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Seccion: Unidad de Auditoria Interna

Asunto: Evaluacion integral del sistema de control interno de la entidad
Cuenca,

Doctor

Paul Granda Lépez )
GAD MUNICIPAL DEL CANTON CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

En uso de la facultad conferida en los articulos 12 literal ¢) y 14 de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado, la Unidad de Auditoria Interna de Gobierno Autonomo
Descentralizado Municipal del cantdon Cuenca, realizé la Evaluacién Integral del Sistema
de Control Interno, actividad que estuvo prevista en el Plan Anual de Control Afio 2012,
con corte al 31 de octubre de este afio y que fue aprobada por el sefior Contralor

General del Estado.

El propdsito general de la evaluacion fue determinar el grado de confiabilidad de los
controles establecidos por la entidad para el funcionamiento de sus procesos e identificar
las debilidades o condiciones reportables que requieran acciones correctivas para

mejorar su gestion y lograr los objetivos de la Institucion.

La evaluacién integral de control interno se realiz6 de acuerdo con las normas
ecuatorianas de auditoria gubernamental, emitidas con Acuerdo 019-CG de 5 de

septiembre de 2002.

El trabajo desarrollado consisti6 basicamente en evaluar los controles existentes en la
institucion, pues de conformidad con el articulo 9 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado y las “Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del

Sector Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos



Publicos” emitidas con Acuerdo 039-CG, publicado en Registro Oficial No. 78 vy
Suplemento No. 87 de 01 y 14 de diciembre de 2009, respectivamente, el disefio,
implantacién, mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacién del control
interno es responsabilidad de la m&xima autoridad, de los directivos y demas servidoras
y servidores de la entidad, de acuerdo con sus competencias, con la finalidad de

proteger los recursos publicos y alcanzar los objetivos de la entidad.

En funcién de los objetivos definidos para la evaluacion, a continuacién se exponen los

resultados obtenidos por cada componente de control interno analizado:

AMBIENTE DE CONTROL

Falta de mecanismo oportuno de evaluacion y seguimi ento a los planes operativos

anuales y plurianuales

Los Planes Operativos Anuales aprobados por la Institucion no fueron producto de una
estandarizacién de formatos y criterios uniformes para su elaboracién, al igual que no se
realizé el seguimiento y evaluacion que asegure un efectivo cumplimiento. La Secretaria
de Gobierno y Administracion, la de Planeamiento y la Direccion de Planificacion
encargadas de la elaboracion de los planes operativos, no aplicaron procedimientos de
coordinacion, supervision y evaluacion, referente a la gestién y avance de los planes y

proyectos institucionales.

Por lo antes expuesto, las Secretarias de Gobierno y Administracién y de Planeamiento
con la Direccién de Planificacion inobservaron la Norma de Control Interno 200-02

Administracion estratégica.

La falta de procedimientos definidos para la elaboracion, seguimiento y evaluacion
oportuna a los planes operativos anuales y planes plurianuales, se origind por la
ausencia de la instancia definida para realizar estas funciones, ocasionando que la
entidad no cuente con un procedimiento definido, por lo que las Secretarias Municipales
establecieron mediciones individuales, como son los factores claves de éxito y la
utilizacion del sistema de semaforizacién, a excepcién de la Secretaria de Desarrollo

Humano, se midié el cumplimiento de los planes operativos anuales y de planes



plurianuales en funcion de la ejecucién de la partida presupuestaria asignada, sin

considerar el grado de cumplimiento de los objetivos planteados.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacién del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; vy,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendaciéon no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.

Conclusién

Las Secretarias de Gobierno y Administracion, de Planeamiento y la Direccion de
Planificacidon no realizaron las funciones de coordinacién, seguimiento y evaluacion de
los planes operativos anuales y planes plurianuales, de manera permanente y oportuna,
por lo que las dependencias municipales evaluaron sus planes operativos de forma

aislada sin generar la debida informacion sobre los resultados obtenidos.

Recomendaciones

Al Secretario de Gobierno y Administracion

1. En coordinacion con el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano, previo
al analisis respectivo, motivara una reforma al Organico Funcional por Procesos para
determinar de manera clara y objetiva la instancia responsable de la evaluacion y

seguimiento de los planes operativos anuales y plurianuales.

Falta de aplicacion de procesos de clasificacion y evaluacion de desempefio del

personal

La entidad contratd una consultoria privada para determinar las normas, técnicas y
procedimientos que orienten la evaluacién al personal acorde a las funciones y
responsabilidades de cada puesto, la Direccibn de Desarrollo Institucional y Talento

Humano se encontro revisando la propuesta presentada previo a la aprobacién definitiva,



por lo tanto no se contd con un documento que describa el procesos para la correcta

evaluacion al rendimiento, desempefio y clasificacion del personal.

Por lo comentado anteriormente el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano
no aplicé la Norma de Control Interno 200-03 Politicas y préacticas de talento humano y la
Ley Organica del Servicio Publico, articulo 52.- De las atribuciones y responsabilidades

de las Unidades de Administracion del Talento Humano, letras d) y j).

La situacion comentada se presentd debido a la falta de procedimientos y normas
técnicas que posibiliten aplicar la evaluacién y clasificacion de los servidores,
ocasionando que no se cuente con bases para la identificacion de las necesidades de
capacitacion o entrenamiento del personal, o de promocidn y reubicacion, para mejorar

su rendimiento y productividad.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacion del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; v,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.
Conclusion

El Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano no cont6 con las normas
técnicas para la evaluacion al rendimiento, desempefio y clasificacion del personal,
ocasionando que la entidad no identifique las necesidades de capacitacion del personal
para su promocion o reubicacion.

Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

2. Definird los mecanismos para la aplicacion de los procesos de clasificacion y

evaluacion de desempefio en la Institucion.



El Estatuto Organico por Procesos no describe los p roductos de la gestion
institucional, asi como su manual de organizacién y funciones no ha sido

aprobado

El 1 de febrero de 2011, el Alcalde aprobd por resoluciéon el Estatuto Organico por
Procesos de la Institucion, documento que contiene la cadena de valor, los procesos y la
estructura orgénica, sin embargo no incluyé el portafolio de productos de los procesos
habilitantes de apoyo y asesoria; es decir, los informes y documentos que generaron las
direcciones municipales encargadas de ejecutar estas labores. De igual manera no se
identific6 a los responsables de los informes de seguimiento y evaluaciéon de la
planificacion estratégica, asi mismo no se establecidé los aportes a la ejecucién de
proyectos de cada direccién, como fue los requerimientos del Plan de Ordenamiento
Territorial; ademas, el Manual de Organizacion y Funciones se encontré en etapa de

revision para su aprobacion.

La falta de un manual de funciones actualizado y aprobado; y, al no haber incluido en el
Estatuto Organico por procesos vigente, los productos que generaron las diferentes
direcciones municipales; el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano,
inobservd la Norma de Control Interno 200-04 Estructura organizativa, originando que la
entidad no cuente con un documento de gestion y evaluacion al cumplimiento de

funciones y actividades de los servidores.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacién del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; vy,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.

Conclusién

En el Organico Funcional por Procesos no se incluyd el portafolio de productos de los
departamentos municipales encargados de las tareas de asesoria y apoyo, de igual
manera la institucién no conté con un manual de funciones aprobado, que le permita la

gestion y evaluacion del desempefo de sus servidores.



Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

3. Coordinar4 con los secretarios municipales, la definicion de los productos del
Estatuto Organico Funcional por procesos, para las dependencias que conforman los
procesos habilitantes.

Una vez aprobado el Manual de Organizacion y Funciones, procedera a su difusion

para conocimiento de todos los servidores y trabajadores municipales.

