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CAJA DE SALUD CORDES | CONT.

NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Registros Contables CONTABILIDAD

OBJETIVO DEL PROCESO :

Procesar la informacion contable a fin de emitir Estados Financieros permanentes,

confiables y oportunos para la toma de decisiones gerencial.

PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

1. Registro Contable de Ingresos

2. Registro Contable de Devengado de Egresos

3. Registro Contable de Devengado de Traspasos

4. Contabilizacién de Ingresos por Convenios

5. Contabilizacion de las Atenciones Médicas de la Caja de Salud CORDES de las
Administraciones regionales.

6. Rendiciones de cuentas

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

1. Parte Diario de Aportes recibidos

' 2. Carpeta para cada pago, conteniendo documentacion, segun la normativa vigente para

| cada caso especifico I

' 3. Descargos, documentacion respaldatoria , seglin el tipo de movimiento contable

' 4. Convenios firmados con responsable y. respaldo documentario

' 5. Mayores de Cuenta de Atenciones Médicas

 UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

1. Honorable Directorio

2. Direccion Ejecutiva !

3. Direccién Administrativa Financiera ‘

4. Asesoria Juridica

5. Contabilidad

6. Tesoreria

7. Presupuestos

8. Trabajo Social

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:
1. Comprobante de Ingresos

| 2. Comprobante de Egreso

| 3. Comprobante de Traspasos

4. Detalle de Deuda por asegurado

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
- Informacion financiera para la toma de decisiones
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Registro Contable de Ingresos CONTABILIDAD

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar la contabilizacion y control de las regularizaciones, seglin corresponda.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Encargado de Caja: Envia Parte Diario de Recaudaciones de Caja General a la Unidad
de Contabilidad sobre los ingresos percibidos en el dia, por diferentes conceptos en
efectivo y cheque, adjunta el recibo generado por el sistema y documentacién que
respalda para su debido registro y contabilizacién de ingresos correspondiente.

2. Contador: Recibe el Parte Diario de Recaudaciones de Caja General revisa
: inicialmente; remite al Encargado de Ingresos y Diarios para su revision exhaustiva y
| pre contabilizacion en el Paquete Contable Computarizado disefiado para el efecto.
| 3. Encargado de Ingresos y Diarios: Recibe y cumple instrucciones; revisa de forma
i minuciosa la documentacion presentada; recibos por reposicion de cedulas, formulario
| de liquidacion de aportes con la planilla correspondiente, liquidaciones por atenciones
meédicas, plan de pagos por atenciones médicas y farmacéuticas seguin convenio, otros.

Realiza Pre contabilizacion del Ingreso, asignando Cuentas contables
correspondientes; elabora la asignacion contable y remite toda la documentacion al
Contador.

4. Contador: Revisa nuevamente documentacion y se procede a la aprobacidn del
registro contable computarizado en el sistema. Revisa la informacion que contiene el
documento digital y aprueba, si estd correctamente elaborado; de lo contrario
devuelve al Encargado de Ingresos y Diarios para su correccién. Imprime el documento
aprobado en forma Digital “Comprobante de Devengado de Ingresos”, adjunta al
legajo de documentacion y aprueba mediante firma. Remite a Encargado de Ingresos
y Diarios.

S. Encargado de Ingresos y Diarios: Recibe y firma como responsable de la informacion
generada. Registra en el "Cuaderno” y remite bajo firma de constancia a la Unidad de
Tesoreria para elaboracion del Comprobante de Ingresos.

6. Unidad de Tesoreria: Revisa la documentacién, y continla con el procedimiento
respectivo para la elaboracion del Comprobante de Ingreso.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

] ~ Documentacién respaldatoria , segtin el tipo de movimiento contable

| REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL

PROCEDIMIENTO:

~ Comprobante de Ingresos

RESULTADOS VERIFICABLES:

Los comprobantes de Ingresos por diversos conceptos son contabilizados de forma
oportuna y registrada convenientemente.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: i NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Registro Contable de Devengado de Gastos CONTABILIDAD

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar la contabilizacion y control de los Egresos por concepto de pago de servicios y/o
bienes adquiridos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1-

Contador: Revisa nuevamente la documentacién y registra en el sistema contable

Direccién Administrativa Financiera: Remite documentacion para realizar el devengado
de gastos aprobados, con instruccion para el procedimiento contable correspondiente.
La documentacion es enviada en carpetas previamente elaboradas, con todos los
antecedentes y documentos necesarios para el devengado de gastos de cada caso
especifico.

Contador: Recibe todo el legajo y revisa; remite a Encargado de Egresos con proveido
para su revision exhaustiva.

Encargado de Devengado de Gastos: Recibe y cumple instrucciones; revisa
considerando que para cada tipo de devengado de gastos, son diferentes los
documentos necesarios e imprescindibles para su proceso y pre contabilizacién en el
Paquete Contable disefiado para el efecto. Si el legajo de documentacién no estad de
acuerdo con las normas y requisitos establecidas para cada pago, devuelve el legajo
de documentos a la Direccién Administrativa Financiera a través del Encargado de la
Unidad de contabilidad. Realizadas las enmiendas o correcciones, realiza la Pre
contabilizacion del devengado, asignando Cuenta Contable correspondiente; elabora la
asignacion contable y remite toda la documentacion a Encargado de Contabilidad.
Contador: Revisa nuevamente la documentacion y se remite al registro ccmtabiel
computarizado realizado en el sistema. Revisa la informacidn que contiene el|
documento digital y aprueba, si estd correctamente elaborado; de lo contrario |
devuelve al Encargado de Devengado, para su correccion. Imprime el documento
aprobado “Comprobante Diario de Devengado de Gastos”, adjunta al legajo de
documentacion y aprueba mediante firma. Remite todo a Encargado de Devengado de
Gastos.

Encargado de Devengado de Gastos: Recibe y firma como responsable de la
informacion generada. Registra en el “Cuaderno” y remite bajo firma de constancia a la
Direccion Administrativa Financiera para instruccidn de inicio de proceso de pago.
Director Administrativo Financiero: recibe todo el legajo de documentacién si esta
correcto instruye mediante firma “Comprobante Diario de Devengado de Gastos”
autorizando el inicio de proceso de pago a la Unidad de Tesoreria. Caso contrario
devuelve para enmiendas. Remite con instrucciones.

Unidad de Tesoreria: Recepciona la documentacion fisica y revisa el comprobante
diario de Devengado de Gastos.

computarizado. Una vez impresa la documentacidon mediante el sistema, nuevamente |
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revisa la informacion que contiene el documento digital y firma;

9. Director Administrativo Financiero: Revisa la documentacién y firma los documentos; |
remite a la Direccion Ejecutiva para la aprobacion final.

10. Director Ejecutivo: Revisa todo el legajo y firma aprobando el proceso; remite a
Contabilidad para su archivo.

11. Encargado de Caja: Procede al pago, entregando el cheque a quien corresponda,
recaba firma y solicita Facturas de constancia de entrega del cheque; registra en su
cuaderno y devuelve a Contabilidad.

12. Contador: Recibe el legajo de documentos firmados; con autorizacién y aprobacion,

y procede a su archivo, custodia y posterior Empaste anual de documentacion
contable.

' INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

.~ Carpeta para cada pago, conteniendo documentacion, segiin la normativa vigente
____para cada caso especifico

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~~ Comprobante Diario de Devengado de Gastos _ _ - ]
RESULTADOS VERIFICABLES:

IRegistro contable del Devengado de Gastos correspondientes a servicios, compra de |
| bienes y otros son cubiertos en su totalidad de manera oportuna.
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PROCESO CONTABILIDAD.

PROCEDIMIENTO REGISTRO CONTABLE DE DEVENGADO DE EGRESOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

IRECTOR ADM. FINANCIERO

| Carpetas, con los
.1 antecedentes y documentos

B
|
=
I

CONTADOR GENERAL

| Carpetas, con los
_,I antecedentes y documentos

Inicio |

v

Remite documentacion para

—m-realizar el procedimiento

ICarpelas con los
\antecedentes y documentos

contable correspondiente,

¥ e

Recepciona lodo el legajoy |
revisa; remite a Encargado de
Devengade de Gastos con

-

Encargado de Devengado de Gastos

= remitidas

| Proveido para revisién de |
. |Carpetas, con los

proveldo para su revision
| exhaustiva

Proveido para revision de
Carpetas, con los

5
ecibe y cumple instrucck
realiza la Pre contabilizacidn
. | del Devengado de Gastos,

antecedentes y documentos

CONTADOR GENERAL

! |
| Pre-contabilizacion del egreso
¥ asignacitn de cuenta
— B contable

ri antecedentes y documentos

Pre-contabilizacidn del |
Devengado de Gastos y

T asignando Cuenta Contable Y
rermite para continuar con el
| proceso respectivo ]

registro cantable computariz.

realizado en el sistema Rev

Encargado de Devengado de Gastos

DIRECTOR ADM. FINANCIERO

Reagistro contable

™ asignacion de cuenta contable

Registro contable
computarizados aprobado

» la infor. que contiene el doe. |
|digital y aprueba s; esta
‘correcto caso contrario {

[Recibe y firma como
responsable de la informacion
generada Regiatra en el

» COMputarizados aprobado

» cuaderno y remite baja firmaa
|Ia Direccion Adm. Financiera

Revisa la documentaciony |
o | forma los documentos, remite

i
|

1 |
L I

|
|
|Registro en cuaderno

Cumpmhanta Devengado de
- egreso autorizado

a fa Direccion Ejecutiva para
la aprobacitn i final

DIRECTCR ADM. FINANCIERO

- 20reso auiorizado

Recepciona la documentacion i
fisica y en Sistema elabora el

|
|Comprobante Devengado de i
L
|

DIRECTOR EJECUTIVO

CONTADOR GENERAL

l g |
Proceso aprobado
Comprobante de egreso y

—— el Cheque firmado con

|documentacién de respaldo

| Recibo de constancia de
entrega del cheque.
— ™ Registro en su cuaderno

v

"Comprobante de Egresos”
continua con el procesa
interno de pago.

B
Procede al pago entregando
el cheque a quien correspond.
recaba firma y solicila Recibo

Comprobante de egreso
_p 2laborado en el Sistema

|Emrega de cheque a
Recibo de constancia de

(de constancia de entrega del
\cheque; registra en su
|cuademo y devuelve a Contab

i S,
Recibe el legajo de

documentos firmados; con |
autorizacion y aprobacién, y |
procede a su archivo, custodia T |
¥ posterior Empaste anual de |
documentacion contable

|
...entrega del cheque. i
|Reglstro en sy cuademﬂ i
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Registro Contable de Traspasos CONTABILIDAD |

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar la contabilizacion y control de Cargos al Costo, Cargos a Ctas. Personales y las |
 regularizaciones, segun corresponda. |
' DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: i
‘1. Direccién Administrativa Financiera: Envia informacién recibida de las diferentes
' Unidades o Areas que presentan para su debido registro y contabilizacion
. correspondiente. Mediante proveido, remite a Contabilidad para su proceso
; correspondiente.

' 2. Contador: Recepcién de documentacion.

' 3. Contador: Revisa nuevamente la documentacion y registra en el sistema contable
computarizado. Nuevamente revisa la informacion que contiene el documento digital y
firma;

4. Director Administrativo Financiero: Revisa la documentacién y firma los documentos;
remite a la Direccion Ejecutiva para la aprobacion final.

5. Director Ejecutivo: Revisa todo el legajo y firma aprobando el proceso; remite a
Contabilidad para su archivo.

6. Contador: Recibe el legajo, con firmas de autorizacién y aprobacién y procede a su
archivo, custodia y posterior Empaste anual de documentacidn contable.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Documentacion respaldatoria , segun el tipo de movimiento contable '

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Comprobante de Traspaso

| RESULTADOS VERIFICABLES:
Los comprobantes de Traspasos por:
¢ De recursos Humanos Planillas de Sueldos y Otros.
¢ De Trabajo Social, Convenios por Atenciones Médico Hospitalarios particulares, |
casos de SOAT y otros. E
* De Almacenes de medicamentos y materiales en general.
Son contabilizados de forma oportuna y registrada convenientemente.
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PROCESO CONTABILIDAD

PROCEDIMIENTO REGISTRO CONTABLE DE TRASPASOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

CIRECTOR ACM FINANCIERO

Informacion sobre descargos, |
iegularizaciones, etc !

CONTADOR GENERAL

|

| Proveide para que se praceda |
p: 00N procesos correspondiente |

[ Inigio )

W . i D N
Envia informacion recibida de
Umdades o funcionanos que |
_» presentan descargus de

Mediante proveldo, remite pf |
proceso correspondiente
h 4
Recepciona doc revisay
remite con proveldo para sy |
| revision exhaustiva y pre

CONTADCR GENERAL

contabilizacion en el Paguete
Contable Computarzado

|
|
disefado para el efecto. |

Proveldo para revision de
documentas, y pre-
—® contabiiizacitn

¥ —_—
Fecibe y cumple instruccion. | |
revisa adoc Presentaday |
. |respaldos Realiza Pre 1

CONTADOR GENERAL

contzpilizacion del Traspaso, |
asignando Cuentas contables |
coimespondientes; y remite

Pre-contabilizacion del
Traspaso asignando cuentas
——® contables

vidticos, regularizaciones, etc. | T

— ™ contabilizacion

Proveido para que se proceda
GOM procesos cormespondiente |

| Proveido para revisién de
(documentos, y pre-

E Fre-contabiizacién del Diaria
_>i asignando cuentas contables

Rewsartermteai-regstro
contabie computanzado en el
sistema. Revisa la informacicn

¥

CONTADOR GENERAL

DIRECTOR ADM FINANCIERO

Registro contable
computarizados aprobado

| —

T sy,

|Comprabante de Traspaso

| Registro contable

ue contiene &l documenta
Igital y aprueba, Impnme =i
Comprobante de Traspaso | y
|Bemite

., ;
Recibe y firma como
responsables de la
informacidn generada
Regstra en el cusderno 1‘ i
remite bajo firma a la DA

hd

Revisa la documentacién y
firma Ios documentos; remite |

i ‘H' presupuesto registrado |

al Director Ejecutivo para la
aprobacion final, |

¥

DIRECTOR EJECUTIVO

CONTADOR GEMERAL

|Decumentacion revisada y

Revisa todo el legajo y firma |

4)‘ firmada

—

!F’mceso revisado, aprobado y

A.Wﬁrmado

+—w{procede a su archivo, custodia ——4

P aprobando el proceso, remite ——_|
a Contabilidad para su archivo |

Recibe el legajo, con firmas |
de autorizacion y aprobacion y |

y postenor Empaste anual de
documentacion contable

W

Fin |

™ firmada

s

» COMpUianzados aprobado

Cocumentacion revisada y
firmada

| Proceso revisado, aprobado y

| Documentacion empastada
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| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE: 1

| Cobros por Convenios CONTABILIDAD

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Recuperar ingresos por concepto de Convenios, Atenciones Médicas y Farmacéuticas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
1-

Contador: De forma mensual imprime del Sistema el “Mayor” correspondiente a
Atenciones Médicas y Farmacéuticas, que se encuentra identificando por el Nimero de
Carnet de Identidad al Asegurado que firma el Convenio.
Contador: Con el informe de Trabajo Social y los datos obtenidos, intenta por los
medios disponibles, comunicarse con los asegurados listados. Realiza diversas
acciones hasta ubicarlos; en caso de que no encontrarlos; con los datos e
informacion recopilada, (algunos casos  cobros efectivizados), eleva Informe
pormenorizado de cada caso. Juntamente con Trabajo Social, seglin corresponda el
caso se procede de la siguiente manera:
a. Se genera un plan de pagos y se planifica como se realizara el cobro del
mismao.
b. Se realiza el cobro correspondiente mensualmente seglin corresponda, se
enviara notas de cobro a empresas afiliadas; a funcionarios que efectuaron la

compra de servicios, se enviara la notificacion para que se realice el descuento
por planilla. :

. Contador: Revisa, verifica, y Remite a Direccion Administrativa Financiera, en el Caso |

de mora en el pago. :
Director Administrativo Financiero: Realiza andlisis individual de forma conjunta con el ;
Contador; realizan una depuracion de aquellos casos que deben pasar a Asesoria |
Juridica, para que sigan el Curso legal que corresponde. Remite “Listado” a Asesoria |
Juridica.

