tesoreria del Estado para efectos de recibir los

desembolsos de fondos ptiblicos por la suscripcién de convenios anuales.

Respecto a los saldos de fondos putblicos no ejecutados en su totalidad al
finalizar los periodos fiscales, son reintegrados a la cuenta del Fondo Comun
del Gobierno de la Reptiblica, durante el plazo de diez dias (10) hébiles

siguientes al periodo fiscal finalizado.

Para cubrir los gastos urgentes y de poca cuantia, la Entidad dispone de un
fondo de caja chica debidamente autorizado por la méxima autoridad y para
su ejecucion se dispone de politicas y procedimientos previamente
establecidos, que permiten su oportuna liquidacion previo a la finalizacién de

cada periodo fiscal.
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4.3.5 Normas aplicables a la administracion de bienes inmuebles y muebles
La Entidad tnicamente posee bienes muebles y para el efecto tiene
implementadas politicas y normativa para el registro, custodia, salvaguarda,

mejora, mantenimiento, verificacion de existencias y asignacion de estos.

Es importante indicar que los activos fijos estan adecuadamente codificados y
se registran en el libro de inventarios, hojas movibles y tarjetas de
responsabilidad autorizadas por la Contraloria General de Cuentas. Las
Tarjetas de Responsabilidad de Bienes son firmadas por cada empleado de la
Entidad como constancia de haber recibido los bienes y sus registros contables
son conciliados con los registros del libro de inventarios. En los traslados, se
actualiza la ubicacién en la respectiva tarjeta de responsabilidad y al finalizar

cada periodo se practica inventario fisico de activos fijos.

En cuanto a los bienes muebles inservibles, obsoletos, deteriorados o en
proceso de destruccion, la Entidad realiza las gestiones ante las instituciones
publicas relacionadas para realizar la correspondiente baja fisica y contable de

los mismos.

Normas relativas de la informacién y comunicacién

La administracion dispone de politicas y normativas para generar informacion
gerencial confiable y oportuna, para la toma de decisiones en las distintas areas
administrativas, financiera y operativas, conforme a los roles y responsabilidades de
los empleados. Los canales de comunicacién tanto a lo interno y externo son

efectivos.
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Generar informacion relevante y de calidad

En términos generales la maxima autoridad desarrolla politicas de
informacién y comunicacion, entre las cuales se incluyen: a) Manejo, custodia
y salvaguarda de la informacion fisica y digital; b) Criterios especificos que
garanticen informacion integra, oportuna, confidencial, eficiente y eficaz; c)
Informacion respaldada por documentacion pertinente y d) Periodo de
resguardo de documentacién de acuerdo con las leyes y las normativas

vigentes asociadas.

La informacién relevante que genera la Entidad es adecuada para la toma de
decisiones y el logro de los objetivos, metas y programa institucionales, asi
como para cumplir con las distintas obligaciones que en materia de
informacién estd obligada, tal como la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica.

La informacion se obtiene, clasifica y comunica oportunamente a las
instancias internas y externas. A nivel interno se dispone de canales de
comunicacién con los empleados de las distintas areas, que estan relacionados
con la preparacion de la informacién necesaria para la integracion de los
estados financieros o presupuestales, que deben presentarse a las autoridades
de los distintos Ministerios y la requerida para las auditorias internas o

externas.

2 Archivo

La méaxima autoridad de la Entidad promueve politicas y procedimientos de
archivo de la documentacién de respaldo de las actividades administrativas,
financieras, operativas y de cumplimiento normativo, siguiendo un orden
légico, de facil acceso y consulta, de tal manera que facilite la rendicién de

cuentas. Asi mismo, se tienen implementados mecanismos para la proteccion

FAS)
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y resguardo de la informacion documental impresa, asi como de la electronica
que esté clasificada como delicada, en este Gltimo caso, se resguarda en un
servidor de base de datos, considerando la posibilidad de que ocurra algtin tipo

de desastre y que las actividades de la Entidad no pierdan su continuidad.

Para la adecuada conservacion de la documentacion de respaldo, la méxima
autoridad ha promovido medidas de salvaguarda contra robos, incendios,
humedad y otros riesgos, manteniéndola por el tiempo establecido en las leyes
especificas, asi mismo en las politicas y procedimientos, se incluye el proceso
de archivo, frecuencia, tipo y ubicacion de servidores dedicados al respaldo y
restablecimiento de la informacion digital, apoyados en tecnologias de
informacién. Se verifico que la Entidad dispone de un érea para custodiar y

resguardar la documentacion que regularmente se genera.