La Municipalidad no cont6 con un documento en el qu e se establezcan los perfiles

de competencia profesional de sus servidores

Con la participacion de una consultoria privada que se encuentra en fase de aprobacion
el Manual de Perfiles de Puestos por Competencias para su aprobacion e
implementacién, por lo tanto el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano, no
establecié por escrito los perfiles de competencias para cada puesto, identificAndose
casos como: servidores con titulo de tercer nivel realizan funciones de secretaria,

servidores con titulo bachiller realizan funciones contables.

Por lo antes expuesto el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano, no aplicé

la Norma de Control Interno 200-06 Competencia profesional.

La falta de un Manual de Perfiles de puestos por Competencias, asi como la carencia de
procedimientos para la actualizacion y mejoramiento de los mismos, no permitié a la
Institucién contar con una adecuada distribucion del personal conforme a sus

conocimientos, destrezas y competencias profesionales requeridas.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacion del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; v,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.



Conclusién

El Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano no conté con un Manual de
Perfiles de Puestos por Competencias aprobado por lo tanto no ha definido el nivel de
competencia profesional para cada cargo, asi como los procesos de actualizacion y

mejoramiento, de acuerdo a conocimientos, destrezas y competencias.

Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

4. Formulard para cada cargo los niveles de competencia profesional de los servidores,
asi como los procedimientos de actualizacion y mejoramiento conforme a la

experiencia, capacidad individual, funciones y responsabilidades asignadas

Falta de mecanismos oportunos de difusion de las po liticas institucionales y

especificas

El Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano no instaur6 medidas y
mecanismos para fomentar la adhesion de todos los niveles operativos a las politicas
institucionales y especificas descritas en el Organico Funcional por Procesos, asi como

el codigo de ética aprobado para la entidad.

Por lo antes expuesto el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano y Director
de Comunicacion Social incumplieron la Norma de Control Interno 200-08 Adhesion a las

politicas institucionales.

La falta de procedimientos, controles y factores motivadores para la adhesion de las
politicas institucionales y especificas, asi como el cédigo de ética, ocasiond que las
dependencias municipales asi como sus servidores no se comprometan ni se adhieran,

al cumplimiento de estas en sus respectivas areas de trabajo.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacién del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; v,

406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
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Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.

Conclusién

La Direccion de Desarrollo Institucional y Talento Humano no instauré medidas y
mecanismos para fomentar la adhesién a todos los niveles operativos de la organizacion,
de las politicas institucionales y especificas descritas en el Organico Funcional por
Procesos, generando la falta de compromiso ocasionando el incumplimiento de estas

politicas por parte de los servidores municipales en la aplicacién de sus tareas.

Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

5. Coordinara con la Direccibn de Comunicacion Social la difusion de las politicas
institucionales y especificas, a todos los niveles de la Institucion y establecera

factores motivadores para su adhesion.

EVALUACION DEL RIESGO

La Municipalidad no ha definido un proceso para la administracion de riesgos

Identificacion de riesgos

Los factores externos que afectaron a la Institucién fueron por ejemplo, el cambio de
normativa legal vigente de los Gobiernos Autbnomos Descentralizados identificado como
un riesgo externo politico, de igual manera los riesgos internos relacionados con los
procesos fueron los continuos cambios de los directores departamentales, y la
sobrestimacion en la proyeccion de ingresos presupuestarios, estos no estuvieron
plasmados en un mapa de riesgos, de igual manera no se evalué las caracteristicas que

identificaron a estos eventos y que evaluaron su incidencia.



Evaluacién de riesgos

Frente a los hechos mencionados anteriormente, la Municipalidad no planifico los
procedimientos de identificacién, mitigacion, valoracion y de respuesta a los riesgos; por
lo tanto la entidad resolvié los eventos y sus consecuencias conforme la ejecucion de los

procesos operativos.

Plan de mitigacion de riesgos

En consecuencia, la Institucion no elaboré un plan de mitigacion de riesgos, donde se
sefalen las acciones y responsables a fin de evitar o reducir la ocurrencia de eventos

relevantes que afecten a la organizacién y el cumplimiento de los objetivos.

El Alcalde, secretarios municipales y directores departamentales, inobservaron las
Normas de Control Interno 300, 300-01, 300-02, 300-03 y 300-04 Evaluacion del riesgo,
Identificacion de riesgos, Plan de mitigacion de riesgos, Valoracién de los riesgos y

Respuesta al riesgo; respectivamente.

La falta de aplicacién de procedimientos de administracién de riesgos que permitan la
identificacion, evaluacién, administracion y valoracion, ocasion6 que la Institucién
carezca de informacion oportuna que genere acciones coordinadas para mitigar y dar
respuesta a los eventos que afectaron a la Institucion. El cambio en la normativa legal
de régimen de los Gobiernos Autbnomos, generd un periodo de transicion sin incluir a

todos los niveles de la Institucion para su aplicacion.

Los cambios constantes de los Directores Departamentales, originé la falta de
continuidad en la ejecucién y cumpliendo de planes aprobados, como es el caso de la

contratacion de la consultoria para el Plan de Desarrollo Institucional.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacion del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; v,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.



Conclusién

La Municipalidad no incluyé dentro de la planificacion procedimientos de identificacion,
mitigacion, valoracion y de respuesta a los riesgos, originando que se carezca de
acciones coordinadas para mitigar y dar respuesta oportuna a los riesgos que se

presentaron en la ejecucion.

Recomendaciones

Al Alcalde.

6. Dispondré a los secretarios municipales y directores departamentales identifiquen los
riesgos internos y externos que afecten a la Institucion, elaboren un mapa de riesgos

y un plan de mitigacion en cada una de sus dependencias.

A la Directora de Planificacion

7. Coordinara con los secretarios municipales y directores departamentales la
elaboracion de los mapas de riesgos y el plan de mitigacion de estos que incluyan

procedimientos oportunos de evaluacion y seguimiento.

A los Secretarios Municipales

8. Elaboraran el mapa de riesgos institucional considerando aspectos de validez,
apropiacion y efectividad; asi como el plan de mitigacidon que incluira el procedimiento
gue asegure la aplicacion y la mediciébn del proceso y sus resultados, para la

aprobacion por parte del Alcalde.

ACTIVIDADES DE CONTROL

El Control Previo al Compromiso no identific6 oport unamente el objeto de

programas y proyectos

La Direccion Financiera una vez que autorizé las certificaciones presupuestarias,
reasignd al personal del Area de Presupuestos para que formalicen el proceso

asignando la correspondiente partida presupuestaria para la emisién del oficio de
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certificacion y disponibilidad econdémica, segun los planes, programas y proyectos que
fueron aprobados en el Presupuesto Anual, sin embargo al momento de registrar el
hecho econdmico el &rea de Contabilidad devuelve el tramite solicitando cambio de
partida, por ejemplo el convenio suscrito con la Empresa Eléctrica EERCS para obras en
la Plazoleta del Vado, en donde se incluy6 la partida 7.3.38.5.01.04.07, debiendo
asignarse a la partida presupuestaria 7.3.36.5.01.04.14.

Al efecto el area de Presupuestos inobservé la Norma de Control Interno 402-02 Control

Previo al Compromiso numeral 1.

La falta de control y coordinacién del personal del area de Presupuestos respecto del
objeto de los programas y proyectos aprobados, ha ocasionado que el area de
Contabilidad se vea en la obligacion de devolver trdmites, solicitando el cambio de

partida presupuestaria demorando la oportunidad en el registro de las operaciones.

Conclusién

El personal del Area de Presupuestos de la Direccién Financiera no mantiene un control
adecuado en la verificacion del objeto de las solicitudes de certificacion de partidas,

ocasionando registros incorrectos en la afectacion presupuestaria.