Asesoria Juridica: Recibe y revisa documentacion; procede de conformidad con
Norma legal, en los casos pertinentes. Remite el “Listado” definitivo a la Direccién
Administrativa Financiera.

Direccion Administrativa_Financiera: Remite a Contabilidad para gue se haga una
"Nueva apropiacion”, en las cuentas contables.

Encargado de Ingresos y Traspasos: Procede a seguir instrucciones impartidas y

"cambia la cuenta contable” y realiza un ajuste en las cuentas, de conformidad a
normas vigentes.

| INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Mayores de Cuenta de Atenciones
Médicas

EpE——
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REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Detalle de Deudores Morosos
~ Detalle de casos que pasan a Asesoria Juridica

| RESULTADOS VERIFICABLES: |

Cobros por Mora en casos de Convenios, y cuentas contables reajustadas, a fin de tener |
un saldo real de cada cuenta.
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PROCESO CONTABILIDAD.

PROCEDIMIENTO COBROS POR CONVENIO

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

CONTADOR

CONTADOR

Mayores ce cusntas

{ Imicio

o
Hrnprime del Sistema el
“Mayor” por Atenciones
Médicas y Farmaceuticas,

| Informacidn contabie

Informacion contable

= Identificando el Namero de
Camet de Identidad del
Asequrado que firma el
Convenio

Con los dalos se comunica con |
Ins asequrados listados, eleva
Informe pormenarizado de

cada caso, y remite a Jefe de

CONTADCR GENERAL

| Informacian con lista de
p 3segurados

DIRECTCR ADM FINANCIERD

Informacién con lista de
{5 asegurados

ASESCRIA JURIDICA

|
|Listado de asegurados con

| CODIDS POr CONVEMIOS 8N mora

DIRECCION ADM  FINANCIERA

Encargada ce Devengado de Gastos

| Listado de asegurados con

| Cobros por convenios en mora

| ¥ diSposiciones legales para el
|cobro

| cabros por convenios en mora
» ¥ disposiciones legaies para el
| cobra

———p-el caso de mora en el pago.

[Ustado de asegurados con |

Contabflidad, Segln
corresponda el caso se
procede de |a siguients
manera; 22
= e W
Se genera un plan de pagos y
se planifica como se real

’|

| Informacion con lista de
.| pi@segurados

el cobro del mismo
= Y

Se realiza el cobro
mensualmente sequn
cofesponda, se envian notas
a las empresas afliladas

| Se revisa, verifica y remite a la
Direccion Adm. Financiera, en

|
| . [Notas de cobro
I
|

|
| informacion con lista de
3 352QUFAdos

] | Realiz, s individual de
\forma conjunta con el jefe de
||\ Contabilidad; realizan una
|depuracion de aquelios casos
|que deben pasar a Asesoria

4

[
| Listado de asegurados con
—| p{CODIOS por convenios en mora |

. =l

|Juridica. Remitiendo listado.

¥

[Recibe y revisa

documentacion. procede de
conformidad con |2 Norma
Legal, en los casos
perinentes. Remite Listado
definitive a la Direccién Adm

v

Financiera
i =
|Remite a Contabilidad para
‘que se haga una “Nueva
1 ™ apropiacion®, en las cuentas
contables
‘Procede a sequir Instrucciones

impartidas y "cambia la cuenta
¢ ¥ realiza un ajuste
¥ en las cuentas, de
|confarmidad a normas
|vigentes.

[ Fin }

|
|
-

[ |Listado de asegurados con |
|cobros por convenios en mora |
—— disposiciones kegales para el
:DGIZII'U
3 i T

| ,Listado de asegurados con |
| Cobros por corvenios en mora

—»i Y disposiciones legales para el |

|cobro

i 1
i Cuentas contables asignadas
{1y Para el cobro respectivo

| |

| .
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i NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
| Atenciones Medicas de la Caja de Salud

'iCORDES en las  Administraciones CONTABILIDAD

' Regionales -

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Cobro por concepto de atenciones médicas a las Administraciones Regionales.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Contador: De forma mensual imprime del Sistema el “Mayor” correspondiente a las |
Atenciones Meédicas que la Caja CORDES (Administraciones Regionales) realiza a
cuenta de cada administracion Regional del Interior del Pais, verifica informacion de los
comprobantes de diario, de ingresos y de egresos. Recopila informacién para elaborar
el informe correspondiente.

2. Contador: Con los datos obtenidos, y compilados procede a la elaboracion de un
resumen de cobro por atenciones médicas con los siguientes datos: Nombre del
Beneficiario atendido, Tipo de Atencién y monto a ser cobrado. Obteniendo el
resumen, se elabora la nota de cobro a la Administracion Regional del interior
correspondiente.

3. Contador: Nuevamente Revisa, verifica, y Remite a Direccién Administrativa Financiera,
en el caso de mora en el pago.

4. Director Administrativo Financiero: Recibe y revisa, si esta correcta, firma la nota y
envia a la administracion Regional correspondiente, seguin corresponda. r‘

'5. Contador: emitida la nota de cobro realiza el control mensual y conciliaciones |

pertinentes para el cobro de la deuda.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Mayores de Cuenta de Atenciones Médicas

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
| PROCEDIMIENTO: _.

~ Notas de Cobro

RESULTADOS VERIFICABLES:

Recuperacion de importes por concepto de cobro a las administraciones regionales del
interior por atenciones médicas de sus asegurados.
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PROCESQO CONTABILIDAD.

PROCEDIMIENTO ATENCIONES DE LAS ADMINISTRACIONES REGIONALES INTERIOR

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

CONTADOR

CONTADOR

>

Informacion contable

1™

| Inicio

e i, S

|En forma mensual se imprime i
el "Mayor " correspondiente a |
las atenciones Médicas que se |
atiende a pacientes de las
distintas administraciones
Regionales, se verifica la ‘
informacion.
L

|
S . S

Sz procede a la elaboracian de

un resumen de cobro por
atenciones medicas, se

CONTADOR

DIRECTOR ADM FINANCIERD

[

|

Resumen de cobro por |
alenciones medicas

i~

CONTADOR
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CONT: 006
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE: _!
Descargo por rendicion de cuenta CONTABILIDAD
' documentaria

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
' Recuperar ingresos por concepto de viajes en comision, Convenios y otros.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Contador : De forma mensual imprime del Sistema el “Mayor” correspondiente a todas
las erogaciones de efectivo entregado al personal de la Caja de Salud CORDES por
conceptos varios, dicha documentacion se obtiene de los comprobantes contables.

2. Contador: Con los datos obtenidos, identifica la fecha del cobro del cheque; segun el
tipo de gasto aplica la normativa vigente para establecer los plazos para la rendicién
de cuenta correspondiente. Se debera tomar en cuenta:

a. en el caso de los viajes al interior del pais la rendicion de cuentas deberd |
presentarse en el lapso de 5 dias habiles después del retorno.

b. En el caso de rendiciones por otros conceptos se estableceran periodos
prudentes segun corresponda el tipo de gasto, que no sobrepasen la gestion en
Curso.

3. Contador: en el caso de mora en el descargo se envian notas de notificacion a la
persona responsable del monto asignado; solicitando la rendicion del monto entregado.

4. Contador: Revisa, verifica, y Remite a la Direccidn Administrativa Financiera, en el caso |
de mora en la rendicién de cuentas. i

5. Director Administrativo Financiero: Realiza andlisis; y segln corresponda toma las
medidas necesarias para que se cumpla con las instrucciones para el descargo
correspondiente.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
~ Mayores de Cuenta de viajes en comision
y otros. _
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:
~ Detalle de Deudores Morosos
~ Detalle de casos que pasan a Asesoria Juridica

'RESULTADOS VERIFICABLES:

Descargos por Rendicion de Cuentas por viajes en comisién, Convenios y otros. Ajustes en
los kardex para contar con saldos reales de cada cuenta.




CAJA DE SALUD CORDES

PROCESO CONTABILIDAD.

PROCEDIMIENTO DESCARGO POR RENDICION DE CUENTA DOCUMENTADA

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADRO
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' ALM.
CAJA DE SALUD CORDES |

NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Registro en Kardex de Productos de ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Almacén de Farmacia y Almacén Central KARDEX CONTABLE

OBJETIVO DEL PROCESO :

Registrar y controlar el ingreso, utilizacion, baja y devoluciones de los productos que son
adquiridos para los almacenes de Farmacia y para el Almacén Central.
PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

1. Registro y Control de Productos comprados para el almacén de Farmacia y Almacén
Central.

2. Registro y Control de Productos, consumidos y utilizados para el control de kardex.

3. Reingreso de Productos al Almacén de Farmacia.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO B
- Documentacién de adquisicién de productos de Farmacia y Almacén Central

. Ingreso de productos a los almacenes

. Recetas

. Formularios de pedidos de diferentes areas (Quirdfano, Dental, etc.)

- Formularios de Pedido y Salida de Materiales (Todas las Unidades que solicitan)
. Productos devueltos

. Formulario de Reingreso de Productos a Farmacia

UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

1. Direccion Administrativa Financiera

2. Kardex Contable

3. Farmacia

4, Almacén de Farmacia

5. Almacén Central

6. Contabilidad

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:
1. Kardex Contable de productos

2. Informe Valorado de productos

3. Informe Fisico de productos "
4. Informe Valorado de Reingreso de productos ;
SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO I

- Control sobre el ingreso, consumo y reingreso de los productos en los Almacenes |
de Farmacia y Central

SNOoUbsWN -




ALM: 001 |
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: I NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE: |
Registro y Control de Productos adquiridos | |
para el almacén de Farmacia y Almacenl KARDEX CONTABLE |
Central |

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: |

Realizar el control de productos del Almacén de Farmacia y el Almacén Central que son |
adquiridos para la atencion de los servicios.

' DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1 .

1. Encargado de Almacén (Farmacia o Central): Luego de cumplidos los procedimientos
de adquisicion, recibe los productos en Almacén y registra segin procedimiento
determinado. Llena el Formulario de Ingreso de Productos a Almacén y remite toda la
documentacion, dando conformidad de recepcién. Remite a Encargado de Kardex
Contable.

2. Encargado de Kardex Contable: Con los documentos recibidos procede a registrar
todos los datos de forma individual de los productos adquiridos; ftem, Cddigo,
Cantidad, Costo, fecha de adquisicidn; verifica datos de las Facturas y NIT, validez,
fechas, etc. Complementa el Kardex Individual. Remite informacién y documentacion
de respaldo a Unidad de Contabilidad.

3. Contador: Recibe, revisa y sigue proceso contable, para proceder a la cancelacion.

4. Encargado de Kardex Contable: De forma mensual realiza la conformidad de los
Ingresos de Productos de Almacenes, con los mayores de contabilidad, en cada cuenta
correspondiente; verifica su correcta apropiacion contable. Realiza una conciliacion del
Kardex con la contabilizacion. Remite Informe de Ingresos de productos a Farmacia
(Fisico) en forma Bimensual; y elabora cada seis meses, Informe fisico — valorado.
Remite informacion para que se contabilice a unidad de contabilidad.

' 5. Encargado de Contabilidad: Procede de acuerdo a normas establecidas al registro

| contable correspondiente.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Documentacion de adquisicién de productos de Farmacia y Almacén Central 'g

.~ Ingreso de productos a los almacenes '

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL

PROCEDIMIENTO:

~ Kardex Contable de productos
~ Informe Valorado de productos
~ Informe Fisico de productos

RESULTADOS VERIFICABLES:

 Controlar de forma oportuna el Ingreso y costo de los productos de farmacia y almacen
| central.




CAJA DE SALUD CORDES

KCO: 001

PROCESO REGISTRO EN KARDEX DE PRODUCTOS DE ALMACEN DE FARMACIA Y ALMACEN CENTRAL

PROCEDIMIENTO REGISTRO Y CONTROL DE PRODUCTOS ADQUIRIDOS PARA EL ALMACEN DE FARMACIA Y ALMACEN
CENTRAL

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Encargado de Al
Central)

Encargado de Kardex Conlable

[Documentacion del procesos |
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Y
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CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Registro y Control de Productos,

| consumidos y utilizados para el KARDEX CONTABLE

| Aimacén de Farmacia y Almacén Central B

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar el control de productos del Almacén de Farmacia y el Almacén Central que son
consumidos y utilizados en los diferentes servicios.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Responsable de Farmacia, Encargado de Almacén Central: Realizan la entrega de los
Formularios de los productos consumidos de forma diaria (caso Farmacia — Recetas y
Pedidos de otros servicios) y mensualmente (caso Almacén Central — Pedido y Salida |
de Materiales a Encargado de Kardex Contable.

2. Encargado de Kardex Contable: Recibe la documentacion y procede a realizar el
registro del consumo por cada item (Producto), de forma individual, en el Sistema
Informdtico establecido para el efecto, registrando datos: Item, Cddigo, Cantidad,
fecha de consumo y servicio que ha consumido. Una vez registrado cada producto
procede a archivar la documentacién que respaldan los registros en el Kardex
contable, y a fin de Gestidn, dispone el Empaste de la documentacion pertinente;
custodiandolos en forma adecuada.

3. Encargado de Kardex Contable: De forma mensual realiza la conformidad (Cuadre),
de Productos consumidos de los Almacenes, verificando los ingresos y salidas con los
Encargados de los Almacenes respectivos; constatando Saldos para los items a
través de una Conciliacién. Emite Informe de Consumos de productos a Farmacia y
Almacén Central (Fisico) de forma Bimensual, y emite cada cuatro meses informe
fisico — valorado. Remite la informacion para que se contabilice lo consumido.