Documentos de respaldo

En la evaluacion del sistema de control interno, se constatd que existe
documentacion suficiente y competente que respalda toda operacion que
realice la Entidad, de tal manera que se promueve la transparencia y se
demuestra que se ha cumplido con los requisitos legales, administrativos, de
registro y control, para identificar la naturaleza, finalidad, resultados de cada

operacion y facilitar su analisis.

4.4.4 Control y uso de formularios

Existe control y uso de formularios numerados, independientemente del
medio que se utilice para su generacion, sea por imprenta o por medios
informaticos, todo disefio de formularios estd autorizado previamente por la
maxima autoridad, verificindose que los mismos se encuentran

adecuadamente resguardados.

no
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4.4.5 Lineas internas de comunicacién

La Entidad dispone de canales de comunicacion de la informacién fisica y
digital que facilitan una comunicacién interna efectiva en los distintos niveles
organizacionales, tal como la entrega de resultados de trabajo, emision y
comunicacion de acuerdos internos, circulares, oficios, correos electronicos
institucionales y redes sociales, asi como procedimientos para cumplir con la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica y rendicion de

cuentas.

Aunque la Entidad dispone de canales de comunicacién formales que facilitan
el fluyjo de la informacién en todos los niveles, es importante su
fortalecimiento con el fin de generar una comunicacién efectiva con los

diferentes grupos de interés de forma interna y externa.

La maxima autoridad debe implementar una guia que incluya politicas y
procedimientos que faciliten la comunicacion interna y externa y por
consiguiente se definan las instancias de autorizaciéon previo a la
comunicacién de la informacion, ya sea por escrito, redes sociales, internet y

otros medios.

Esta situacion se incluyé en el informe anterior, sin embargo, debido a que
aun no se ha implementado dicho documento, es necesario que también se
refleje en el presente informe a efecto que se tomen acciones para su
mitigacion. En este aspecto debe indicarse que este riesgo se considera que su

prioridad de implementacion es baja, segiin la matriz de evaluacion de riesgos.

4.4.6 Politicas de comunicacion con grupos de interés externo

La Entidad tiene implementados procedimientos para asegurar la adecuada

atencion de los requerimientos externos de informacion, tal como entrega de
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informacidn y reportes a los distintos ministerios del Estado con los cuales se
tiene relacion por el hecho de administrar fondos publicos, entrega de
informacién y documentacion a las instancias de fiscalizacién, asi como

traslado de informacién al Congreso de la Republica de Guatemala.

4.5 Normas relativas de las actividades de supervision

La supervision como parte del control interno se practica en la Entidad, en todas las
actividades administrativas, financieras, operativas y de cumplimiento normativo,
de tal manera que asegura que las deficiencias identificadas y las derivadas del
analisis de los reportes generados de los sistemas de informacién, son resueltas con
prontitud. La méxima autoridad y los equipos de direccién en el 4mbito de sus
competencias se aseguran que la supervision se lleve a cabo durante el curso de

todas las actividades.

4.5.1 Supervisién continua y evaluaciones independiente

La evaluacién y mejoramiento de los sistemas de control, es desarrollada por
los responsables de las operaciones y procesos correspondientes durante el
trascurso de sus actividades cotidianas. Las observaciones y debilidades del
control interno son comunicadas a las instancias correspondientes, quienes las
atienden con oportunidad y diligencia, contribuyendo con ello a la eficacia y

eficiencia de los sistemas de control interno.

El proceso de supervision se lleva a cabo en todos los niveles
organizacionales, lo cual evita deficiencia de control. Es importante
mencionar que por el hecho que la Entidad administra fondos publicos est4
sujeta a evaluaciones que son realizadas por la Contraloria General de
Cuentas, Auditoria Interna del Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social
y la Comision Técnica de Evaluacion del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social; las deficiencias que se determinan y los asuntos de mayor

NG
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importancia, son conocidos por la maxima autoridad y por los responsables de

las funciones y por su superior inmediato.

La maxima autoridad debe supervisar el cumplimiento del SINACIG a través
de evaluaciones internas que abarquen las operaciones de cada d4rea,
realizdndolas continuamente, verificando que respondan a los cambios

necesarios.

En la elaboracion del presente informe se debe resaltar que la Entidad
establecid los métodos de monitoreo para identificar los riegos. Dichos
métodos se incluyen en la matriz de continuidad de evaluacién de riesgos, la
cual se presenta como anexo.
CONCLUSION SOBRE EL CONTROL INTERNO
Derivado del seguimiento de las acciones determinadas durante la evaluacion del control
interno institucional, se establecié que la Entidad, implementa acciones, gestiona
riesgos, refuerza procedimientos, capacitando apropiadamente a su personal para que en
forma conjunta se logre el cumplimiento de objetivos institucionales, mediante practicas
de transparencia y de mejora de gestion. Debe resaltarse que durante el periodo 2022, la
Entidad continud con el desarrollo de los controles y procedimientos necesarios para dar
cumplimiento al Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental —SINACIG-,
mediante el cual serd posible mitigar adecuadamente los riesgos que surjan en el
desarrollo de las actividades y por consiguiente en el cumplimiento de los objetivos

institucionales.