Recomendacion

A la Directora Financiera

9. Una vez aprobado el presupuesto del afio subsiguiente, en coordinacién con el area
de Contabilidad instruira al personal del Area de Presupuestos respecto de las
partidas presupuestarias que se veran afectadas en cada uno de los programas y

proyectos.

La Direccién Financiera no coordind con la Secretar fa de Planeamiento la

evaluacion fisica de los planes operativos instituc ionales

Durante la revision de la ejecucion presupuestaria presentada al I. Concejo Cantonal, se

conocié Unicamente un analisis de montos de ejecucion, porcentajes relacionados con
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ingresos y gastos ejecutados, sin embargo no se incluy6 la evaluacion de los avances

fisicos de los planes operativos anuales con la ejecucion financiera y presupuestaria.

De lo antes expuesto la Directora Financiera no coordin6 con la Secretaria de
Planeamiento inobservando el Cédigo Organico de Finanzas Publicas articulo 119
Contenido y finalidad y la Norma de Control Interno 402-04 Control de la evaluacién en la

ejecucion del presupuesto por resultados.

La falta de coordinacion entre la Directora Financiera y la Secretaria de Planeamiento
para la presentacién de la evaluacién a la ejecucién del presupuesto que incluya los
respectivos avances fisicos de las obras y proyectos ejecutados ocasion6é que no se
proporcione informacion a los niveles responsables de la planificacion, financiamiento y

ejecucion incluyendo su avance en comparacion con lo planificado.

Conclusién

La Direccion Financiera y la Secretaria de Planeamiento no coordinaron la presentacion
del informe de la evaluacién a la ejecucion del presupuesto que incluya los respectivos
avances fisicos de las obras y proyectos, generando que los niveles de planificacion,

financiamiento y ejecucién no dispongan de informacién oportuna.

Recomendacion

Al Alcalde

10. Dispondra a la Direccion Financiera coordine con la Secretaria de Planeamiento el
avance fisico de las obras y proyectos ejecutados, para el informe de evaluaciéon

financiera a presentarse al I. Concejo Cantonal

La informacion de la Deuda Publica no esta difundid a en la pagina web de la
Entidad

El GAD Municipal del Canton Cuenca dentro del Presupuesto para el afio 2012
consider6 un endeudamiento con entidades publicas y privadas por un valor de 11 445

300,00 USD, segun el Proyecto Complementario de Financiamiento, también considero
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la amortizacion de deuda interna y externa por 11 244 035,00 USD, que corresponden a
deudas vigentes con el sector publico y privado financiero y con organismos
multilaterales, informacién que se constato en el link de Presupuestos correspondiente a
la Ley de Transparencia, en el link “L. Contratos de crédito” constan Unicamente los
accesos a los créditos anteriores al afio 2010, los mismos que al ser consultados

generan error con la leyenda “P&gina no encontrada”.

Al respecto, la Direccién Financiera inobservé la Norma de Control Interno 404-10

Sistemas de informacion computarizados y comunicacion de la deuda publica.

La falta de control de la informacion asi como la designacién de un funcionario que en
coordinacién con la Direccion de Informatica, procese y mantenga actualizada la
informacion referente a los contratos y convenios, ocasion6 que la entidad no informe

oportunamente al publico lo relacionado con su endeudamiento.

Conclusién

La Direccion Financiera no difundio la informacion referente a la Deuda Publica
institucional en la pagina web y no designé un funcionario para que realice esta actividad

ocasionando que la informacién no sea de conocimiento general.

Recomendacion

A la Directora Financiera

11. Designara un funcionario que en coordinacion con la Direccion de Informatica,
mantenga vigente y actualizada la informacion de los créditos internos y externos

suscritos por la entidad para conocimiento general.

No se han definido procesos de archivo y conservaci o6n de la documentacion

contable

El area de Contabilidad no archivd de manera apropiada los procesos de contratacion;
estos expedientes los conserva la Unidad de Compras, sin remitir la copia respectiva

para efectos de soporte de transacciones financieras realizadas. De igual manera, no se
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definié un proceso de conservacion y custodia de la documentacion contable, ni se ha
definido el uso permanente, eventual o histérico luego de haber perdido su incidencia

legal, técnica o de control.

El Contador no consideré lo dispuesto en la Norma Técnica de Contabilidad
Gubernamental 3.2.21.3 Mantenimiento de documentos y registros y la Norma de Control

Interno 405-04 Documentacion de respaldo y archivo.

La falta de un procedimiento que defina el ambito de aplicacion, los plazos para el
analisis calificacion y evaluacion, generd que el area de Contabilidad no disponga de la
documentacion de respaldo y los respectivos soportes para conservacion y disposicion
de dicha informacién, de igual manera no dispuso de copia de los documentos de

contratacion realizados por la entidad

Conclusién

El area de Contabilidad no dispuso de un procedimiento para la conservacion de los

documentos de respaldo para los registros contables, tampoco dispuso de copia de los

expedientes de los procesos de contratacion.

Recomendaciones

A la Directora Financiera

12. En coordinacién con el Contador, establecerdn un procedimiento que considere los
plazos y formas de conservacién y disposicion de los documentos de soporte que
han superado el plazo de vigencia legal.

Al Jefe de la Unidad de Compras

13. Remitird una copia al area de Contabilidad de los expedientes que se suscriba, sea

fisico o digital de los contratos celebrados por la Entidad para efectos de mantener

un soporte documental de las transacciones financieras.

14



La documentacion que ingresa para el registro de lo s hechos econémicos no es

completa

Las facturas y tramites de pago que ingresaron al area Contabilidad no contaron con la
documentacion de respaldo completa, lo que ocasion6 que 12 de 56 comprobantes de
egreso, tomados como muestra, cuenten con 2 fechas de ingreso al area de
Contabilidad; 25 tramites pasaron entre 4 y 53 dias para proceder al registro contable,

ademés 14 trdmites se ingresaron en el mes subsiguiente.

Al respecto el Contador postergd el registro contable de la documentacién pertinente,
inobservando el Cddigo Organico de Finanzas Publicas articulo 153 Contabilizacion
inmediata, la Norma Técnica de Contabilidad Gubernamental 3.2.1 Reconocimiento de
los hechos econdmicos y la Norma de Control Interno 405-05 Oportunidad en el registro

de los hechos econdmicos y presentacidon de informacion financiera.

La falta de envio oportuno de la documentacion de respaldo para los trdmites de pago de
obligaciones de la Entidad, por parte de las direcciones departamentales responsables
de la ejecucion de actividades, planes y programas, asi como la falta de un
procedimiento definido, aprobado y difundido por parte de la Direcciébn Financiera,
ocasiond que el area de Contabilidad mantenga tramites pendientes de registro y no
produzca informacion financiera completa, confiable y oportuna para la rendicion de

cuentas y toma de decisiones.

Conclusion

La informacion contable no refleja todas las operaciones financieras de manera
completa, confiable y oportuna por cuanto no se recibe la documentacion que justifica el

registro de los hechos econémicos que realizan las diferentes dependencias a nombre
de la Entidad.
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Recomendaciones

A la Directora Financiera

14. Definir4 el procedimiento para el pago de facturas y planillas de obra, relacionado
con la documentacion soporte que se debera adjuntar, y pondra en conocimiento de

las direcciones y dependencias municipales.

Al Secretario de Gobierno y Administracion

15. Coordinara con la Direccion de Comunicacién para la publicacién y difusién de

disposiciones emitidas, a fin de garantizar su conocimiento y aplicacion.