4. Contador: Procede de acuerdo a normas establecidas para el registro
correspondiente.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
~ Recetas
» Formularios de pedidos de diferentes areas (Quirdfano, Dental, etc.
~_Formularios de Pedido y Salida de Materiales (Todas las Unidades que solicitan)
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:
» Kardex Contable de productos ~ Informe Fisico de productos
» _Informe Valorado de productos
RESULTADOS VERIFICABLES:

Controlar de forma oportuna el Consumo de los productos de farmacia y almacén
central.




CAJA DE SALUD CORDES

KCO: 002

PROCESO REGISTRO EN KARDEX DE PRODUCTOS DE ALMACEN DE FARMACIA Y ALMACEN CENTRAL

ALMACEN DE FARMACIA Y ALMACEN CENTRAL

PROCEDIMIENTO REGISTRO Y CONTROL DE PRODUCTOS CONSUMIDCS Y UTILIZADOS PARA EL

RESPONSABLE

INSUMO PROCEDIMIENTO

RESULTADO

[nicio |
TR e ooy ’ . S
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ALM: 003
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: [ NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Reingreso de Productos al Almacén de KARDEX CONTABLE
Farmacia '

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: | |

Realizar el registro en Kardex del reingreso de productos del Almacén de Farmacia, que no
| son usados y son devueltos a Farmacia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Unidades de Hospitalizacién, Quiréfano y Pacientes: Devuelven algunos medicamentos

| que ya no son utilizados. por diversos factores, para aplicar el tratamiento.

2. Farmaceéutica (o personal delegado): Con los productos devueltos elabora “Formulario
de Reingreso de Productos a Farmacia” anotando Cddigo, item, cantidad y servicio que
ha devuelto y datos necesarios. Firma y remite a Unidad de Kardex Contable.

3. Encargado de Kardex Contable: Recibe la documentacién y procede a realizar el
ingreso de los medicamentos devueltos como un producto recién adquirido; registra en
el Sistema Informatico establecido para el efecto: item, Codigo, Cantidad, Fecha de
reingreso y Servicio que ha devuelto. Realiza una conciliacién mensual para fines
contables. Emite Informe de Reingreso de Productos con el Precio Promedio
Ponderado, para cada item devuelto. Remite la informacion para que se contabilice. |

4. Contador: Procede de acuerdo a normas establecidas para el registro correspondiente.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Productos devueltos
~ Formulario de Reingreso de Productos a Farmacia

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Kardex Contable de productos
~ _Informe Valorado de Reingreso de productos
RESULTADOS VERIFICABLES:

Controlar y registrar de forma oportuna los productos que no son utilizados y son
devueltos al Aimacén de Farmacia.




CAJA DE SALUD CORDES

KCO: 003

PROCESO REGISTRO EN KARDEX DE PRODUCTOS DE ALMACEN DE FARMACIA Y ALMACEN CENTRAL

PROCEDIMIENTO REINGRESO DE PRODUCTOS AL ALMACEN DE FARMACIA

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTOQO

RESULTADO
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COSTOS
CAJA DE SALUD CORDES

GOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Liquidaciones para pag‘o_s por contratacion COSTOS
de servicios

| OBJETIVO DEL PROCESO :

Establecer de manera eficiente y oportuna los costos en los que se incurre, en las
atenciones de pacientes del que vienen del interior, asi como las atenciones que se
realizan a nuestros asegurados en las Administraciones Regionales del Interior del Pais.

| PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

| 1. Liquidacion para pagos por atenciones a pacientes de la Caja de Salud CORDES en las
Administraciones Regionales del interior del pais.

2. Liquidaciones por servicios contratados
3. Liquidaciones de Atenciones realizadas a pacientes del Interior del pais

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

| 1. Solicitud de pago de los diferentes Administraciones Regionales del Interior, con
informacion de respaldo

2. Factura por servicios prestados
3. Ordenes de Servicio Médico que respaldan el cobro
4. Informes, Resoluciones, que avalen el pago a ser realizado

UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
| 1. Direccion Ejecutiva

| 2. Direccién de Salud

3. Direccién Administrativa Financiera

4. Control de Costos

5. Servicios del Hospital y/o Clinica

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:

1. Liquidacion Mensual de Pago a las Administraciones Regionales del Interior
| 2. Informe de Atenciones realizadas en el interior.

3. Liquidaciones Mensuales

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO

- Llevar conocimiento exacto y control de los gastos que se incurren tanto en
atenciones brindadas como las recibidas.




COST.:01
CAJA DE SALUD CORDES o

| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

| Liquidacion para pagos por atenciones a
| Pacientes de la Caja de Salud CORDES, en COSTOS
las Regionales del interior del pais.

_OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Elaborar liquidaciones para realizar pagos a las Administraciones Regionales del Pais, por
servicios prestados a asegurados de la Caja de Salud CORDES.

1.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Administraciones regionales del Interior del pais: Envian Liquidaciones, mediante Nota
de Solicitud de Pago, dirigida a Direccion Ejecutiva; adjuntan documentos soportantes;
por atenciones médicas, servicios de diagndstico y tratamiento, otros costos incurridos
por paciente de la Caja de Salud CORDES, atendidos en las Administraciones
regionales del pais; Adjuntan ademéas, Ordenes de Servicio Médico, Informes Médicos,
Informes de Administracion, Informes de Exdmenes Solicitados, otros.

Director Ejecutivo: Recibe solicitud y documentacidn, revisa e instruye mediante
proveido a Direccién Administrativa Financiera, para continuar con el proceso.

Director Administrativo Financiero: Revisa documentacion; instruye mediante Proveido
a Revisor de Aranceles y Facturas, verificar la documentacién y solicitud de pago, y
elaborar la Liquidacion correspondiente y transcribir en el “Formulario de Liquidacidn
de Facturas Revisadas”.

Encargado de Costos: Recibe documentacién y procede a revisidn y verificacion.
confirma que los pacientes que se encuentran en el detalle enviado por las|
administraciones Regionales del Pais; sean Asegurados o Beneficiarios de la Caja de |
Salud CORDES; de forma coordinada con Unidad de Afiliacién. Verifica Ordenes de
Atencion, que porta el paciente en el momento de su atencidn avaladas por la
Direccion de Salud de la Caja de Salud CORDES, Regional que otorga el servicio. Previo
a la elaboracion final del “Formulario de Liquidacién de Facturas Revisadas”, convenios,
compromisos de pago, otros. Procede a la elaboracién de “Cuadros auxiliares” para
procesar informacion, y complementar datos. que son :

a. Detalle de la informacidn enviada con los siguientes datos: Concepto,
nombre del asegurado o beneficiario, costo por cada servicio prestado (dato
enviado), Monto a pagar. ( Archiva informacion en Sistema )

b. Detalle para apropiacion contable, con los siguientes datos: Concepto del
pago, monto facturado, monto a pagar y su clasificacion contable
(hospitalizacion, Consulta externa, emergencia, otros), Atencion medico
quirurgica, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, imaginologia, |
otros. ( Archiva informacion en Sistema )




CAJA DE SALUD CORDES

COSTOS:
01

PROCEDIMIENTO LIQUIDACION, POR PACIENTES ATENDIDOS DE LAS ADMINISTRACIONES REGIONALES DEL

INTERICR DEL PA[S

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO
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CAJA DE SALUD CORDES ‘ COST: 02
1

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO | NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE: :
Liquidaciones por Servicios de Salud i COSTOS
Contratados. .

'OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Efectuar las liquidaciones, por concepto de pago por servicios de salud contratados, por
| profesionales médicos y profesionales de salud.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Profesionales o Empresas que prestan servicios mediante Contrato: Solicitan el pago
correspondiente a Direccion de Salud, mediante nota incluyendo la documentacién que
respalde el pago. Entrega por intermedio de Secretaria de Direccidn Adm. Financiera.

2. La Direccion de Salud: pasa a la Jefatura Médica Regional.

3. Jefatura Médica regional: Revisa documentacion, si esta de conformidad firma y sella;
autorizando la continuacion del proceso, la documentacién al encargado de Costos,
para la revision de los aranceles.

14. Encargado de Costos: Recibe documentacion y realiza revisién, en cuanto a:

| Aranceles, Contratos, Descuentos, Tipos de examenes, 0 servicios requeridos, etc.
Verifica que las Ordenes de Servicio estén firmadas y autorizadas por la Direccion de
Salud. Procede a llenar un “Formulario de Liquidacidn”, en el que establece las
caracteristicas del servicio, Categoriza, (Hospitalizacion, Consulta Externa, Pacientes
del Interior, Convenios; ademas debe adjuntarse Contrato firmado y el documento de
Oferta de Servicios). En casos especiales de atencién medico quirdrgica con
profesionales con los cuales se toma sus servicios en forma ocasional o de urgencia vy
que no existe un Contrato, debera elaborarse un Informe Especifico por la Direccion de
Salud, con el fin de dar constancia de la utilizacion de estos servicios; dicho documento
deberd hacer parte del legajo de documentos, para fines de elaboracién del Formulario
de Liquidacion. Firma el documento y lo remite, adjuntando todos los documentos de
respaldo, a Direccion de Salud bajo firma de conformidad. Sello y Firma en cada
Factura presentada como respaldo y con la firma de la Jefatura Medica Regional pasa a
la Direccion Administrativa Financiera.

5. Secretaria_de Direccién Administrativa Financiera: Recibe de la Jefatura Médica
Regional la solicitud de pago, incluida la documentacion correspondiente: Facturas por
servicios prestados, (de Médicos, Profesionales en Salud, Diagndstico y tratamiento,
Empresas de prestacion de servicios etc.), ademds, documentacién de servicios
prestados (Ordenes de Servicio Médico, Informes Médicos, Informes de Administracion,
Informes de Examenes Solicitados, otros). Debera verificar el Nimero de NIT. en las

ordena el pago.

Facturas a nombre de la Caja de Salud CORDES; pasa a la Direccién Ejecutiva y'
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6. Director Administrativo Financiero: Revisa documentacién; verifica y firma de
Conformidad la Liquidacion. Firma cada una de las facturas en el sello colocado al
reverso como conformidad y constancia. Remite a Jefe de Contabilidad para que
continde su curso regular de pago.

 INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

| » Solicitud de pago a las Administraciones Regionales del Interior, con informacién de
| respaldo

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Liquidacion Mensual de Pago a las » Informe de Atenciones realizadas
Administraciones Regionales de la Caja de en el interior.
Salud CORDES.

RESULTADOS VERIFICABLES:
Liquidacién de Facturas Revisadas, presentada para efectivizar proceso de Pago a las
Administraciones Regionales de la Caja de Salud CORDES.
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COST: 02

LIQUIDACION POR SERVICIOS DE SALUD CONTRATADOS

RESPONSABLE
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PROCEDIMIENTO
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| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Liquidaciones por atenciones a pacientes
del Interior del Pais

COSTOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Efectuar Liquidaciones para cobros por las atenciones de salud, prestadas a pacientes de
las Administraciones Regionales de la Caja de Salud CORDES del Interior del Pais.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Actividad Previa :

1.

Paciente (De Adm. Regional del Interior del pais): se presenta en el policlinico central
de la caja de salud CORDES - La Paz, con “Orden” que autoriza al paciente, solicitar
atencion médica, dirigida a la Direccidn Ejecutiva.
Director Ejecutivo: Considera y deriva solicitud a la Direccién de Salud de la caja de
salud CORDES.
Direccion de Salud: Recibe solicitud, revisa documentacién, observa, y de estar de
conformidad, remite a Afiliaciones, para su verificacion.
Afiliacién Nacional: _ Procede a la apertura de Expediente Clinico, y procedimientos de
admision del paciente, refiere a Consultorio médico, o unidad de atencién de servicios
de salud que corresponde.
Consultorio Médico, o Unidad de Atencién de Servicios de Salud: Genera varios
documentos, datos, informacion médica, reportes, drdenes de laboratorio, o
imagenologia, y otros. que corresponden a la atencidn del paciente, los que son
compilados, e incluidos en el expediente clinico del paciente. Pasa a Revisor de
Aranceles y Facturas para fines de Liquidacion.

Actividades de Encargado de Costos:
Encargado de Costos: Recibe documentacidn vy realiza revisién en detalle de Informes
y documentacion presentados, identificando las atenciones y servicios prestados a
pacientes del Interior (Servicios médicos, servicios complementarios, Servicios de
Apoyo, otros.). Para mayor informacién y con el fin de realizar Liquidaciones de forma
correcta, realiza revision de Expedientes Clinicos de cada paciente atendido. Revisa
identidad de cada paciente y verifica la “Orden” extendida por cada Administracion
Regional del interior del pais, que corresponde a su atencidn, segun se especifica en la
Orden, (es requisito indispensable).  Del Expediente Clinico, obtiene Informacion
relativa a: examenes de Laboratorio, Imagenologia y otros servicios complementarios
de diagndstico y tratamiento, medicamentos entregados por Farmacia, y otros servicios
demandados, para fines de célculo y liquidacién de costos al paciente. Elabora
resimenes y liquidaciones por cada Distrito reporta a la Direccion de Salud. Ademas
recibe documentacion por servicios prestados, que en muchos casos no se encuentran
en el Expediente clinico del paciente, (Ordenes de servicio, copias de recetas de
despacho de medicamentos, otros), con el fin de cruzar informacién, si se considera
que en determinados casos la informacién no presenta: nombre del paciente,
matricula, procedencia, y datos necesarios. Constituye un proceso de investigacion.
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7. Encargado de Costos: Elabora previamente un borrador preliminar de liquidacion, en
base a datos e informacion obtenida; luego ajusta y traduce al Formulario |
"Liquidacion por Atencién Medica al Interior”, que incluye los diferentes rubros vy |
servicios otorgados, totalizando el Costo de la atencidn prestada. a su vez, la|
informacion, almacena en su base de datos. para fines de archivo. Posteriormente
elabora Resumen de todas las atenciones prestados en determinados periodos
(trimestral, semestral o anual), y por Distrito, totalizando
Costos.

8. Encargado de Costos: Remite Informacion elaborada - “Formulario de Liquidacién por
Atencion Médica al Interior”, mas documentacidn soportante, a Direccion
Administrativa Financiera, para fines de revisidn.

9. Director Administrativo Financiero: Revisa documentacion, verifica y firma de
conformidad. Instruye a Unidad de Contabilidad para el curso regular de pago.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: '

Factura por servicios prestados.

Informacion procedente de Expediente Clinico del paciente.

Ordenes de Servicio Médico que respaldan el cobro.

Informes.

_ Resoluciones, que avalen el pago a ser realizado por servicios prestados

; Ordenes al paciente de las Administraciones Regionales, para solicitar atencion.

Y YV Y YV

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

» Formulario de Liquidacion Médica al Interior.

RESULTADOS VERIFICABLES:

Proceso de revision de facturas y liquidacién por Servicios Prestado a Pacientes de las |
Administraciones regionales del Interior del Pais.
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COST
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LIQUIDACION POR ATENCIONES A PACIENTES DEL INTERIOR DEL PAIS

RESPONSABLE
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PROCEDIMIENTO
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NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Elaboracion del Proyecto de Presupuesto
de Ingresos y Egresos
Ejecucion Presupuestaria PRESUPUESTOS

OBJETIVO DEL PROCESO :

Preparar el proyecto de Presupuestos en base a las Directrices de Formulacion de
Presupuestos, Realizar apropiaciones y certificaciones para el gasto, apropiaciones
presupuestarias para ingresos, gastos, modificaciones presupuestarias y ajustes en los
comprobantes contables en la institucion.

PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

1. Elaboracion del Proyecto de Presupuesto de Ingresos y Egresos
2. Programacion de la Ejecucién Presupuestaria

3. Certificacion Presupuestaria

4. Evaluacion y Seguimiento de la Ejecucién Presupuestaria Mensual

| 5. Evaluacion y Seguimiento de la Ejecucidn Presupuestaria Trimestral

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

. Directrices de Formulacién Presupuestaria

. Clasificadores Presupuestarios

. Determinacion de Ingresos mediante informe de Cotizaciones.

. Solicitud de requerimientos de compra de bienes o servicios aprobadas
. Cotizaciones (determinacion del Precio Referencial)

. Programacion Operativa Anual y Presupuesto de Gestion aprobado

. Comprobantes de Ingreso, Egreso y Diarios contabilizados

. Documentacion de Respaldo

RNV L WN =

UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

1. Director Ejecutivo

2. Direccion Administrativa Financiera

| 3. Contabilidad

| 4. Bienes y Servicios

5. POA (Unidades que requieren adquisicion de bienes o servicios: area médica
administrativa y otras)

r

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:

1. Presupuesto Gestion
2. Certificaciones Presupuestarias
3. Modificaciones Presupuestarias

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO

- Control adecuado de la ejecucion presupuestaria de la institucion
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Elsgtcc))rsac:on del Presupuesto de Ingresos YI PRESUPUESTOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: ]
Elaborar el Proyecto de Presupuesto de cada gestidn financiera, de Ingresos y Gastos de
funcionamiento e inversidn, estableciendo limites y equilibrios presupuestarios.
 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

| 1. INASES: remite el instructivo para la Formulacion del Proyecto de Presupuesto de
Ingresos y Egresos, de acuerdo a las Directrices de Formulacion Presupuestaria y
Clasificadores Presupuestarios por Objeto del Gasto.

2. Director Ejecutivo: Recibe, revisa y remite a la direccién Administrativa Financiera.

3. Director Administrativo Financiero: Deriva a la unidad de Presupuestos para la
elaboracion del Proyecto de Presupuestos.

4. Responsable de Presupuestos: Recibe y analiza los documentos. En funcién a las |
directrices Presupuestarias, Clasificadores Presupuestarios y Programa de Operaciones .i
Anual, inicia la preparacion del Presupuesto Institucional de Ingresos y Gastos por |
categorias programaticas. '

5. Responsable de Presupuestos: solicita informacion a la Unidad de Cotizaciones, sobre

. los ingresos que percibe la institucion y a la Unidad de Contabilidad sobre las cuentas

! financieras que tengan relacion con el presupuesto.

6. Contabilidad: remite informe sobre cuentas financieras.

7. Responsable de Presupuestos: elabora el presupuesto de ingresos en base a informes
de aportes y contabilidad y ejecucién presupuestaria de ingresos. Proyectando los
rubro por aportes ingresos corrientes y financieros. Para el rubro presupuestario se
elaboran ayudas memorias. Establece el techo presupuestario de ingresos.

8. Responsable de Presupuestos: solicita a Direccidn Ejecutiva, Direccion Administrativa
Financiera instrucciones sobre la inclusion de inversiones.

9. Director Ejecutivo: instruye los rubros de inversiones que se deben incluir en el

|  Presupuesto de Gastos y la Fuente de Financiamiento.

10.Responsable de Presupuestos: en base al POA solicita a Bienes y Servicios, compras
menores, precios referenciales de servicios, materiales y suministros y activos fijos.

11.Unidad de Bienes y Servicios: remiten a Planificacién y Presupuestos la informacion, |
precios referenciales sobre los servicios, materiales y suministros y activos fijos.

12.Responsable de Presupuestos: elabora Presupuesto de Gastos por Categorias
Programaticas aplicando Directrices Presupuestarias, Clasificadores Presupuestarios,
Programa Operativo Anual y Precios Referenciales de Servicios, Materiales vy
Suministros, activos Fijos.

13.Responsable de Presupuestos: aplica las guias de Indicadores Técnicos Salud y
Administrativos Presupuestarios para la Formulacién de Proyectos de Presupuestos.

Establece equilibrios presupuestarios por Categorias Programaticas. Determina techos
presupuestarios definitivos.
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14.Responsable de Presupuestos: remite a Direccion Ejecutiva y Direccion Administrativa
Financiera el presupuesto de Ingresos y Gastos para su revision y consideracion
sugiriendo presentacion al Directorio para su aprobacidn con Resolucidn
correspondiente.

15.Director Ejecutivo: si no existen observaciones presenta el Presupuesto Institucional a
Honorable Directorio para su aprobacion.

16.Honorable Directorio: Asiste a presentacion, analiza el documento de forma detallada
e inextenso, si esta correcto aprueba de lo contrario solicita enmiendas. Si aprueba se
elabora Resolucion de Directorio recomendando a Direccién Ejecutiva su
cumplimiento. Direccién Ejecutiva envia resolucion de Directorio a presupuestos |
solicitando consolide documentacion completa del Presupuesto de Ingresos y Gastos |
para remisin al INASES. |

17.INASES: Revisa, analiza en detalle, y sugiere enmiendas de ser necesarias. Una vez'

_ enmendado el documento, aprueba mediante Resolucidon Administrativa. -

18.Unidades funcionales: Ejecutan el Presupuesto de Ingresos y Gastos, segL'm;i

necesidades y requerimientos aprobados.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Directrices de Formulacion Presupuestaria

~_Clasificadores Presupuestarios i
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

» Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobado
RESULTADOS VERIFICABLES:

Presupuesto de la institucion aprobado y consolidado
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Programauor_n de la Ejecucion PRESUPUESTOS
Presupuestaria

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Elaborar el Presupuesto de Gestion para la Institucion, a fin de considerar necesidades y
requerimientos de los diferentes servicios.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Encargado de Presupuestos: segun el Presupuesto de la Gestidn aprobado y la
informacion generada en la Formulacion Presupuestaria de la gestidn llevara a cabo la
Programacion de la Ejecucion Presupuestaria en coordinacién con las dreas operativas y
en concordancia con el POA, estableciendo compromisos, gastos, pagos maximos a
contraer, efectuar y devengar. Consolidada la informacion es remitida a la Direccidn
Administrativa Financiera para su revision y aprobacion.

2. Direccion Administrativa Financiera: Recibe y revisa la documentacion consolidada si
esta de acuerdo da Visto Bueno y remite a Gerencia General para su aprobacion de lo
contrario devuelve para modificaciones al Encargado de Presupuestos.

3. Director Ejecutivo: Recibe y revisa la documentacién consolidada si estd de acuerdo
aprueba la Programacion de la Ejecucion del Gasto, procede a remitir la informacidn al

Encargado de Presupuestos y a las Unidades Operativas para su conocimiento y
cumplimiento.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Directrices Nacionales y Clasificadores Presupuestarios

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Presupuesto aprobado

RESULTADOS VERIFICABLES:

Ejecutar Presupuesto de la institucidn de acuerdo a lo planificado por cada una de las
unidades.
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PROCESQO EJECUCION PRESUPUESTARIA

PROCEDIMIENTO PROGRAMACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

RESPONSABLE

INSUMO
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Certificacion Presupuestaria PRESUPUESTOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Certificar que los insumos, medicamentos, bienes, activos, o servicios que requieren las
unidades para brindar el servicio hayan sido debidamente programados y presupuestados.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

y

Unidad Solicitante: Elabora Solicitud mediante formulario establecido segun
corresponda para provision y/o Compra de Bienes y/o Servicios, firma y aprueba en su
condicion de solicitante, el Jefe (O Encargado), de Unidad. Especifica condiciones
técnicas del producto 0 bien requerido, y adjunta cotizacion como precio referencial.
Directores de Area (Area Administrativa o Area de Salud): Recibe y analiza la
necesidad de compra, da Visto Bueno en caso de ser procedente, y remite a la Unidad
de Presupuestos para que se inicie el proceso de Certificacion Presupuestaria.
Encargado de Presupuestos: Recibe la solicitud e instruye al Técnico de Presupuestos
la elaboracion de Certificacion Presupuestaria.

Tecnico de Presupuestos: Revisa la disponibilidad del saldo presupuestario para
proceder a la adquisicion del bien o servicio, asignandole un Numero Correlativo a la
certificacion presupuestaria.

Técnico de Presupuestos: Verifica si los items solicitados se encuentran en el
presupuesto institucional aprobado, asi como su estructura programatica, descripcion
de la partida presupuestaria, importe presupuestario, importe certificado, codigo
Elabora Certificacion Presupuestaria con datos y referencias del bien o servicio
solicitado.

. Técnico de Presupuestos: Si estd presupuestado y programado anota “SI, ES

PROCEDENTE" y descuenta del Control de Saldos de Certificaciones. De lo contrario,
anota "NO ES PROCEDENTE" y devuelve a Unidad que remitid la solicitud. Si procede
imprime dos copias, firma y sella y solicita firma de Encargado de Presupuestos
adjuntando todo el legajo de documentacion.

Encargado de Presupuestos: Recibe y aprueba la certificacion presupuestaria y deriva
todo el legajo de documentacion, a la Unidad que solicito la certificacion.

Unidad Solicitante de la certificacion: Recibe certificacion, y segln sea el resultado de la

certificacion, prosigue con el procedimiento de compra.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Solicitud para provision y/o Compra de Bienes y/o Servicios
» POA y Presupuesto institucional aprobado

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Certificacion Presupuestaria

RESULTADOS VERIFICABLES:

Certificaciones Presupuestarias oportunas, que permiten proceder a la contratacién de
bienes y/o servicios.
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PROCESO

PRESUPUESTO

PROCEDIMIENTO CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Evaluacion y_Segwmlento de la Ejecucion PRESUPUESTOS :
Presupuestaria mensual |

_objetivos institucionales.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Evaluar la ejecucion del Presupuesto de la Gestion de forma mensual para cumplir los

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: '

{

1. Encargado de Presupuestos: Prepara los reportes de la ejecucion presupuestaria dei
acuerdo a formatos establecidos por el INASES. La informacion es un resumen de la |
Ejecucion Financiera mensual del Presupuesto. El reporte es remitido a la Gerencia |
Administrativa Financiera para su revision.

La informacion compilada por el Encargado de Presupuestos debera ser preparada
hasta el dia 5 de cada mes.

2. Direccion Administrativa Financiera: Recibe y revisa el reporte de FEjecucion |
Presupuestaria, si esta de acuerdo remite a la direccion Ejecutiva para su aprobacion y
envio al INASES, de lo contrario devuelve para enmiendas.

3. Direccidn Ejecutiva: Recibe, revisa y autoriza para el envio al INASES.

| INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Presupuesto institucional aprobado

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Reportes de la Ejecucidn
Presupuestaria

RESULTADOS VERIFICABLES:
Reportes oportunos, que permiten el cumplimiento de los objetivos de la Gestion.
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PROCESQ EJECUCION PRESUPUESTARIA

PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA MENSUAL

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO
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| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
| Evaluacion y Seguimiento de la Ejecucidn PRESUPUESTOS

| Presupuestaria Trimestral

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
!Evaluar la ejecucion del Presupuesto de la Gestién de forma trimestral para cumplir los
i objetivos institucionales.

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Encargado de Presupuestos: Elabora el informe de seguimiento y evaluacion de la
ejecucion presupuestaria, compilando la informacién del presupuesto aprobado y la del
presupuesto ejecutado. Identificando de esta manera los desfases entre lo programado
y lo e]ecutado El informe es remitido a la Direccion Administrativa Financiera para su
revision.

2. Direccion Administrativa Financiera: Recibe y revisa la informacion, en coordinacion
con los encargados de las Unidades Operativas administrativas o de salud segun
corresponda, analizando los resultados obtenidos el trimestre que corresponde

3. Direccion Administrativa Financiera: eleva informe de conclusiones sobre la ejecucion
presupuestaria a Direccion Ejecutiva.

4. Direccion Ejecutiva: Recibe y revisa el informe de conclusiones que serd puesto aj
consideracion del Directorio para la toma de decisiones para el cumplimiento de los |
objetivos programados. .5

|
|

o
' INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Presupuesto institucional aprobado
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

» Informe de Conclusiones sobre la

} Ejecucidn Presupuestaria

RESULTADOS VERIFICABLES:
Informe consolidado, que permiten el cumplimiento de los objetivos de la Gestion.
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PROCESO EJECUCION PRESUPUESTARIA

PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA TRIMESTRAL

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO
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| CAJA DE SALUD CORDES
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TSR.

| NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Administracion de Fondos TESORERIA

OBJETIVO DEL PROCESO :

Procesar la informacion contable a fin de emitir Estados Financieros permanentes,

 confiables y oportunos para la toma de decisiones gerencial.
 PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:
1. Registro de Ingresos

2. Registro de Egresos

3. Flujo Financiero

4. Conciliaciones Bancarias

! 5. Custodia y control de titulos y valores

i INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO
' 1. Titulos y valores

' 2. Balance General

| 3. Presupuesto aprobado

4. Extractos bancarios

| 5. Mayores

| UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
| 1. Honorable Directorio

2. Director Ejecutivo

3. Direccién Administrativa Financiera

4, Asesoria Legal

5. Contabilidad

6. Encargado de Presupuestos

7. Trabajo Social

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:

1. Comprobante de Ingresos

2. Comprobante de Egreso

3. Cheque

4. Flujos financieros de ingresos y egresos
5. Conciliaciones bancarias

} 6. Informes de titulos y valores

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
- Informacion financiera para la toma de decisiones




|
i TSR: 001
| CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Registro de Ingresos TESORERIA

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar la contabilizacion de los ingrescs percibidos por la institucion.

[}

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Encargado de Devengado de Ingresos y Traspasos: Remite a la Unidad de|
Tesoreria el “Comprobante de Devengado de Ingresos” con toda la documentacion
de respaldo bajo registro con firma en “Cuaderno de control”.

2. Tesoreria: Recibe “Comprobante de Devengado de Ingresos” con toda la
documentacion de respaldo. Procede a la Pre-contabilizacion en el Sistema
Contable, asignando cuentas contables correspondientes.

3. Tesoreria: Una vez verificado y registrado en el sistema contable, se procede a la
aprobacion del registro contable computarizado. Revisa la informacion que contiene
el documento digital y aprueba, si estd correctamente elaborado; de lo contrario
corrige. Imprime el documento aprobado en forma Digital “Comprobante de
Ingreso”, adjunta el legajo de documentacion de respaldo asi como los depdsitos
bancarios que corresponden individualmente a cada uno de los ingresos. Aprueba
mediante firma como responsable de la informacion generada. Registra en el
"Cuaderno de Control” y remite bajo firma de constancia a Direccion
Administrativa Financiera para aprobacion y firma.