[ e
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En conclusién, el sistema de control interno de SAINT JOSPEH'S HOSPICE
ASSOCIATION (Asociacion Hospicio de San José) es adecuado a las necesidades de
sus objetivos y estructura organizacional, con algunas excepciones como las descritas en
el contenido del presente informe, no obstante también se formularon las
recomendaciones sobre las cuales se debe trabajar consistentemente, sin embargo, en
términos generales se considera adecuada la aplicacion del Sistema Nacional de Control
Interno —SINACIG- con lo cual serd posible la gestion de riesgos, a través de la

implementacion de las medidas de mitigacion y por consiguiente el cumplimiento de los

objetivos institucionales.

6. ANEXOS
6.1 Matriz de evaluacion de riesgos
6.2 Mapa de riesgos

6.3 Plan de trabajo de evaluacion de riesgos
6

Elaborado por: MSc. Lic. Walfr} Manuel Lopez

Comision de supervision, monitoreo y evaluacién

25
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6.2 Mapa de riesgos

Entidad SAINT JOSEPH'S HOSPCIE ASSOCIATION (ASOCIACI()N HOSPICIO DE SAN JOSE)
Periodo dé evaluacion 7 Del 01 de enero al 31 de diciembre 2022

OBJETIVOS: ESTRATEGICO, OPERATIVO, CUMPLIMIENTO NORMATIVO E INFORMACION

33



| Prohabilidad & Impacto

No. Objetivo P . Eventos identificados Riesgo Probadilidad ‘ Impacto Punteo

Manuales, reglamentos u
1 Operativo O-1 otros documentos 4 1 4
normativos

La direccién general a la
fecha que se evaluo el
sistema de control interno,
carece de politicas y
Controloles  para  las]procedimientos  escritos
tecnologias defpara la administracion de

- [ a2 informacion vilos sistemas de 4 3 =
comunicaciones informacion,
especificamente del
sistema denominado

"Sistema de Control de
Pacientes -SCP-"

- Promedi

El manual de normas vy

procedimientos de
adquisiciones y
contrataciones esté]

actualizado al 31 de
diciembre 2022,  sin
embargo, para el periodo
2023 se debe actualizar,
ya sea por nuevas
disposiciones o por
reformas a las normas
aplicables a la Entidad.

3 Cumplimiento normativo C-1 Compras

Las bases para realizar
eventos de cotizacion
estdn actualizadas al 31
de diciembre 2022, sin
embargo, para el perfodo
2023 se deben actualizar,
ya sea por nuevas
disposiciones o por
reformas a las normas
aplicables a la Entidad.

10

wn
o

4 |Cumplimiento normativo C-2 Compras

34



. Probabilidad & Impacto.

No. Objetive : . Eventos identificados Riesgo : : Probadilidad - Impacto Punteo

Existe manual de
cumplimiento en
prevencion de lavado de
dinero y financiamiento al
ferrorismo y esta
debidamente actualizado
al 31 de diciembre 2022,
5 |Cumplimiento normativo C-3 Equipo de direccion e obst.ame. .l,a Inf ende_ncla 5 z 10
de Verificacion Especial, -
IVE- constantemente
emite instrucciones para la
actualizacion de dicho
documento, razén por la
cual es de suma
importancia la
actualizacion del mismo.

A la fecha de evaluacion
del sistema de control
interno, la  direccién|
general de la institucion,
dispone de un documento
6 Cumplimiento normativo C-4 Equipo de direccion denominado 5 2 10
"manual/protocolo para el
manejo de  desechos
hospitalarios” que a lal
fecha se encuentra en
proceso de autorizacion.
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Probabilidad e Impacto

. Objetivo % Eventos identificados Riesgo Probadilidad impacto Punteo

- Promedic.

10

La direccion general no ha
implementado politica
7 |Informacién I-1 Equipo de direccion alguna que estandarice 5 2 10
una comunicacion internaj
v externa.

- Promedio

Elaberado por: MSc. Lic. Walf M:r:il Lépez Elaborado por: MSe. Teda
Integrante comision de supervisién, monitoreo y evaluaM Integrante comisién de supe
- 24 ]

/

Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquei, 04 de énero 2({23

'/
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