La Unidad de Administracion de Bienes no se encontr 0 organizada dentro de la

Direccion Administrativa

Las secciones de Compras, Bodega de Suministros y Materiales Yy oficina de Activos
Fijos, que forman parte de la administracion de bienes, funcionaron bajo la dependencia
de la Direccion Financiera, mientras que el aseguramiento y mantenimiento de los bienes
se encontrd6 a cargo de la Direccibn Administrativa; realizdndose estas tareas sin la
debida coordinacion, sin una adecuada organizacion con separacion de funciones de tipo
administrativo y financiero; situacién que ha ocasionado que las actividades relacionadas
con la determinacion del inventario de bienes a ser asegurado, no se realice de manera
conjunta; aspecto que fue comentado en el informe del examen especial al proceso de

administracién y control de bienes en la municipalidad.

Al respecto, el Manual General de Administracion y Control de los Activos Fijos del
Sector Publico, presenta una propuesta de organizacién para entidades auténomas
como es el caso de los municipios, que describe que el Departamento de Bienes se
ubicara bajo la estructura de la Direccion Administrativa y estara conformado por las

secciones de: Adquisiciones, Activos Fijos y Bodega de Suministros y Materiales.

La situacion comentada se presentdé debido a que las secciones que realizan las
funciones de administraciébn de bienes, en una primera etapa de implementacién del

modelo de administracion municipal definié funciones bajo la dependencia de la
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Direccion Financiera; en posteriores modelos administrativos los Directores Financiero y
Administrativo, no consideraron el crecimiento institucional para una reorganizaciéon de
las tareas y funciones de la unidad y no tomaron en cuenta la propuesta del Manual
General de Administracion y Control de Activos Fijos; de igual manera, la Norma de
Control Interno 406-01 Unidad de Administracion de bienes, que dispone los procesos

para la administracion de bienes bajo la figura de una Unidad de Bienes.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacién del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; v,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.

Conclusién

La administracion de bienes en la entidad, no se encontré organizada en una sola unidad
y estructurada bajo la dependencia de la Direccion Administrativa, lo cual no revela una
adecuada separacion de funciones de tipo administrativo y financiero, que garantice un

mejor control de los procesos.

Recomendacion

Al Secretario de Gobierno y Administracion Municipa I

16. A base de un analisis de las actividades que conforman la administracién de bienes,
como son: compras y contrataciébn de bienes y servicios, control de bodegas de
suministros y materiales, control de inventarios de activos fijos, mantenimiento y
aseguramiento de los bienes; promovera una reforma del Organico Funcional por
Procesos de la entidad, a fin de que se organice la Unidad de Administracion de

Bienes, bajo la Estructura Organizacional de la Direccion Administrativa.
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Falta de procedimientos de control interno para la programacion y ejecucion del

Plan Anual de Contrataciones

La ejecucion del Plan Anual de Contrataciones, conforme a la delegacién impartida por el
Alcalde, se realizé en forma compartida entre el departamento de Compras, para los
procesos de menor e infima cuantia y la Unidad Ejecutora de Proyectos, para los
procesos relacionados con la contratacion de obras y consultorias; con la participacion
de los Directores Departamentales requirentes, en la elaboracién de pliegos y la
designacion a los administradores de los contratos; sin embargo, en la formulacion y

ejecucion del Plan, se presentaron las siguientes deficiencias:

La falta de un instructivo, que regularice las delegaciones del Alcalde, no permitié
conocer con certeza cudl de los dos departamentos antes citados, tenia la
responsabilidad de consolidar el Plan Anual de Contrataciones, ingresar los datos al
portal de compras publicas y ejecutar la administracion; situacién que no permitié contar
con informacion clara de la formulacién; ademas que este instrumento de gestidn, no

haya sido objeto de evaluacion.

Cabe anotar que conforme al Estatuto Organico Funcional por Procesos, vigente en la
institucion, la formulacién del Plan Anual de Contrataciones, corresponde a la Direccion

Administrativa dentro de la Secretaria de Gobierno y Administracion.

La falta de instrucciones por escrito de parte del Administrador de Compras, a los
Directores y Jefes departamentales sobre la obligacion de canalizar sus requerimientos
de bienes y servicios por infima cuantia, a través del departamento de Compras,
ocasioné que, dependencias como la Direccion de Comunicacion Social, Obras Publicas
y Direccion de Cultura, realicen varias adquisiciones, en forma directa bajo esta
categoria, sin contar con al menos tres proformas ni publicar en el portal de compras
publicas, como se evidencia en las 6rdenes emitidas para el pago a los proveedores,

durante los meses de julio y septiembre de 2011.

En el Plan Anual de Contrataciones, publicado en el Portal de Compras Publicas,
constan rubros y montos a nivel de grupos generales, con referencia de periodos
cuatrimestrales a ser ejecutados, sin embargo, para fines de control interno no se

elabor6 un cronograma de aplicacion, en el que se determine los periodos, con
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cantidades y valores minimos y maximos, a ser adquiridos durante el afio fiscal, situacion
gue ha ocasionado que en el caso de la Direccion de Obras Publicas, tramite una serie
de compras de articulos de ferreteria y materiales de construccién en forma recurrente,
con valores que van desde 2,00 USD, evidenciandose la falta de planificacion adecuada
de las adquisiciones de bienes que son de uso permanente y que deben ser manejados
a base de stock de bodega, dando lugar ademas la utilizacion de tiempo y recursos en el

proceso de compras.

La situacibn comentada se present6 por cuanto, no se formulé y aprob6 un instructivo
interno, que sefiale los procedimientos de coordinaciébn entre las dependencias
encargadas de administrar el Plan, asi como la responsabilidad de los directores, jefes
departamentales y servidores que intervienen en los procesos de adquisicién y

contratacion de bienes y servicios.

Por lo expuesto, el Administrador de Compras y Director de la Unidad Ejecutora de
Proyectos, inobservaron las Normas de Control Interno 406-02 Planificacién y 406-03

Contratacion.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacién del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; vy,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.

Conclusiones

La falta de aplicacién de procedimientos de control interno, que sefiale los lineamientos
de coordinacion entre las dependencias encargadas de administrar el Plan de
Contrataciones y las responsabilidades a ser observadas por los directores, jefes
departamentales y servidores que intervienen en los procesos, no garantizé un adecuado

control en la elaboracion y ejecucion del Plan Anual de Contrataciones.

La falta de un cronograma para la aplicacion del plan anual de contrataciones en el que

se establezcan minimos y maximos a ser ejecutados durante el afio fiscal, ocasiond que
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se tramiten una serie de adquisiciones de articulos de ferreteria y materiales de
construccion por valores que van desde 2,00 USD, dando lugar a la utilizacion de tiempo

y recursos en el trdmite de compras.

Recomendaciones

Al Secretario de Gobierno y Administracion Municipa I

17.En funcion de las disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, su Reglamento y las delegaciones impartidas por el Alcalde;
elaborard un Instructivo interno en el que, entre otros aspectos, se sefale la
responsabilidad de la Direccibn Administrativa, en la formulacion y administracién del
Plan Anual de Contrataciones, se regule los procedimientos de coordinacién entre los
secretarios municipales, directores y servidores, que intervienen en los procesos de

adquisicidn y contratacidén de obras y servicios en la institucion.

Varios vehiculos de propiedad de la institucion, no portaron las placas y logotipos

de identificacion y las matriculas no se encontraro n actualizadas

De conformidad al registro de control de vehiculos livianos de propiedad de la
Municipalidad, se estable 26 unidades, de las cuales 6 no disponen de las placas, 7 no
portaron el logotipo de identificacion de la institucion, ademas las matriculas no fueron

actualizadas.

El Administrador de la Unidad de Movilizacion, mediante comunicacion de 12 de octubre
de 2011, con relacién a la falta de matriculacion de los vehiculos, entre otros aspectos
manifestd que, dado a que en algunos casos las unidades son demasiado antiguas no
pasaron la revision de Cuencaire, por lo que la disposicién de la Direccion Administrativa
fue de dejar asi hasta nueva orden, por cuanto tampoco se contaba con el dinero

suficiente para el arreglo de las unidades.