4. Direccidon _Administrativa Financiera: Recibe mediante registro, revisa el
"Comprobante de Ingreso” y si esta correcto firma. Remite a Contabilidad para
archivo.

5. Contador: Recibe mediante registro y procede a su archivo.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
» Comprobante de Devengado de Ingresos
~ Depositos Bancarios
» Documentacion de respaldo: recibos por reposicién de carnet de asegurados,
formulario de liquidacion de aportes con la planilla correspondiente, liquidaciones
por atenciones medicas, plan de pagos por atenciones médicas y farmacéuticas
seglin convenio, otros
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:
~ Comprobante de Ingreso

RESULTADOS VERIFICABLES:

Comprobantes de Ingresos que contiene informacidn financiera por la captacién de
recursos para cubrir los gastos operativos de la institucion.
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PROCESO TESORERIA

PROCEDIMIENTO REGISTRO CONTABLE DE INGRESOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO
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 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Registro de Egresos [ TESORERIA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar la contabilizacién y control de los Egresos por concepto de pago de servicios y/o
bienes adquiridos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Direccion Administrativa Financiera: Remite documentacion para realizar el egreso de
obligaciones adquiridas por la institucién, con instruccidn para el procedimiento de
pago correspondiente. La documentacion es enviada en carpetas previamente
elaboradas, con todos los antecedentes y documentos necesarios para realizar los
pagos de cada caso especifico.

2. Tesoreria: Recibe y cumple instrucciones inicia proceso y realiza pre contabilizacién en
el Paquete Contable disefiado para el efecto. Se asigna Cuenta Contable
correspondiente; elabora la asignacidn contable.

3. Tesoreria: Revisa nuevamente la documentacion y procede al registro contable
computarizado realizado en el sistema. Revisa la informacidn que contiene el
documento digital y aprueba, si estd correctamente elaborado aprueba, caso contrario
corrige. Imprime el documento aprobado “Comprobante de Egresos”, asi como el
cheque respectivo al pago. Adjunta al legajo de documentacién y aprueba mediante
firma. Remite todo el compilado de informacién y el cheque segln registro en el
"Cuaderno de Control”; para las firmas autorizadas correspondientes a la Direccidn
Administrativa Financiera y a Direccion Ejecutiva.

4. Direccion Administrativa Financiera: Recibe, revisa la informacién compilada si esta
correcta firma el Comprobante de Egreso y el cheque correspondiente al pago. De lo
contrario devuelve para su correccién. Remite a Direccion Ejecutiva para firma.

5. Direccion Ejecutiva: Recibe y revisa la informacién compilada, si esta correcta firma
Comprobante de Egreso y el cheque correspondiente al pago. De lo contrario devuelve
para su correccion. Remite a Tesorerfa, para el pago correspondiente.

6. Tesoreria: Recibe, verifica que el Comprobante de Egreso y el cheque estén
debidamente firmados y con el sello de pie correspondiente; remite a Encargado de
Caja para el procedimiento de entrega del cheque y pago respectivo.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Carpeta para cada pago, conteniendo documentacion, segun la normativa vigente
para cada caso especifico

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL

PROCEDIMIENTO:

~ Comprobante de Egreso
.~ Cheque

 RESULTADOS VERIFICABLES: i

Registro contable del Comprobante de Egreso correspondiente al pago por adquisicion de |
bienes y/o servicios, adquiridos por la institucién !
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PROCESO TESORERIA

PROCEDIMIENTO REGISTRO DE EGRESOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO
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TSR: 003
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Flujo Financiero TESORERIA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Elaboracion de prondsticos de ingresos y egresos para prever la disponibilidad de recursos‘.
' para el cumplimiento de las obligaciones adquiridas por la institucion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

5

Tesoreria: En base a informacion contable de Comprobantes de Ingresos cada fin de
mes, establece el “Flujo Mensual de Ingresos”, tomando como base los recursos
percibidos el mes anterior por la prestacion de servicios, (Aportes, Atenciones Médicas,
Convenios, Formularios multas e intereses y otros rubros de ingresos). La compilacion
de la informacién es transcrita en una base de datos que requiere el concepto del
ingreso de forma detallada y determina totales de cada columna, especificando fechas.
Tesoreria: elaborado el “Flujo Mensual de Ingresos”, procede a elaborar el “Flujo
mensual de Egresos” requiriendo para esto la informacion contable generada de los
gastos realizados en el mes anterior, identificados por partidas (servicios personales,
servicios no personales, materiales y suministros, activos fijos y otros). Compila la
informacion en la base de datos especificando el concepto del egreso de forma
detallada y determina totales de cada columna, especificando fechas.

Tesoreria: estableciendo el “Flujo Mensual de Ingresos” y el “Flujo mensual de
Egresos”, se consolida la informacion que nos mostrara por columnas una relacién
entre ingresos y egresos que establece el déficit o superdvit. Esta informacion es
remitida a Direccion Administrativa Financiera.

Direccion Administrativa Financiera: Recibe documentacion, revisa de forma detallada
e individual y da conformidad con Visto Bueno, remite a Unidad e Presupuestos como
informacion base para la programacion presupuestaria.

Unidad de Tesoreria: Guarda una copia del documento de “Flujo Financiero”, para su
posterior seguimiento y control del flujo proyectado.

 INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Comprobantes de Ingresos
»  Comprobantes de Egresos
~ Balance General

» Presupuesto aprobado

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Flujo Mensual de Ingresos '

» Flujo Mensual de Egresos

.~ Flujo Financiero consolidado

RESULTADOS VERIFICABLES:
Informacion financiera para la toma de decisiones.




CAJA DE SALUD CORDES

TSR: 003

PROCESO TESORERIA

PROCEDIMIENTO FLUJO FINANCIERO

RESPONSABLE

INSUMO PROCEDIMIENTO

RESULTADO
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TSR: 004
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Conciliaciones Bancarias TESORERIA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Controlar las cuentas de bancos, cajas de ahorro, a fin de establecer posibles fallas u
omisiones en el movimiento de cada cuenta.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Contador General: De forma mensual emite Mayores de cada una de las cuentas que la
Caja de Salud CORDES tiene aperturadas en el Sistema Bancario, y tomando como
parametro de conciliacién los Extractos que mensualmente llegan de la entidad
financiera, procede a realizar las conciliaciones, ajustes, revisiones, verificaciones
(Abonos registrados por la Entidad y no registrados por el Banco, Abonos registrados
por el Banco y no registrados por la Entidad, Cargos registrados por el Banco y no
registrados por la Entidad, Cargos registrados por la Entidad y no registrados por el
Banco). Si es necesario consulta con el Banco, para confirmar la informacidn emitida
por el banco. Emite Conciliaciones individuales por cada una de las cuentas
identificando las diferencias, y establece un saldo conciliado. Remite a la Direccion
Administrativa Financiera y Unidad de Contabilidad para su verificacion y validacién de
la informacion.

2. Director Administrativo Financiero: Recibe la documentacidn, revisa de forma detallada
e individual, si la informacion esta correcta valida mediante firma de constancia.

3. Contador General: Recibe la documentacion, revisa de forma detallada e individual, si
la informacion esta correcta valida mediante firma de constancia.

4. Contador General: de no haber observaciones todas las conciliaciones bancarias son
archivadas por niimero de cuenta bancaria y por fecha como insumo para la toma de
decisiones y consulta de cobro y/o depésito de cheques.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

.~ Extractos Bancarios

| » Mayores de cuentas de Bancos

» _Conciliacién Bancaria del mes anterior

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL

PROCEDIMIENTO: '

~ Conciliaciones Bancarias individuales '

correspondiente al mes en curso

RESULTADOS VERIFICABLES:

|
Informacion financiera sobre los saldos disponibles de las cuentas bancarias de la Caja de
Salud CORDES.




TSR: 004
CAJA DE SALUD CORDES |

PROCESO TESORERIA

PROCEDIMIENTO CONCILIACIONES BANCARIAS

RESPONSABLE INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADO
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TSR: 005
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Custodia y Control de Titulos y valores TESORERIA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Mantener el resguardo y control constante de los Titulos y valores correspondientes a la
Institucion

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: |

1. Direccién Administrativa Financiera: Remite a Unidad de Tesoreria toda la
documentacion que corresponden a conceptos por titulos y valores que pertenecen de |
manera transitoria 0 permanente a la Institucidn.

' 2. Unidad de Tesoreria: Recibe los titulos y valores; procede al registro en una base de

| datos que requiere en forma detallada la fecha de recepcion, el concepto del titulo o
valor, numero correlativo de registro, fecha de vencimiento en caso de los
documentos transitorios. Procede al resguardo de dicha documentacién en la caja
fuerte de la Unidad.

3. Unidad de Tesoreria: para el control de los titulos y valores, se realiza un seguimiento
detallado tomando en cuenta las fechas de vencimiento, procediendo a enviar una
notificacion con 24 hrs. de anticipacién del vencimiento de las mismas a la Direccion
Administrativa Financiera; para que se tomen los recaudos necesarios seglin
corresponda.

4. Unidad de Tesoreria: para el efectivo control y custodia se realiza un inventario
mensual de toda la documentacion que se encuentra en resguardo de la Unidad. |
Emitiendo un informe sobre los resultados obtenidos, que es remitido para
conocimiento de la Direccién Administrativa Financiera.

5. Direccion Administrativa Financiera: Recibe, analiza documentacion, y procede a
archivo de la misma.

' INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: _l
~ Titulos y valores pertenecientes a la i-
institucion
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:
~ Informe de Vencimientos
» _Informe de seguimiento y control
RESULTADOS VERIFICABLES:
Titulos y valores resguardados y controlados de manera eficiente.




CAJA DE SALUD CORDES

PROCESO TESORERIA

PROCEDIMIENTO CUSTODIA Y CONTROL DE TITULOS Y VALORES

DIRECCION ADMINISTRATIVA
FINANCIERA
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CIA.
CAJA DE SALUD CORDES

L

' NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
' Ejecucién de Pagos CAJA

| OBJETIVO DEL PROCESO :
Efectuar las recaudaciones por concepto de pago de aportes, atenciones médica’s,
| formularios pre impresos y otros asi como la cancelacion de obligaciones segtn
corresponda.

' PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:
1. Recaudacion de Ingresos

2. Cancelacion de Pagos

3. Reporte Disponibilidad en Caja y Bancos

4. Reporte de Recaudaciones Diarias

' 5. Rendiciones de Cuenta

| INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

1. Ingresos al Seguro por cancelaciones de diferentes conceptos: aportes seguro de salud
(Patronal y Voluntario), Atenciones Médicas, Formularios Pre numerados y otros.

| 2. Cheques y efectivo (Moneda Nacional)

| 3. Comprobantes de Egreso con documentacion que respalda.

4. Extractos Bancarios de cuentas aperturadas en el Sistema Bancario

5. Libreta de Bancos

UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
1. Direccion Ejecutiva

2. Direccion Administrativa Financiera

3. Tesoreria

4. Contabilidad

5. Presupuesto

6. Unidades Administrativas y de Salud de la institucidn

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:

. Recibos de Caja Pre numerados

. Parte diario de Recaudaciones de Caja General

. Libreta de Bancos

. Parte Diario de Disponibilidades en Caja y Bancos
. Arqueo Diario

. Cheques en circulacion

. Cheques en Caja

. Formulario de Pago de Impuestos

. Formulario de Rendicidon de Cuentas

VNGO bWNR

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
- Informacion financiera para elaborar el registro contable

- Informacion Financiera para toma de decisiones y cumplimiento de los objetivos
institucionales.




| CJA: 001 |
| CAJA DE SALUD CORDES |

 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
' Recaudacion de Ingresos CAJA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar la recepcion, registro y control de los ingresos recibidos en Caja por diferentes
conceptos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Interesado: Las personas interesadas se presentan a ventanilla de caja a realizar
pagos por diferentes conceptos (Formularios de afiliacion, Aportes Patronales, ya sean
voluntarios 0 de Empresas afiliadas, Atenciones médicas (casos extraordinarios),
Cierres de fondos Fijos, Reversiones y otros.). Explica el motivo de su depdsito a
Encargado de Caja.

2. Encargado de Caja: Atiende a la persona interesada identificando el motivo de la
cancelacion. Recibe el pago en efectivo o cheque; en caso de efectivo cuenta el
dinero recibido y verifica la autenticidad de los billetes. Si es cheque revisa el
documento, la fecha, correcta emision de nombre, monto, etc. Extiende Recibo
respectivo anotando el monto numeral y literal, el concepto y la forma de pago si es
efectivo o cheque, firma, sella y entrega el original al Interesado (entrega una copia

. para contabilidad, una copia en talonario).

' 3. Interesado: Revisa el Recibo entregado, como constancia de pago.

'4. Encargado de Caja: Al final de la jornada de trabajo y al cierre de la atencién al
publico, realiza la verificacion de sus ingresos, ordena, clasifica, establece los montos y
valores exactos que han ingresado en el dia. Al siguiente dia, deposita en la cuenta
respectiva del Banco, el efectivo y los cheques recibidos de la jornada anterior de
forma individual por cada concepto de ingreso registrado.

5. Encargado de Caja: Prepara el “Parte Diario de Recaudaciones de Caja General”.
Detalla y especifica el concepto de cada uno de los ingresos, imprime un original y tres
copias y firma. Entrega a Encargado de Tesoreria para su revision y Visto Bueno.

6. Unidad de Tesorerfa: verifica la documentacion de respaldo sobre las recaudaciones

| diarias, firma y devuelve a Encargado de Caja.

7. Encargado de Caja: Recibe y remite a Contabilidad para su proceso correspondiente,
bajo registro. (un Original y una Copia a contabilidad, una copia a Direccién
Administrativa Financiera, una copia para su archivo y control)

8. Contador: Recibe  documentacién y prosigue segun procedimientos contables
establecidos.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: CJA: 001
» Ingresos al Seguro por diferentes conceptos
~ Formularios de Liquidacion de Aportes
~ Recibos pre numerados generados por afiliacién para el pago de Carnet
~ _Liquidaciones por Atenciones Médicas.
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:




_J CAJA DE SALUD CORDES

~ Recibos Oficiales de Caja
~_Parte diario de Recaudaciones de Caja General

RESULTADOS VERIFICABLES:

Registro y control de todos los ingresos por diferentes conceptos a la institucidn.




CJA: 001
CAJA DE SALUD CORDES

PROCESO CAJA

PROCEDIMIENTO RECAUDACION DE INGRESOS

RESPONSABLE INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADO
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CJA: 002
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
|

Ejecucion de pagos | CAJA

' OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar entrega de cheques a los diferentes acreedores de la Caja de Salud CORDES, por
| concepto de pago de obligaciones de la institucion.

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: ‘

|

‘1. Director Administrativa Financiera: Remite a Caja, los cheques con las firmas|
autorizadas, para pago de obligaciones por diferentes conceptos, con Ia|
documentaCIon que respalda el pago correcto.

2. Unidad de Caja: Recibe bajo registro los cheques firmados y preparados para ser.
entregados a los beneficiarios. Revisa documentacion de respaldo. Los cheques son
ordenados correlativamente de acuerdo al nimero de comprobante de egreso. Si son
varios cheques para un solo comprobante elabora una lista de los beneficiarios para
establecer constancia de entrega. Los cheques se mantienen cerca para una blsqueda
rapida, y al final de la jornada se resguardan en la caja fuerte. Atiende a Interesado.

3. Interesado: Se apersona a ventanilla de caja a retirar el cheque correspondiente por el
pago del bien o servicio prestado a la institucion.

4. Unidad de Caja: Solicita el nombre del beneficiario del cheque y procede a revisar el
comprobante que esta adjunto al cheque y a la documentacién de respaldo. Identifica

| y prepara el comprobante de egreso para que el interesado llene los siguientes datos:

| Fecha, Carnet de Identidad, Nombre completo y firma; en el caso de ser una persona
natural; si fuera alguna empresa o institucion, solicita recibo y sello de ésta, la
cancelacion de la factura, como constancia de la cancelacién.

5. Unidad de Caja: Registra el cheque en la libreta de bancos: Fecha de entrega,
Beneficiario, Numero de Comprobante, Niumero de Cheque y Monto del Cheque.
Entrega el cheque y solicita la devolucién del comprobante verificando si contiene lo
solicitado para la entrega. Ordena comprobantes pagados y remite a Unidad de
Contabilidad

6. Unidad de Contabilidad: Guarda y archiva los comprobantes de egreso;
trimestraimente ordena para su empaste de manera que sea fuente de informacidn
cuando se requiera.

' INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Cheques
~ Comprobantes de Egreso
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REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

Libreta de Bancos
Registro en base de datos
Cheques en caja

Chegues en circulacion

bR G A |

RESULTADOS VERIFICABLES:

Cancelacion de obligaciones de la institucion por diferentes conceptos.
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PROCESO CAJA

PROCEDIMIENTO EJECUCION DE PAGOS

RESPONSABLE
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Reporte Disponibilidad en Caja y Bancos CAJA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Establecer de forma oportuna y eficiente la disponibilidad de dinero en Caja y Bancos
diariamente, para la correcta toma de decisiones.

| 1.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Unidad de Caja: A inicio de la jornada de trabajo realiza la impresion via Internet de
los Extractos Bancarios de las cuentas de la institucidn con el movimiento del dia
anterior. Se actualiza el listado de cheques en caja, en caso de que hubieran llegado
cheques el dia anterior; revisa la Libreta de Bancos verificando los cheques cobrados el
dia anterior, identificndolos se actualiza el listado de cheques en circulacion.

Unidad de Caja: de manera simultdnea, en el extracto bancario se identifica los
cheques que fueron cobrados y debitados de las cuentas de la institucion obteniendo la
baja de los cheques en circulacion.

Elabora el “Parte Diario de Disponibilidades en Caja y Bancos” con base en los datos
del dia anterior. Identifica y anota en el Parte los cheques cobrados, depdsitos
efectuados, cheques en circulacion, cheques pendientes de entrega y establece un
saldo disponible en banco y un Saldo disponible global.

Unidad de Caja: Emite informacion de respaldo: detalle de “Cheques en Circulacion”,
"Cheques en Caja” y adjunta el extracto bancario con el detalle de todos los depositos
identificando cada uno por su concepto, empresa o afiliado. Imprime toda la
documentacion en 4 ejemplares. Entrega a Encargado de Tesoreria para revision y
Visto Bueno.

Encargado de Tesoreria: Verifica los saldos y la documentacidn respaldatoria, firma y
devuelve a Caja. ,
Unidad de Caja: Firma y remite copias de los documentos a la Direccién Administrativa |
Financiera, uno a Contabilidad, y el Gitimo para archivo respectivo.

Direccion Administrativa Financiera y Contabilidad: Reciben, revisan y analizan la
informacién y toman decisiones, sigue su curso regular. Reporte a unidad de.
contabilidad. -
Encargado de Contabilidad: Revisa informacién y elabora la contabilizacidn.

Unidad de Caja: Guarda y archiva “Parte Diario de Disponibilidades en Caja y Bancos”;
trimestraimente ordena para su empaste de manera que sea fuente de informacion
cuando se requiera.

JINSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Extractos Bancarios
~ Libreta de Banco
» Parte Diario de Disponibilidades en Caja y Bancos de la jornada anterior
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~ Listado de Cheques en Caja
~ Listado de Cheques en Circulacion

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
| PROCEDIMIENTO:

» Parte Diario de Disponibilidades en Caja y
Bancos

» Cheques en circulacién

~ Cheques en Caja

RESULTADOS VERIFICABLES:

Generacion oportuna de informacién de los saldos financiera disponible en Bancos para |
toma de decisiones de Direccién Ejecutiva y Direccion Administrativa Financiera.
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PROCESQO CAJA
PRCCEDIMIENTO REPORTE DISPONIBILIDAD EN CAJA Y BANCOS

RESPONSABLE INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADO
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ' NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Reporte Parte diario de Recaudaciones | CAJA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Establecer de forma oportuna y eficiente sobre las recaudaciones diarias de institucion
realizando un control sobre las mismas, para la correcta toma de decisiones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

'1. Unidad de Caja: A inicio de la jornada de trabajo realizan los depdsitos a las cuentas |
pertenecientes a la institucion indicando los aportes de forma individual por cada
concepto de ingreso registrados.

'2. Unidad de Caja: Elabora el Parte Diario de Recaudaciones en Caja; detallando el

' Ndmero de Recibo, Concepto, Importe y la Cuenta a la que se realiza el depdsito.
Ordena la documentacion de respaldo adjuntando la boleta de depdsito
correspondiente. Imprime un original y tres copias y entrega a Encargado de Tesoreria
para su revision y Visto Bueno.

3. Encargado de Tesoreria: Verifica los importes y la documentacién respaldatoria, firma y
devuelve a Caja.

4. Unidad de Caja: Firma y remite un original y una copia a Contabilidad para su proceso
contable, una copia a Direccion Administrativa Financiera y el Ultimo para archivo
respectivo.

5. Direccién Administrativa Financiera: Recibe, revisa y analiza la informacion y toman
decisiones, sigue su curso regular. Reporte a unidad de contabilidad.

6. Encargado de Contabilidad: Revisa informacion e instruye su contabilizacion.

7. Unidad de Caja: Guarda y archiva “Parte Diario de Recaudaciones en Caja”;

trimestralmente ordena para su empaste de manera que sea fuente de informacion
cuando se requiera.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
~ Depositos Bancarios
_~ Documentacion de Respaldo seglin corresponda al motivo del pago

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Parte Diario de Recaudaciones en Caja

RESULTADOS VERIFICABLES:

Generacion oportuna de informacion de los ingresos registrados a las cuentas de la

Institucién por diferentes conceptos para toma de decisiones de la Direccion Administrativa
| Financiera.
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PROCESO CAJA

PROCEDIMIENTO REPORTE DIARIO DE RECAUDACIONES

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Rendicion de Cuentas CAJA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar las rendiciones de cuentas de los pagos que se efectiian mediante el sistema
financiero y en efectivo.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

Director Ejecutivo: Remite a la Unidad de Caja, el cheque correspondiente al pago de
obligaciones en efectivo: Pago Planilla Adicional de Sueldos, Planilla Adicional Refrigerio
y Movilidad, Estipendio y otros. En el caso del pago de obligaciones por el Sistema
Bancario, remite el comprobante de egreso: Pago Planilla de Sueldos, para su
posterior cancelacion y descargo.
Unidad de Caja: recibe los comprobantes de egreso y cheque vy procede segun
corresponda:
Cheque: realiza el cobro del mismo en el banco, prepara documentacion para efectuar
el pago en efectivo :

a) Pago Planilla Adicional de Sueldos: el interesado se apersona con su Carnet de

identidad; solicitando el pago por los servicios prestados. Unidad de Caja|

localiza en el detalle de liquido pagable, asi como la papeleta correspondiente.
El interesado firma el listado y la papeleta como constancia del cobro (papeleta
de pago: original interesado, copia para archivo); unidad de caja, procede al
pago verificado en papeleta.

b) Pago Planilla de Refrigerio y Movilidad: el interesado se apersona a caja con su
Carnet de identidad y solicita el pago correspondiente. Unidad de Caja localiza
en las dos planillas de reposicion de Refrigerio y Movilidad, el nombre y verifica
los montos a ser cancelados. El interesado firma las planillas como constancia
del cobro. Unidad de caja, procede al pago verificado en planillas.

C) Pago de Vidticos: el interesado se apersona a caja con su carnet de identidad;

solicita el pagc de viaticos, para dar cumplimiento a la comisidn oficial
designada.

Unidad de Caja: Concluyendo el pago de obligaciones en efectivo, procede a realizar la
rendicion de cuentas sobre todo el efectivo a su cargo. En el formato establecido para
este fin llena con los siguientes datos: numero correlativo de control, numero de
comprobante de egreso, fecha, nimero de cheque, concepto del pago vy la relacion
entre lo entregado y lo pagado. Adjunta para el descargo fotocopia de comprobante de
egreso, en el pago de la planilla adicional de sueldos la copia de las papeletas pagadas
y el listado de los interesados. En el caso de refrigerio y movilidad y vidticos se adjunta
las planillas debidamente firmadas por los interesados.

Unidad de Caja: en caso del pago en las entidades financieras se elaborara la rendicién
de cuentas una vez se realizd la entrega de las papeletas a todos los funcionarios.

I
1
|
|
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Las papeletas se ordenan correlativamente y se procede al llenado del formato para la
rendicion de cuentas. Se adjunta la fotocopia del comprobante, detalle de liquido
pagable debidamente llenado y la copia de las papeletas. En el caso de Refrigerio y
movilidad y Vidticos se adjunta las planillas firmadas por los interesados.

5. Unidad de Caja: una vez elaboradas las rendiciones de cuentas entrega al Encargado
de Tesoreria para su revision y Visto Bueno.

6. Encargado de Tesoreria: Verifica la documentacion respaldatoria, firma y devuelve a
Caja.

7. Unidad de Caja: Firma y remite la rendicion de cuentas y toda la documentacién de
respaldo a Contabilidad para su proceso contable, y una para archivo respectivo.

8. Encargado de Contabilidad: Revisa informacion e instruye su contabilizacion.

9. Unidad de Caja: Guarda y archiva “Rendiciones de Cuenta”; trimestralmente ordena
para su empaste de manera que sea fuente de informacion cuando se requiera.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Comprobante de Egreso

~ Planillas por diferentes conceptos

~ Papeletas de Pago
.~ Cheques
' REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
| PROCEDIMIENTO:

Rendiciones de Cuentas de pagos realizados en efectivo y por el sistema bancario

RESULTADOS VERIFICABLES:
Registro y control de los pagos realizados en efectivo y por el sistema bancario.
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PROCESO CAJA

PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS
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| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Elaboracion de Planillas Salariales RECURSOS HUMANQOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: B
Elaborar las planillas salariales mensualmente del personal de la Caja de Salud CORDES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Responsable de Recursos Humanos: segun el plazo establecido; hasta el dia 10 de cada
mes procede a recabar documentacién que respalda, para compilar la informacidn
necesaria para realizar la planilla salarial del mes. _
Este compilado contiene la siguiente informacion: 3

a. Rol de turnos del personal de: enfermerfa, lavanderfa, choferes (Personal
permanente, no permanente, suplentes).

b. Listado de altas y bajas del personal.

C. Descuentos por: cooperativa de ahorro, retenciones judiciales, atenciones
medicas, sindicatos y otros.

2. Responsable de Recursos Humanos: Una vez que cuenta con la informacion pertinente
se procede a la transcripcion de los datos recolectados, en el sistema informéatico
utilizado para este fin. Al terminar la transcripcion se cuenta con la planilla salarial en
borrador; la misma que es sujeta a revisiones del Responsable de Recursos Humanos
con el Director Administrativo Financiero, tomando en cuenta que todos los datos
fueron registrados correctamente.

3. Responsable de Recursos Humanos: al término de la revisién se procede a imprimir un
resumen de las planillas del personal permanente, eventual. Se remite a Direccidn
Ejecutiva y a Direccion Administrativa Financiera para su revisién y aprobacion.

4. Director Ejecutivo: Recepciona la documentacion, revisa, si esta conforme aprueba
remite a DAF, de lo contrario rechaza para enmiendas. Devuelve a Recursos Humanos.

5. Director Administrativo Financiero: Recepciona documentacion, revisa, si estd conforme
aprueba, de lo contrario devuelve para enmiendas. Devuelve a Recursos Humanos.

6. Unidad de Recursos Humanos: Recepciona documentacion si esta correcta, se imprime
las planillas y las boletas de pago.

7. Direccion Ejecutiva: Recepciona el comprobante de pago y firma; remite a DirecciénI
Administrativa Financiera.

8. Director Administrativo Financiero: Recepciona y firma; remite a Unidad de Contabilidad
para que proceda a la elaboracion del Comprobante Diario de Devengado.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Documentacion respaldatoria de las unidades correspondientes.
' REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Planilla Salarial

RESULTADOS VERIFICABLES:
Planilla de salarios elaborados mensualmente del personal de la Caja de Salud CORDES.
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PROCESO RECU
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PROCEDIMIENTO ELABORACION PLANILLAS SALARIALES
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remite a Direccion Ejecutivay |
Direccién Administrativa |

Fnanciera para firma
comespondiente

oo MW
Recepciona y firma; remitea |
Direccién Administrativa |
Financiera. i

v

H Cetalle de liquidos pagables

una carta «ue solicita el abono | 200N &n el banco

W

Planilla salarial aprobada

e

\Carta de solictud para el

|Carta de soiicitud para =l
abano en el bance firmada
|para el banco

Direccion Administrativa Financiera |

abono en el bance firmada
para el banco

JCarta de solicitud para el
|

Recepciona y firma; remite a
Unidad de Contabilidad para
30e proceda a la elaboracidn

el Comprobante Diario de |
Devengado |

o

Plamillas salariates y carta
para si abono en el banco
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE: !

Elaboracion de Planillas: Acreedores Varios,
Refrigerio y Movilidad, Subsidios RECURSOSHLIMANGS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Elaborar las planillas salariales mensualmente del personal de Caja de Salud CORDES.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Responsable de Recursos Humanos: Cada mes procede a recabar documentacion
respaldatoria para realizar la planilla segtin corresponda: _

a. Planilla_Acreedores Varios: con la informacion migrada de la base de datos de
las planillas salariales obtiene el detalle correspondiente al pago de Acreedores
Varios (AFP's, colegios respectivos, descuentos por retenciones judiciales,
atenciones meédicas, cooperativa de ahorro, prestamos, multas y otros). Toda la
informacion.

b. Planilla Refrigerio y Movilidad: recaba informacién sobre las ausencias previstas
del mes anterior del personal de la Caja de Salud CORDES. En la base de datos
se transcriben las novedades de las ausencias previstas (vacaciones, permisos a
cuenta de vacacion, permisos por dias, faltas, otros). Toda la informacion
permitira el calculo del pago correspondiente a cada funcionario.