Lo manifestado por el Administrador de la Unidad de Movilizacién, no justificé la
deficiencia comentada, al no cumplir con las disposiciones contenidas en la Norma de
Control Interno 406-09 Control de vehiculos oficiales; en lo que hace referencia a que los

vehiculos del Estado llevaran placas oficiales y el logotipo de identificacion .
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Asi mismo, el articulo 18 del Reglamento de Utilizaciébn, Mantenimiento, Movilizacion,
Control y Determinacién de Responsabilidades, de los Vehiculos del Sector Publico, en
su parte pertinente estable que, los vehiculos deberan ser matriculados y portar la

respectiva placa.

Los aspectos comentados, se presentaron debido a que el Director Administrativo, no
dispuso al Administrador de la Unidad de Movilizacion, que realice las gestiones
necesarias para la colocacion de placas y logotipos en todos los vehiculos y la
programacion para la matriculacién de los vehiculos de la institucion; situaciéon que no
garantizé una adecuada administracion y control de los vehiculos de propiedad de la
entidad.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacion del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; v,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.
Conclusion

Los vehiculos oficiales de propiedad de la institucién, no se encontraron matriculados,
ademds varios no portaron su respectiva placa y logotipo de identificacion, situacién que
no garantizé una adecuada administracion y control de los automotores.

Recomendacion

Al Director Administrativo

18. Dispondréa al Administrador de la Unidad de Movilizacién, elabore un programa de

matriculacion de los vehiculos de la entidad, asi como los trAmites necesarios para la

colocacion de placas y logotipos de identificacion.
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No se establecieron por escrito los procedimientos para las constataciones fisicas

de existencias y bienes de larga duracion

Las constataciones fisicas de existencias para consumo interno, fueron realizadas con la
intervencion de una Analista Delegada por el Director Financiero; mientras que, las
constataciones fisicas de los bienes de larga duracion estuvieron a cargo de los analistas
de la Oficina de Activos fijos; sin embargo, el desarrollo del trabajo, fue a criterio de cada
comision, debido a la falta de un instructivo por escrito a ser observado y aplicado por

los servidores que intervienen en esta diligencia.

Lo antes descrito ocasion6 que, los servidores desconozcan los procedimientos a ser
aplicados en el proceso de la tomas fisica; que los resultados de las constataciones
fisicas no sean presentados en forma uniforme y en formatos preestablecidos; asi como
el desconocimiento del tramite que se debe dar a los resultados obtenidos; situacion que

no garantizo la efectividad de los procesos de constatacion fisica.

La situacion comentada, se presentd debido a que el Director Financiero no formulé un
instructivo para la toma fisica de existencias y bienes de larga duracion, incumpliendo la
Norma de Control Interno 406-10 Constataciones fisicas de existencias y bienes de larga

duracion.

Este comentario consta en el Informe de la Evaluacién del Sistema de Control Interno
relacionado con las Normas: 200 — Ambiente de control; 300 — Evaluacién del riesgo; vy,
406 — Administracion financiera — Administracion de bienes, de la Municipalidad de
Cuenca, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2011,
aprobado con fecha 27 de marzo de 2012, segun oficio No. 00643 DR2CAI, y cuya

recomendacion no ha sido atendida, por lo que se solicita se disponga su cumplimiento.
Conclusién

La institucibn no contd con un instructivo por escrito, para la realizacion de
constataciones fisicas de existencias y bienes de larga duracion, lo cual no permitio

contar con una guia que facilite las actividades de los servidores que intervienen en este

proceso y garantice los resultados a obtener.
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Recomendacion

A la Directora Financiera

19. Formulard un instructivo que guie las actividades de constatacion fisica de
existencias y bienes de larga duracién en la entidad, en el que se determine
claramente los procedimientos, formatos, disposiciones legales, el tramite que se
debe dar a los resultados obtenidos y las responsabilidades de los servidores que

participan en esta diligencia.

El Plan de Talento Humano no ha sido aprobado pore | Alcalde

El 5 de mayo de 2012, la Direccion de Desarrollo Institucional y Talento Humano, remitié
a la Unidad de Auditoria Interna el detalle de planes a ser ejecutados durante el periodo
2012. Este documento describe los programas relacionados con: Actualizacién de
Manual de Puestos, Evaluacion de Desempefio, Plan de Formacion y Capacitacion,
Concursos para ocupar puestos en la entidad, Sistema de Seguridad Ocupacional y
Programa Adulto Sano. Este documento indica el alcance del proyecto y las acciones a
ser ejecutadas, sin embargo, el documento no ha definido plazos, objetivos e indicadores
qgue aseguren el cumplimiento de lo planificado. Para la definicién de los requerimientos
y necesidades de personal, la entidad contraté una consultora privada para levantar esta

informacion.

Por lo comentado anteriormente, el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano

no consideré la Norma de Control Interno 407-01 Plan de talento humano.

Esta situacion se presentd debido a que se encontraban en proceso de desarrollo los
mecanismos de aplicacion de los productos entregados por la consultora, de igual
manera la normativa legal vigente contempla procesos de implementacion relacionados
con el talento humano que se encuentran en etapa de aprobacion definitiva; generando
gue la entidad no disponga de un Plan de Talento Humano a ser considerado en la etapa

de la planificacion estratégica.
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Conclusién

La Direcciébn de Desarrollo Institucional y Talento Humano, no dispuso de un plan
aprobado por el Alcalde, debido a que los mecanismos de aplicacion de los productos

entregados por la consultora se encuentran en etapa de definicion.

Recomendaciones

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

20. Previo al diagnéstico del personal existente y de las necesidades operacionales de la

entidad, elaborara el Plan de Talento Humano para ser aprobado por el Alcalde.

21.Una vez aprobado el Plan de Talento Humano, debera remitir una copia a la
Direccion de Planificacion, para su consideracion en la planificacion anual de la

entidad.

El Plan de Capacitacion de la entidad no ha sido di  fundido

El 16 de septiembre de 2012, mediante sumilla el Alcalde, aprob6 el Plan de
Capacitacion, el mismo que para su elaboracién la Direccion de Desarrollo Institucional y
Talento Humano procedio a requerir mediante oficio a cada director departamental los
requerimientos de capacitacion para el personal bajo su responsabilidad. El plan
aprobado no ha sido difundido en la entidad, tampoco describié indicadores, ni plazos de
ejecucion de los eventos programados. Por otra parte, no se dispuso de un mecanismo
gue asegure la transferencia de conocimiento por parte del personal que participe en

programas de estudio financiados por la entidad.

Por lo sefalado, el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano no aplicé

procedimientos descritos en la Norma de Control Interno 407-06 Capacitacion.

La falta de difusién del plan de capacitacion y la ausencia de indicadores y plazos para la
ejecucion, no permitié asegurar el cumplimiento de los eventos planificados. De igual
forma, no se ha establecido el efecto multiplicador de los conocimientos que adquieren

los servidores que participen en programas de estudio financiado por la entidad.
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Conclusién

La Direccion de Desarrollo Institucional y Talento Humano, no difundié el Plan de
Capacitacion, no incluyé indicadores ni plazos que aseguren su ejecucion, de igual
manera no se ha establecido el procedimiento para el efecto multiplicador del

conocimiento adquirido por los servidores capacitados.

Recomendaciones

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

22. Incluird indicadores y plazos que aseguren el cumplimiento del plan de capacitacion,

y difundira a todo el personal de la entidad.