2 Responsable de Recursos Humanos: Una vez que cuenta con toda la informacion
pertinente se procede a la impresion de las plamllas seguin corresponda; Se remite a
Direccion Administrativa Financiera para su revision y aprobacion.

3. Director Administrativo Financiero: Recepciona documentacion, revisa, si esta conforme
aprueba, de lo contrario rechaza para enmiendas. Remlte a contabilidad para la
elaboracion del Comprobante Diario de Devengado.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
~ Documentacion respaldatoria de las unidades correspondientes.

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO: |

~ Planillas segln corresponda '

RESULTADOS VERIFICABLES:

Planillas elaboradas mensualmente para el pago de obligaciones adquiridas por la Caja de
Salud CORDES
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PROCESO RECU

RSOS HUMANQOS

PROCEDIMIENTO ELABORACION PLANILLAS ACREEDORES VARIOS, REFRIGERIO Y MOVILIDAD

IDIOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Responsable de recurses Humanos

|
Responsable de Recurses Hurnanos

Direcrion Administrativa Financiera

™ correspondiertes

[Planilla Acreedores Varios: |
| paga de AFP's, colegios

| respectivos, descuentos por
‘retencianes |udiciales,
‘atenciones medicas,

| cooperativa de ahorro,

| prestamos, multas y otros

Panitta Refriverioy Movilidad:
| informacion sobre las

| ausencias previstas del mes

| anterior del personal de la

| Caja de Salud CORDES

| {vacaciones, permisos a

| tuenta de vacacion, permisas
por dias, faltas, otros).

Pt

| Informacién para la
| elaboracion de [as planiilas

>

|Cada mes procede a recabar |
|documentacion respaldatorfa |
‘para realizar la planilla segun

|corresponda |
(-

N
| Con toda la informacion
pertinente imprime planillas

seqlin corresponda; Se remite
|a la Direccidn Administrativa |

| Fnanciera para su revision y

| aprobacidn

. T—

IReI:epcInna y firma; remite a

Unidad de Contabilidad para

AJ ue proceda a la elaboracion
i el Comprobante Diario de
|Dmengadn

Y
Fin ]

-

._! Planillas revisadas |

| Informaciin para la
elaboracion de las plandias
comespondientes

| Plarillas salanales revisadas y |
.i aprobadas 1
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|_ NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
| Contratacion, compra de Bienes y Servicios BIENES Y SERVICIOS

| OBJETIVO DEL PROCESO :

| Realizar los procesos de forma oportuna para la contratacion de; Bienes, Obras, Servicios
| Generales o de Consultoria, que se requieren para la prestacion de servicios en las
(diferentes unidades meédicas, administrativas o de servicios generales de la Entidad.
(DS.0181 NB — SABS)

PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO: |
1. Contrataciones Menor - Modalidad ANPE Contrataciones por Licitacion Publica
2. Contratacion de Bienes y Servicios Contratacion por excepcion !

Mediante Solicitud de Cotizaciones o Contrataciones por emergencia
Propuestas Contratacion directa de Bienes y Servicios
| INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO
1. Solicitud para provision y/o Compra de 7. Solicitud de contratacion '
Bienes y Servicios autorizado. 8. Método de seleccidn y adjudicacion
9.
1

o v s W

| 2. Especificaciones Técnicas, Ley N° 2140
| 3. Términos de Referencia 0. Causales para contratacion (Art 72 — |
4. Precio referencial NB-SABS) -
| 5. Certificacion POA

6. Certificacion presupuestaria _
!r UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

1. Todas las Unidades Organizacionales de | 4. Asesoria Juridica

|
|
| la Entidad. 5. Unidad Administrativa ﬁ
| 2. Maxima Autoridad Ejecutiva — MAE 6. Unidad Solicitante '-
3. Responsables de Proceso — RPA y RPC !
| REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO: l
| 1. Formularios de Pedido. 11.  Modelos de DBC !
2. Registros de Existencias - Kardex 12. Modelos de Contrato. -'
3. Formularios de Cotizaciones. 13. Reglamento Especifico de
4. Formularios de contratacion del SICOES Contrataciones (RE —SABS)
5. Documento Base de Contrataciones 14. Otros.
individual para cada tipo de adquisicion | 15.  Nota de recepcién
6. Cuadro Comparativo 16. Factura.
7. Contrato de Adjudicacion 17.  Informes de Comisién de Calificacidn
8. Ingreso a Almacén 18.  Informes Comision de Recepcion
9. Orden de compra 18.  Informes a Direccidn Ejecutiva.
10.  Documento de Contrato. 20. Resoluciones Administrativas
SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
~ Administracion eficiente de todos los bienes que tiene la Caja de Salud CORDES.
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|

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

CONTRATACION MENOR DE BIENES Y (Unidad administrativa) |
| SERVICIOS Unidad de Bienes y Servicios |

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

fEfectuar las adquisiciones de bienes y servicios que se requieren en las diferentes

' unidades a través de Contratacion Menor, se aplicard cuando el monto sea igual o menor |

'a Bs. 50.000.- (De conformidad a lo establecido en el DS N° 0181 y DS N° 23402)

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1

(Nota: En casos de Consultorias a corto plazo, o servicios se procederd a la cancelacion,
una vez realizado el servicio y, contra entrega de factura).

Unidad Solicitante: Previa verificacion de la no existencia en almacenes elabora Pedido |
en “Formulario de Solicitud” (Form. ), de Contratacién de Bienes y Servicios; recaba .
Certificacion del POA Unidad de Planificacion y Presupuestaria de Unidad de |
presupuesto, elabora Especificaciones Técnicas, y/o Términos de Referencia, |
incluyendo el precio referencial con el respectivo respaldo (cuando sea indispensable). |
solicita Visto Bueno del Director de Area (Direccion de Salud o Direccidn |
Administrativa), en su caso de Director del Hospital o Clinica. 5
Director de Area (Direccion de Salud o Direccidn Administrativa), en su caso de|
Director del Hospital o Clinica. Verifica solicitud otorga V.B. en el Formulario de |
Solicitud; remite a RPA. 5
RPA: Verifica Pedido, certificacion POA, presupuestaria y otros requisitos. y autoriza |
contratacion o en su caso rechaza, o solicita enmiendas a  solicitud : si tiene|
conformidad, Remite a Unidad Administrativa ( Unidad de Bienes y Servicios ) !
Unidad Administrativa (Bienes y Servicios): Recibe documentacién, delega ésta |
actividad a quien corresponda; verifica, que los bienes y servicios contratados retinan
condiciones de calidad y criterios de economia (seglin estable el Art. 54. de las NB — |
SABS)-, elabora Orden de Compra u Orden de Servicio seg(in Form., constituye una
solicitud escrita que formaliza el procesos de contratacion, que serd aplicable solo en
caso de adquisicion de bienes o servicios generales de entrega a prestacion, en un
plazo no mayor a quince (15), dias calendario, (Art. 2- cc- Modificaciones al DS 0181),
gestiona la entrega y recepcion de proveedor; coordina con Almacén de la Entidad.
Encargado de Almacén (Almacén Central o Almacén de Medicamentos): Segin sea el
caso del producto adquirido, procede a recepcion y es registrado de acuerdo a la
normativa vigente; se emite el acta de recepcion (Form.) Remitiéndola al Area
Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios).

Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): se adjunta toda la
documentacion respectiva al proceso, se remite a la Direccion Administrativa Financiera
para el pago correspondiente.
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INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Solicitud para contratacion menor de Bienes y Servicios

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Solicitud para contratacion de Bienes y Servicios (Form.)
» Verificacion de Ingreso a Almacén
»~ Orden de compra (Form. )

RESULTADOS VERIFICABLES:

Adquisiciones mediante Contratacion Menor, realizadas mediante acciones inmediatas,
agiles y oportunas, cubriendo necesidades de las diferentes unidades de la institucion.
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PROCESO CONTRATACION Y COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PROCEDIMIENTO CONTRATACIONES MENOR - MODALIDAD ANPE

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

UNIDAD SOLICITANTE

RPA-CM

Encargado de Bienes y Servicios

Responsable de Ejecutar la
Contratacién Menor

! Inecic

| Documentos verficados

| | Pedido en Form Salicitud
I bRra provisian yic Compra de ||
|Bs y Serv autonzado con

i | firma.

| Formulano de Soliciud para
| provisidn y/o Compra de
I * Bienes y Servicios

| Pedido an Form. Soiicitud
| |para provision yio Compra ce
| “’|BS y Serv. Espectt Téonicas ¥ Solicitud; remite a Respon de
| | Procesos de Contratacian,
gt ) medante la modalidad ANFE,

Ty

Venfica necesidad y utilidad, y
autonza compra. Remite a

|Procesa de Cuompra
|autonzado mediante firma en |

|Elabora pedido en Formulanio | |

|de Saolicitud para provision yio
P Compra de Hienes y Serv I

|Ad|. especif. tecricas términes
~-l |de ref | solicita autonzacion .

Pedido en Form Solicitud
para provisién y/o Compra de |
|Bs. y Serv |

Y

firma del Farmulana de

Y

Encargada de Bienes y
Servicios

M iNglrucciones. Pasa a

=gl | Cortratacion Menor

.
=

Encargado de Almacen (Almacén
Cenftral o Almacen de Medicamentos o
Encargado de Activos Fijos)

Documentacion revisada de
acuerdo 3 términos de
referencia ¥ especificaciones
| técnicas

Faciura solicitada
Entrega y recepeion de

‘Bienes y servicios gestiona

| Verifica solicitud v necesidad
de |3 compra y aulorza con

| |Recepciona documentacian,
vernica y procede a cumplic

| "Responsable de Ejpcutar la

|ETecitia fa compra c/F on
|asignado Verifica que los
|bienes y servicios contratados |
- "E0NaN cond. de calidad y
critenos de economia Saolicita
Teay] Factura y gestiona la entrega
|en goordinacion con Almacén

|Documentos vertficados
|Pedido en Form, Sclicitud
» Para provision yio Compra de
»
\Bs. y Serv autonzade con
-_nrma. e

f

|\Frocesa de Compra
|autonzado medante firma en
Formularic de sobcitud

| acuerdo a términos de
|.pu referencia y especificaciones
técnicas remitica i

| Documentacion revisada de ‘

SIS

|Faclura solicitada
|| yErtrega y recepoitn de
i iBnenss ¥ servicios gesbionada

. J

_! iSegun sea el c.aso del

producto adquindo, rocede a |

> 1
|acuerdo a la normativa
vigerte
L ———

EEE S

1Yy es regisirado de

producto adouindo de acuerdo

| Iﬁmpcuan y registro del
|_ —I™a nomativa vigente

i ez e
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:  NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

MODALIDAD APOYO NACIONAL A LA | (Unidad administrativa )

PRODUCCION ; Unidad de Bienes y Servicios
Y EMPLEO - ANPE - |

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar actividades para contratacion de bienes y servicios: se aplicara cuando el monto
sea mayor a Bs. 50.001.- hasta Bs. 1.000.000.- a fin de cubrir necesidades de las
diferentes unidades de la Entidad. (De conformidad a lo establecido en el DS N° 0181 -
(NB - SABS).

1

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: |

|
Unidad Solicitante: Elabora Pedido, en “Formulario de Solicitud” (Form.), para
contratacion de Bienes y Servicios, adjuntando especificaciones técnicas, términos de
referencia, precio referenaai y certificacion presupuestaria; procede a solicitar Visto |
Bueno de la Direccién de Area (Direccion de Salud o Direccién Administrativa), en su|
caso de Director del Hospital u Clinica. -
Director de Area (Area de salud o Area administrativa), en su caso de Director del
Hospital y/o Clinica.  Verifica solicitud, otorga V. B. en el Formulario de Solicitud;
remite a RPA.
RPA: Verifica necesidad y utilidad de la contratacidn; verifica certificacion
presupuestaria y el Programa Anual de Contrataciones (PAC); firma solicitud; en caso,
de no haber conformidad, devuelve para enmiendas; de estar conforme, remite a
Unidad administrativa (Unidad de Bienes y Servicios), autorizando el inicio del proceso.
Unidad administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): Procede a revision de solicitud,
elabora Documento Base de Contrataciones (DBC), en Formulario del SICOES, incluye
Términos de Referencia y Especificaciones Técnicas recibidas de unidad solicitante.
Imprime, y Remite a RPA para su aprobacidn.
Responsable de Apoyo Nacional a la Produccién y Empleo (RPA): Revisa informacion
del DBC, analiza; si presenta errores solicita enmiendas, de lo contrario aprueba con
firma. Devuelve a Unidad Administrativa (Bienes y Servicios), autorizando la remisién
al SICOES.
Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): Procede a subir informacion
para publicacion del DBC por el SICOES, incluye convocatoria y documentos
requeridos, establece cronograma para el procesc de contratacidn; publica
adicionalmente en Mesa de Partes. para conocimiento de Empresas Proveedoras. Pasa
a conocimiento de RPA.
RPA: Instruye la realizacion de actividades previas (son opcionales) a la presentacion
de propuestas: Consultas escritas, Inspeccidn previa, Reunién informativa de
aclaracion, entra otras.
Empresas Proveedoras: Presentan Cotizaciones y/o Propuestas, segun se requiera en

convocatoria, de acuerdo a plazos y condiciones establecidas en el DBC. Dirigidas a
Unidad Administrativa (Bienes y Servicios).
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9. Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios). Procede a recepcion de
propuestas, con los registros correspondientes, y comunica a RPA. i

10.RPA: Designa Comision de Calificacion, en plazos establecidos; o En su caso designa
a Responsable de la evaluacion de cotizaciones o propuestas. Podra designar a una
sola persona como Responsable, dependiendo de la complejidad e importancia de la
contratacion.

11.Comision de Calificacion: procede a Apertura publica y lectura de precios ofertados;
Evaluacion en “Acto Continuo” de cotizaciones o propuestas presentadas, mediante
cuadros comparativos Form. vy luego de la calificacidn en relacion a requisitos
solicitados en el DBC, procede a la elaboracién de informe de Evaluacion vy
Recomendacion de Adjudicacion o Declaratoria Desierta. Remita a RPA.

12.RPA: Instruye, (Cuando se requiera la aclaracion de una o mds propuestas), Convocar
a todos los proponentes que presentaron propuestas.

13.RPA: Analiza Informe y documentacion adjunta; Adjudica o Declara Desierta la
Convocatoria. Elabora Resolucion Expresa de Adjudicacion o Declaratoria Desierta;
Cuando corresponda. En su caso podra consultar a Asesoria Juridica, aspectos legales
que vea conveniente.

14.AsesoriaJuridica: Absuelve consulta o instruye procedimiento legal cuando
corresponda, comunica a RPA.

15.RPA: Instruye Notificacion a proponentes por la Unidad Administrativa (Bienes y
Servicios), y elaboracion de Contrato a Asesoria juridica.