23. Definira el procedimiento que asegure el efecto multiplicador de los conocimientos

adquiridos por el personal capacitado al resto de los colaboradores pertinentes.

La entidad considerd Unicamente aspectos legales pa  rala rotacion de personal

El 22 de noviembre de 2011, la Direccidon de Desarrollo Institucional y Talento Humano,
remiti6 por escrito a todos los directores departamentales lineamientos basicos que
debieron ser considerados para facilitar el traslado de servidoras o servidores de una
dependencia a otra detallando situaciones de orden legal para proceder con los
traslados; sin embargo la entidad no dispuso de un procedimiento que determine

periodos o criterios para la rotacion del personal.

Por lo expuesto, el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano, no considero lo

dispuesto en la Norma de Control Interno 407-07 Rotacién del personal.

Esta situacién se generd debido a que la Direccion de Desarrollo Institucional y Talento
Humano, considerdé Unicamente aspectos legales para los traslados administrativos,
generando inconvenientes para otorgar permisos y vacaciones al personal; de igual

forma, tampoco aport6 al fortalecimiento de los procesos de la gestion institucional.
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Conclusién

La entidad definié Unicamente lineamientos legales para la rotacién de los servidores, sin
considerar aspectos operativos y técnicos, lo que no permitié el mejoramiento de los

procesos y la ausencia de personal indispensable.

Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

24. Definird el mecanismo o procedimiento para aplicar la rotacibn de personal, que
asegure el incremento de los conocimientos de los servidores, fortalezca la gestiéon

institucional y evite la existencia de personal indispensable.

El cddigo de ética no consideré el tema de conflict o de intereses

La entidad dispuso del Organico que determind la responsabilidad de cumplir la
normativa legal a la que deberan acogerse los directores y/o jefes departamentales, sin
embargo en situaciones relacionados con conflictos de intereses, los funcionarios no
tienen disposiciones o procedimientos para el tratamiento o justificacion de los mismos,

de igual manera el cédigo de ética no considero este aspecto en su contenido.

Por lo expuesto la Direccién de Desarrollo Institucional y Talento humano no considerd
los procedimientos dispuestos en la Norma de Control Interno 407-08 Actuacion y

honestidad de los servidores y servidoras.

No haber incluido temas, como el tratamiento del conflicto de intereses del personal dela
entidad en el cdédigo de ética, género que los funcionarios de la entidad no apliquen

procedimientos aprobados para el tratamiento de estos temas.

Conclusién

La municipalidad no incluyé en el cédigo de ética, temas relacionados con el conflicto de

intereses que debid ser observado por todos los funcionarios.
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Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

25. Procederd a realizar la evaluacién del cddigo de ética aprobado, asegurando que
todo el personal tenga conocimiento de los valores institucionales y verificara su

cumplimiento.

26. De ser necesario motivara una reforma al codigo de ética, para que considere de
manera objetiva el tema relacionado al conflicto de intereses, que debe ser

observado por todos los funcionarios y trabajadores de la entidad.

El sistema de control de asistencia fue inapropiado

La entidad dispuso de dos sistemas de registro de asistencia, el sistema de marcacion
biométrica y el registro manual de ingreso y salida del personal, para el sistema
biométrico se contd con dos puntos de recepcion, para cuatro lugares geograficamente
ubicados hasta cuatrocientos metros de los lugares de control de asistencia, de igual
manera en otros lugares de trabajo los controles se realizan de tipo manual a pesar de
disponer del sistema de marcacién biométrica que por causa de desperfecto no fue

utilizado.

Por lo descrito el Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano no consider6 lo

dispuesto en la Norma de Control Interno 407-09 Asistencia y permanencia del personal.

Esta situacion se generd debido a que no se definié el sistema de marcacion apropiado,
tampoco se consideré aspectos de logistica en la ubicacion de espacios
geograficamente apartados de los lugares de marcacién biométrica, de igual manera no

se dio mantenimiento y reparacion de los equipos existentes.
La ubicacién inapropiada de los puntos de marcacion biométrica, ocasioné que el

personal de la entidad genere tiempos improductivos antes de iniciar las jornadas de

trabajo.
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Conclusién

La entidad no dispuso del sistema de asistencia apropiado que considere las distancias
fisicas existentes entre los lugares de trabajo y los centros de marcacion biométrica

generando tiempos improductivos en el personal.

Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

27. En coordinacién con la Direccién Administrativa, establecera los sistemas de registro
de asistencia en todos los lugares de trabajo de los funcionarios y empleados, y dara

mantenimiento a los sistemas de marcacion existentes.

No se ha realizado la actualizacion periédicade la  informacién del personal

La Direccion de Desarrollo Institucional y Talento Humano dispuso de una servidora para
el manejo y custodia de la informacion de las carpetas de todo el personal de la entidad,
las mismas que se encuentran plenamente clasificadas y archivadas en espacios fisicos
definidos. La informacion contenida en las carpetas personales es sujeta de
actualizacion por requerimiento de los propios servidores de la entidad. De igual manera
contienen informacion distinta en lo referente a temas de capacitacion del personal. Los
espacios fisicos destinados para el archivo de las carpetas, son espacios de libre acceso

al publico que visita la oficina de Talento Humano.

Por lo descrito anteriormente, la Direccién de Desarrollo Institucional y Talento Humano
no considero los procedimientos dispuesto en la Norma de Control Interno 407-10

Informacion actualizada del personal.

Las carpetas individuales del personal de la entidad no han sido sometidas a un proceso
de actualizacién permanente, tampoco se ha dispuesto de un espacio fisico de acceso
restringido. Esto ha generado que la entidad no cuente con informacién oportuna y

actualizada de su talento humano para la toma de decisiones.
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Conclusién

La entidad no defini6 un proceso de actualizacion permanente de las carpetas
individuales que contiene informacién del personal que labora o dej6 de laborar,
generando que la informacién no sea veraz ni oportuna para la toma de decisiones;
tampoco se ha restringido el acceso a los espacios fisicos donde se archiva los

documentos personales.

Recomendacion

Al Director de Desarrollo Institucional y Talento H umano

28. Dispondra de un procedimiento de actualizacion permanente de la informacion del

personal, definiendo los documentos y condiciones para su recepcion y archivo.

29. Dispondra el acceso restringido al espacio fisico donde se archivan los documentos y

carpetas del personal de la entidad.

La Direccidon de Planificacibn no cont6 con manuales 0 guias metodolbgicas
propias para la elaboracion de estudios de pre inve  rsion de los proyectos, y su

equipo técnico se encontrd incompleto

La Direccion de Planificacion adopté las matrices que emiten la SENPLADES vy la Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica para la elaboracion de estudios
de pre inversion de los proyectos a ser analizados en ausencia de manuales o guias
propias que permitan llevar a cabo estas actividades. En el periodo de revision, la
Direcciébn no conté con un equipo técnico apropiado para llevar a cabo todas sus
funciones, como fue el caso de profesionales en los aspectos: agronomaos, paisajista y

de analisis financiero.

El Director de Planificacion inobservo la Norma de Control Interno 408-02 Estudios de
pre inversion de los proyectos, en lo que respecta a la elaboracién de guias o manuales
metodolégicos donde se pueda estandarizar los criterios de viabilidad de los proyectos y

participen profesionales con la preparacién y especializacion requerida.
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La falta de manuales y guias metodolégicas, propios de la entidad, y de equipos
multidisciplinarios para el estudio de pre inversién, ocasionaron que los proyectos
planificados no dispongan de todos los estudios requeridos por los organismos de

regulacion.

Conclusién

La Direccién de Planificacion no conté con manuales o guias metodoldgicas propias de
la entidad, ni con equipos multidisciplinarios para realizar los estudios de pre inversion de
los proyectos, ocasionando que los mismos no contengan todas las fases solicitadas por

los 6rganos de control en el estudio de pre inversion

Recomendacion

A la Secretaria de Planeamiento

30. Coordinara con la Directora de Planificacion la elaboracion de manuales o guias
metodoldgicas en donde se detallen los aspectos técnicos, financieros y socio
economicos para la elaboracién de los estudios de pre inversion de los proyectos, en

funcion de la realidad institucional y de los procesos internos.

31. Coordinar4 con la Direccion de Desarrollo Institucional y Talento Humano la
incorporacién de nuevo personal técnico o en su defecto el cambio administrativo
necesario para completar el equipo profesional que requiere la Direccion de

Planificacion.

La Direccion de Fiscalizacion realizé de manera par  cial la planificacién y analisis

previo al proceso de ejecucion de las obras de cons  truccion

La Direccién de Fiscalizacion efectué de manera parcial la planificacién y programacién
de la ejecucién de la obra con respecto al control de calidad, financiero y avance fisico,
ya que éstos son considerados como parte integral del contrato, siendo realizados por

parte del contratista en el “Cronograma valorado de trabajo”; y a su vez se evidencio que
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en determinados contratos no se dispuso toda la informacion requerida para iniciar

dichas obras para asegurar su correcta ejecucion.

Dentro de las atribuciones y responsabilidades de la Direccion de Fiscalizacion,
contempladas en el Organico Funcional por Procesos, se establecid realizar el control
previo y concurrente de los contratos de obras de construccion y llevar el registro
actualizado de los estudios realizados; sin embargo, no se efectud la revision previa a los
pliegos aprobados y entregados a esta Direccién antes de iniciar los contratos de obras

de construccién respectivas.

Por lo antes expuesto el Director de Fiscalizacion inobservo la Norma de Control Interno

408-18 Jefe de Fiscalizacion.

La falta de planificacion oportuna de los procesos de control de calidad, financiero y
avance fisico por parte de la Direccion de Fiscalizacion y el andlisis previo a los pliegos
aprobados y entregados de todos los contratos de construccion, debido a la capacidad
limitada de personal y a la ausencia o retraso en la entrega oportuna de informacién por
parte de las servidores encargados de desarrollar el analisis de proyectos, ocasion6 que
los errores que se presentaron en la ejecucién no se determinen previamente siendo

identificados en el control concurrente.

Conclusion

La Direccion de Fiscalizacion planificé parcialmente los procesos para el control de
calidad, financiero y avance fisico asi como no efectu6 la revisiébn de los pliegos
aprobados antes de la ejecucion de los contratos de construccion de obras, ocasionando
gue no se pueda tomar acciones correctivas antes del inicio de la ejecucion del proyecto.
Recomendaciones

Al Director de Fiscalizacién

32. Efectuara la planificacion y programacion del proceso para el control de calidad,

financiero y de avance fisico de las obras que garantice su correcta ejecucion.
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Al Secretario de Infraestructura y Obra Publica

33. Coordinaré con el Director de Fiscalizacion la inclusion dentro de las funciones del
equipo de Fiscalizadores la revision de pliegos aprobados y entregados, antes de
iniciar una obra, para determinar a tiempo posibles errores u omisiones en el proceso

constructivo.

El GAD Municipal del cantén Cuenca no dispone de un  a coordinacion efectiva en

temas ambientales en las obras de administracion di recta

La entidad ha constituido varias empresas publicas municipales, que segun sus
respectivas ordenanzas desarrollaron actividades relacionadas con temas de
saneamiento ambiental, preservacion del patrimonio natural, medio ambiente, agua, aire,
suelo, flora y fauna. De igual forma, segin ordenanza se dispuso la creacion de la
Comision de Gestion Ambiental, como organismo auténomo dotado de autoridad
administrativa, constituido por un equipo de profesionales de varias disciplinas, sujeto a
las disposiciones legales, que tiene por objetivo acatar y velar por el cumplimiento de las
politicas, estrategias y disposiciones legales, ambientales locales y nacionales vigentes,

promoviendo la actualizacion y generacion de normativa en materia ambiental.

En temas relacionados con la ejecucion de proyectos, la entidad estableci6 como
requisito para los contratistas, la responsabilidad del estricto cumplimiento del Manual de

Impacto Ambiental en sus diferentes etapas.

Sin embargo, en temas ambientales de los proyectos de obra publica realizados por
administracién directa, la comision de gestion ambiental participé de manera voluntaria o
a peticion de la Secretaria de Infraestructura y Obra Puablica, con pronunciamientos que

no tienen el caracter de vinculante.

Por lo expuesto anteriormente el Secretario de Infraestructura y Obra Publica inobservo
la Norma de Control Interno 409-03 Gestibn ambiental en proyectos de obra publica,

relacionados con obras por administracion directa.

Esta situacion se presenté debido a que en obras publicas por contratacién, el

cumplimiento de temas ambientales fue de exclusiva responsabilidad del contratista, sin
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embargo no se considerd el manejo para obras ejecutadas por administracién directa, sin

realizar una efectiva coordinacién con la comisién de gestion ambiental.

Conclusion

La falta de coordinacion efectiva entre la Secretaria de Infraestructura y Obra Publica con
la Comision de Gestion Ambiental, ocasiond que los aspectos relacionados el tema

ambiental no sean considerados en la ejecucion de obras por administracion directa.

Recomendacion

Al Secretario de Infraestructura y Obra Publica

34. Dispondra a la Direccién de Obras Publicas coordine con la Comision de Gestion
Ambiental, los mecanismos relacionados con el manejo ambiental de las obras

ejecutadas por administracién directa.

La Direccion de Informatica no propici6 de manera o  portuna el uso de las

Tecnologias de Informacién y Comunicacion

En enero de 2011, el Alcalde aprobd el Estatuto Organizacional por Procesos en donde
se definio las atribuciones y responsabilidades de la Direccion de Informatica, de igual
manera se establecio la instancia de coordinacion de las actividades que debia realizar.
Las acciones que se desarrollaron en el tema informético no estuvieron enmarcadas en
procesos de planes estratégicos; tampoco se documenté los procedimientos existentes,

ni se ejecutd acciones que debian ser coordinadas por la unidad.

Plan Informético Estratégico de Tecnologia.

Las actividades desarrolladas en la Direccion de Informatica se determinaron en funcion
de los lineamientos estratégicos de la entidad, sin embargo no se realizé un diagndéstico
previo que determine: recursos humanos, estructura y capacidades existentes, que
faciliten las acciones que se desarrollaron. De igual forma, las actividades de la
Direcciébn se enmarcaron en la realizacion del plan informatico que al momento se

encuentra en proceso de elaboracion.
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Administracion de Proyectos Tecnologicos

Los requerimientos que presentaron los usuarios de los sistemas fueron receptados por
el director informético, quien de manera continua determind la viabilidad del
requerimiento, asignando un funcionario de la unidad que procedia a dar respuesta. Sin
embargo, no se considerd todos los requerimientos relacionados con temas de:
cronogramas de actividades, costo total de propiedad, seguimiento y aprobacién de las
diferentes etapas del proyecto, andlisis de los riesgos y aceptaciéon formal de los

productos desarrollados.

Seguridad de Tecnologia de la Informacién

No existieron medios fisicos adecuados para proteger la informacion en caso de
pérdidas o fugas y tampoco se cont6 con respaldos en plazas externas que protejan

informacion importante para las operaciones de la entidad.

Plan de contingencias

No se dispuso de un plan de contingencias en los casos que se presentaron,
relacionados con desperfectos o emergencias en los equipos, tampoco se dispuso de

planes de respuesta en el momento en que los sistemas de informacion fallaron.

Comité Informético

No se instaur6 un Comité Informatico que tenga como finalidad brindar un crecimiento
progresivo y sostenido en temas tecnoldgicos, al momento se esta trabajando en la
aprobacién de la Ordenanza del Gobierno Electrénico donde se considerara la creacion

de dicho comité.

Firmas Electrénicas

La entidad mantiene un sistema informatico denominado Quipux que permite que toda la
informacion que se traslade mediante oficios sea segura y llegue de manera veraz y
oportuna al destinatario; en este instrumento se utilizd6 Unicamente la firma fisica de la

persona que remite la informacién. De igual manera, en ninguna instancia o
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dependencia municipal se utiliza la firma electronica como herramienta de legalizacion

de documentos.

Por lo expuesto, el Director de Informatica no cumplié todas las disposiciones descritas
en las Normas de Control Interno 410 — 03-Plan informatico estratégico de tecnologia,
410-06 Administracion de proyectos tecnoldgicos, 410-10 Seguridad de tecnologia de
informacion, 410-11 Plan de contingencias, 410-16 Comité informético y 410-17 Firmas

electrénicas.

Esta situacion se gener6 debido a que el Director de Informatica, no consider6 todas las
atribuciones y responsabilidades dispuestas en el estatuto, asi como no consideré la
aprobacién de los planes lo estipulado en las normas de control interno relacionadas con
la tecnologia de informacién y comunicacién. Esto generé que la entidad no haya
propiciado la utilizacion masiva de las tecnologias de la informacién, ni haya generado

espacios de uso progresivo de servicios electronicos.

Conclusién

El Director de Informética no consider6 los requerimientos de Control Interno ni las
responsabilidades descritas en el estatuto organico por proceso de la entidad, lo que
generd que sus actividades se centren principalmente en temas de mantenimiento y
soporte de equipos y requerimientos de software aplicativos presentados por los

usuarios.

Recomendacion

Al Secretario de Gobierno y Administracion

35. En coordinacion con el Director de Informatica desarrollardn un plan de
implementacién de todas las atribuciones y responsabilidades descritas en el
Estatuto Orgéanico por Procesos de la entidad y en las Normas de Control Interno de

la Contraloria.

36. Realizara el seguimiento y evaluard de manera permanente del plan de

implementacién desarrollado por el Director de Informatica.
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INFORMACION Y COMUNICACION

No se ha definido procedimientos oportunos para ate nder los requerimientos de

los usuarios externos

La entidad dispuso de una unidad encargada de la recepcion de trdmites mediante
oficios por parte de los usuarios externos, los mismos que fueron entregados a los
destinatarios responsables; sin embargo, esta unidad no consta dentro del Estatuto
Orgénico por Procesos ni los funcionarios encargados de la recepcion de documentos

tienen definidas sus actividades en el manual de funciones.

En la pagina web de la entidad existe una herramienta bajo la denominacién correo que
permite que el ciudadano pueda emitir sus opiniones y sugerencias, sin embargo, el
Director de Comunicacion Social encargado de este instrumento, no coordiné acciones

definidas para dar respuesta de manera oportuna.

La situacion comentada se present6 debido a que no existen procesos definidos para dar
respuesta a los tramites presentados por los usuarios externos. El Director de
Comunicacién Social desconocio lo estipulado en el Estatuto Organico por Procesos en
donde se establece las atribuciones y responsabilidades del departamento de
Comunicacion Social e inobservé la Norma de Control Interno 500-02 Canales de

comunicacion abiertos.

Esta situacion ocasiond que los tramites de los usuarios externos solicitados mediante la
pagina web no sean atendidos de manera 6ptima y oportuna por parte de la entidad, de
igual manera la recepcion de los documentos son sujetos a procesos que duplican la
gestion del ciudadano y en algunos casos no se considerd la recepcion Unica de

documentos por parte de algunas direcciones.

Conclusién

La entidad no dispuso de procedimientos definidos que permitan atender oportunamente
los tramites presentados por la ciudadania, asi como tampoco la informacién aportada
por los usuarios externos; el Director de Comunicacién Social no atendié los
requerimientos de informacion, ocasionando que las sugerencias no sean atendidas de

manera éptima y oportuna.
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Recomendaciones

Al Alcalde

37. Dispondra al Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano la inclusion de
esta unidad de recepcion de documentos en el Estatuto Organico por Procesos
definiendo sus responsabilidades y atribuciones, oficializando a todos los Directores

Departamentales el proceso para la atencién de tramites por parte de la ciudadania.

Al Director de Comunicacion Social

38. Definira los mecanismos para atender oportunamente las sugerencias y comentarios

de los usuarios externos mediante la pagina web.

SEGUIMIENTO

El sistema de control interno no fue sujeto a evalu  aciones periddicas por parte de

la entidad

El sistema de control interno no fue sometido a un proceso de evaluaciones continuas
por parte de la entidad, realizando Unicamente un seguimiento periédico, que aseguro el
cumplimiento de metas y objetivos propuestos, al momento se cuenta con los controles
realizados por parte de la Unidad de Auditoria Interna por medio de examenes
especiales o evaluaciones al sistema de control interno, el sistema de seguimiento al

cumplimiento de los planes operativos anuales y la aplicacion del codigo de ética.

El Alcalde consideré de manera parcial la Norma de Control Interno 600-02 Evaluaciones

Periddicas.

La falta de evaluaciones periédicas al sistema de control interno por parte de la entidad,
ocasiond que no se ejecuten oportunamente acciones correctivas o preventivas como
resultado de esta evaluacion dentro de toda la entidad; por lo tanto, no existi6 una
evaluacion periodica que asegure el cumplimiento de los objetivos de los planes y

proyectos ejecutados.
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Conclusién

El Alcalde realiz6 de manera parcial evaluaciones al sistema de control interno, lo cual
no permitié realizar la evaluacion periddica de metas y objetivos definidos en los planes y
proyectos, lo cual no permitié tomar acciones correctivas o preventivas producto de estas

evaluaciones.

Recomendacion

A la Secretaria de Planeamiento

39. Evaluara el avance y la consecucién de las metas y objetivos propuestos en los

planes y proyectos, definiendo acciones correctivas y/o preventivas necesarias.

Con comunicaciones Al-0149-2012 de 21 de mayo de 2012 y Al -0249-2012 de 1 de
noviembre de 2012 se convoco a la lectura de comunicacion de resultados provisionales
de la evaluacion de control interno, asi como las recomendaciones respectivas para su
implementacién, a los sefiores Alcalde de Cuenca, Secretario de Gobierno y
Administracion, Secretario de Infraestructura y Obras Publicas, Secretario de Movilidad,
Secretario de Desarrollo Humano, Secretaria de Planeamiento, Directora Financiera,
Director de Desarrollo Institucional y Talento Humano, Director de Fiscalizacion, Director
de Obras Publicas, Directora de Planificacién, Director de la Unidad Ejecutora de
Proyectos, Director de la Comision de Gestibn Ambiental, Procurador Sindico
Municipal, Jefe de Seguimiento, Director de Comunicacion Social, Director de

Informéatica, Contador General.

Finalmente, con el objeto de fortalecer el sistema de control interno de la entidad,
agradeceré disponer a los servidores responsables de cada una de las éareas la
implementacién inmediata de las recomendaciones resultantes de la presente evaluacion

y solicitar se informe a esta Unidad de Auditoria Interna, las acciones adoptadas.
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Con esta evaluacion la Unidad de Auditoria Interna cumple con la responsabilidad
establecida en el articulo 12 literal c) de la Ley Orgénica de la Contraloria General del
Estado, que estipula que “... |a unidad de auditoria interna sera responsable del control
posterior interno ante las respectivas autoridades...” contribuyendo de esta manera, al

mejoramiento de la gestion institucional.
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