16.Asesoria juridica: Elabora Contrato, y tramita suscripcion del mismo por partes
interesadas; de acuerdo a procedimientos legales y normativa vigente. Comunica a
Unidad Administrativa ( Bienes y Servicios )

17.Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): Solicita a la MAE, conformacion
de Comision de Recepcion.

18.Director Ejecutivo: Conforma Comisién de Recepcion.

19.Comision de Recepcion: Procede a recepcion en coordinacion con Unidad de Almacén:
de conformidad a procedimientos definidos y normas vigentes. Comunica a Unidad
Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios)

20.Unidad _Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): Comunica a Unidad de
Contabilidad y Tesoreria para procesamiento de cancelacidn y registro contable
mediante informe de solicitud de pago.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
~ Solicitud para contratacién de Bienes y Servicios (formulario especifico )
Especificaciones Técnicas,
Términos de Referencia
Precio referencial
Certificacion presupuestaria

Y ¥V YV Y
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REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Cuadro Comparativo Form.
Informe de adjudicacion o declaratoria desierta.
Contrato de Adjudicacion
Ingreso a Almacén
Resolucion Administrativa o Declaratoria Desierta
Notificacion mediante nota
~ _Acta de Recepcion Form.
RESULTADOS VERIFICABLES:

NN Y

Contratacién mediante la Modalidad de Cotizaciones o Presentacién de Propuestas -ANPE- |
los bienes y servicios solicitados.
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PROCESO CONTRATACION Y COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PROPUESTAS

PROCEDIMIENTC CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS MEDIANTE SOLICITUD DE COTIZACIONES O

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Unidad Solicitante

|Formularia de Solicitud para
{Provisién y/o Compra de
|—» Bieres ¥ Servigios,

Jefe de Unidad Solicitante

Pedi ormularno de

i Solicitud para Provisian yio
Compra de Bienes y
‘Servicios,

RFA

|
!
|

-

[Elabora pedido en formularia |
uaujuntand.o espacificacionas
técnicas, ierminos de ref
'precio referencial y certificac
|presupuestaria, y solicita

auiurlza::lon

| Venfica solicitud y necesidad;
au‘turiza y firma el Formulario
remite a Responsable de

| Formulario de Solicitud para
| Pravisién yio Compra de Bs y
|—® Serv, Cerfificacion

|presupuestaria, PAC

rocesos de Contratacion
iRF'A‘.I ANPE.

[Verifica la necesidad, uillidac

d

Presupuestana y el PAC;

Encargaca de Bienes y Servicios

Responsable de Apoyo MNacional a la
Produccidn y Empleo (RPA}

| Documentacian revisada.

| Autorizacien mediante firma
- para dar inicio al proceso de

|cunlrataC|0n

i Documento Base de
_,.1' Contratacion (DBEC) elaborado

lDOGumentu Base de
| Contratacién (DBC) aprobado |
rmediante firma

RPA '|

Empresas Proveedoras

REA

Comision de Calificacion

RPA

[Pocumento Base de
| Contratacion (DBC) publicado
_,.‘ en el SICOES y en Mesa de

i Fartes

——

'i autonza la compra, firma
| =olicitud y remite autorizando
| &l imoio del proceso

| de la adguisicion; Cartificacion |

Pedide en Formulano de |

Selicitud para Provisian yio |
—p- Compra de Bienes y

|Servicios, |

i

Solicitud autorizada mediante
firma &n el Formuiano de
Solictud para Frovision yfo

Compra de Bienes v
Eervlmos e e

Documentacian revisada
Autorizacion mediante firma
para dar inicio al procesc de

h 4
Revisa solicitud, elabora
Documento Base de
Contrataciones (DBEC), de

contratacion

Documento Base de

aouerdo a Términos de Ref y
|Especificaciones Técnicas
| Imprime y remite pfaprobacion |

[Revisa E'iﬁrn?r%éi‘ii‘.- “del
|DBC analiza, si presenta
lerrores solicita snmiendas, De
_,.kzl confrario aprueba con firma.
| Devuelve a Unidad de Bienes
y Servicios autornzando la
|remisién al SICOES

at blCOES. incluye convocat
y doctos. requendos establece

|
»| Contratacin (DBC) elaborado

|Dncument0 Base de
|Oontratamén {DBC) aprobado |
Tmediante firma |

|Duc|.|mer-1'fn Base de
| Contratacian (DBC) publicado
» 2n el SICOES y en Mesa de

|plazZos para el proceso y
publit;a adicionaimente en

Mesa de Partes. o
e
linstruye ia realizacion de
'aclrvldades previas a la
{presentaciin de propuestas

Consultas escritas, Inspeccion
previa, Reunion informativa de |
aclaracion, entra otras

".l—'_? —

|Con5ullas escritas e
w» INSPECCION previa realizada

| Propuestas yio cotizaciones

|—»! de acuerdo a DBC

}Propuesms yio Cotizaciones
| 2valuadas

|base a cotizaciones
evaluadas
iln!orme al RPA

F'roveedur seleccionade =0

de las empresas proveedoras |

i
r
.

.Presentan C.ot:zaclones o
IF'ropuestas seqln se
{—m requiera, de acuerdo a plazos

e Inspeccion previa reaiizada

Fanes

| Consultas escrtas &

Propuestas y/o cotizaciones
de las empresas proveedoras

¥ sondiciones establecidas en
(el DBC. Dirigidas a RPA

N ——
|Designa Comision resp. de ia
evaluacion de cotizaciones o
propuestas. Podra designar a

una sola persona como fesp.
depende de la complejidad &
import. de la contratacién

R — erce)
[Procede a Aperiura puﬂlﬂa v
|Evaluacion en "Acto Continuo”
de cotizaciones o propuestas

tadas, v elaboracidn

»de acuerdo a DBC

Propuestas y/o Cotizaciones
evaluadas

Proveedor seleccionado en |
base a colizaciones
evaluadas

de informe de Evaluacian ¥
Recomendacion de Adjudic. o
\Declaratoria Desierta. Remita

Instruye {Cuando se requiera
2 aclaracion de una o mas
propuestas), Convocar a

v

Inferme al RPA

HInstruccion para convocar a

» Presentaron propuestas

w0dos los proponentes que
presentaron propuestas

i reaiizada
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RESPONSABLE INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADO
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ___ NOMBRE DE RESPONSABLE:
CONTRATACIONES POR LICITACION (Unidad administrativa )
PUBLICA | Unidad de Bienes y Servicios

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Gestionar la Contratacion de bienes y/o servicios; cuando el monto sea mayor a
Bs.1.000.000.- hasta Bs. 70.000.000.- A fin de cubrir necesidades y requerimientos de las
diferentes unidades.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

:

Unidad Solicitante: Previa verificacion de la no existencia en almacenes (en caso de |
bienes); elabora “Formulario de Solicitud” (Form.), para Contratacion de Bienes,
Qbras, Servicios Generales o de Consultoria; .
Establece: Especificaciones técnicas, Términos de referencia, estima precio referencial,
requiere certificacion presupuestaria de unidad de presupuesto; método de seleccion y |
adjudicacion. Solicita Visto bueno del Director de area (drea de salud o area |
administrativa) o al administrador del hospital y/o Clinica.

Director de Area de Unidad Solicitante o Administrador hospital y/o Clinica: Verifica
solicitud y necesidad; otorga Visto bueno a solicitud, firma, y remite a Responsabie de
Proceso de Contratacion en Licitacion Publica. (RPC).

Responsable del Proceso de Contratacion en Licitaciones Publicas (RPC): Revisa
solicitud; verifica Certificacion del POA, Presupuestaria y Programa Anual de
Contrataciones (PAC); autoriza inicio del proceso de  Contratacion, si tiene
conformidad; Caso contrario devuelve solicitud para enmiendas al origen del proceso.
Remite a responsable de la unidad administrativa.

Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): Revisa solicitud, elabora
Documentos Base de Contratacion (DBC), tomando en consideracion Términos de
Referencia y Especificaciones Técnicas. cumple normas vigentes y formato establecido
por el SICOES; Elabora cronograma de actividades. Remite a RPC para su aprobacion.
RPC: Revisa informacion del DBC, verifica contenido; si presenta errores solicita
enmiendas. De lo contrario aprueba mediante firma. Devuelve a Unidad Administrativa
y autoriza remisién al SICOES para su publicacion.

Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): Procede a Subir informacion al
SICOES, para Publicacion de Convocatoria y documentos requeridos; publica
adicionalmente en Mesa de Partes y en un medio de comunicacién alternativo (si es
necesario); informa a RPC. Para informacion de proveedores.

RPC: Designa Comision Técnica, para efectuar Reunidn Informativa de Aclaracion,
del contenido del DBC, conformada por funcionarios de planta de la institucién. Dispone
se realicen Actividades Previas administrativas: Consultas escritas, Reunion Informativa
de Aclaracion, Inspeccion Previa (cuando corresponda)

Comisién Técnica: Realiza “Reunidn Informativa de Aclaracion”; atiende y toma nota de
observaciones y sugerencias al DBC, por parte de participantes; absuelve consultas
escritas (previa a reunion de aclaracion). Comunica a proponentes que pueden
efectuar _Inspeccidn Previa (si es necesario) Luego se elabora documento de
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Enmiendas y Aclaraciones al DBC (si es necesario), en base a definiciones tomadas en |
la reunidn; remite informacion al RPC.

10.RPC: Analiza Documento; Aprueba DBC o en su caso observa para enmiendas que
correspondan. Si aprueba, Remite documentacibn a Encargado de Unidad
Administrativa

| 11.Encargado_de Unidad Administrativa: Eleva DBC a SICOES para su Publicacion y

' Conocimiento de Empresas proveedoras.

12.Empresas Proveedoras: Presentan Propuestas, de conformidad a plazos, condiciones y
disposiciones definidas en el DBC.

13.RPC: Designa “Comision de Evaluacién”, mediante Resolucion Expresa, de conformidad
a condiciones establecidos en norma vigente.

14.Comision de Evaluacién: Procede a Apertura Publica y Evaluacion de Propuestas, en
fecha y hora definida en Convocatoria; Revisa propuestas, analiza informacion y
datos; Evalua propuestas de conformidad a lo establecido en el DBC. Eleva Informe al
RPC, Recomendando Adjudicacion o en su caso Declaratoria Desierta.

15.RPC: Analiza documentacion, — aprueba, observa o rechaza Informe de comision de |
calificacion; Adjudica medlante Resolucién Expresa, o en su caso Declara Desierta la |
Convocatona Emite Informe, comunica a Encargado de Unidad Administrativa

16.Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): mediante notificacidn escrita
comunica la decision de adjudicacion a empresas proponentes.

17.Empresas Proponentes: Reciben comunicacion y dan conformidad; (en determinados
casos podran apelar al “Recurso Administrativo de Impugnacion”, a la Resolucion
Administrativa de Adjudicacion de acuerdo al marco legal, en el plazo establecido.

18.RPC: de no existir impedimento; Remite informacidn a Asesoria Juridica, para
elaboracion y firma del Contrato con empresa adjudicada.

19.Asesoria Juridica: Elabora contrato y Viabiliza firma del mismo, por las partes
interesadas. seglin normas y procedimientos legales establecidos.

20.Director Ejecutivo: Designa  Comision de Recepcidon (compuesta por Unidad
Administrativa, Unidad ~Solicitante, Asesoria Juridica, preferentemente). En su caso
puede delegar esta funcion. Comunica a RPC.

21.Comisién _de Recepcién: en coordinacion con el Encargado de Almacén (Almacén
Central o Almacén de Medicamentos, procede a la recepcion del producto. Es registrado
de acuerdo a la normativa vigente.

22.Comision de Recepcién: Luego de la recepcién del bien o producto; eleva Informe, a
Direccion Ejecutiva, para fines de concretar tramite del proceso de pago. Y remision a
Unidad de Contabilidad y Tesoreria de la institucion respectivamente.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
» Solicitud de contratacion

Especificaciones Técnicas,

Términos de Referencia

Precio referencial

Certificacion del POA

Certificacién de saldo presupuestario

VY YV W
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]
”~

~

Estimacion de precio referencial.
Método de seleccion y adjudicacion.

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

”~

YYYYYY Y Y

\

Documento Base de Contrataciones

Cuadro Comparativo (cuando corresponda )
Ingreso a Almacén

Informes de Comision de Calificacién
Informe de RPC

Acta de Recepcion

Contrato

Informe Comision de Recepcion

Informes a Direccion Ejecutiva
Resoluciones Administrativas

RESULTADOS VERIFICABLES:

Contrato para Provision de Bienes, Obras, Servicios Generales o de Consultoria.
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PROCESO CONTRATACION Y COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PROCEDIMIENTO CONTRATACIONES POR LICITACION PUBLICA

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Unidad interesada

|Formuiario de Solisiud para
iContratacion ce Bienes,

| p. Ohbias, Servicios Generales o
ide Caonsultoria

| Inicio

{Previa venl de |a no existencia |
:enalmacen elab Pedido en
Farmulario Especif. técnicas,
l_ P Términos de refer estima
|precio refer., verifica saldo |
\presupuestario; y salic Aprab. |

) h 4

Unidad Sclicitante

Responsable del Proceso de
Contratacion en Licitaciones Plblicas
PC

'Pedido en Formulario de
Solicitud Especi. Técnicas,
—® Términas de referencia

| Formulario de Solicitud para
| Provision y/o Compra de Bs y
“» Serv, Certsficacian

Encargado de Bienes y Servicios

| presupuestana, PAC__

-l |Publica. (RPC)
|

7 [Venfica solicitud y necesidad,
| ]autnnza mediante firma en el
iFarmulario y remite a

:F'Edujo en Farmulario de |
_ |Sn|u:|lud. Especl Técnicas, |
= Términos de referencia |

mma en el Formulario de

‘Sohcitud autorizada mediante ‘
olicitud pera Contratacian de

I‘— 7| Responsable de Proceso de
|Contratacién en Liciacion

ienes, Obras, Serv Gnrales |
{0 de Consultoria, —————.. ]

[Revisa soliciiud | venlica
i Certificacion Presupuestaria y |
PAC, autoriza dar inicio al

[Documentacion revisada
tAutonizacion mediante firma
| para dar nicio al procesa de

proceso de Contratacion,

firma =solicitud y remite a

Caso contrario devueive
h 4

| Documentacion revisada,
Autorizacién mediante firma
para dar inicio al proceso de
contratacion

‘Rewisa solicitud, elabora

‘Documentos Ease de

|Contratacién Elabora

| ™ cronograma de actividadas

idel proceso. Remite 2 RPC

{para su aprobacidn
—= oy

ERG

RPC

¥ del proceso elaborados

| Dacumento Base de Contrato
| ¥ cronogramas de actvidades

Encargado de Bienes y Servicios |

RPC

o

Comisién (Equipo), Técmca

RPC

Encargado de Bienes Senvicios

Empresas Proveedoras

contratacion CBC aprobadas
__y Altorizacidn gata publicacion
jen el SICOE:

annograma de piazos para a |

|Rewisa informacidn del DBC, |
janahza, si presenta errores |
{solicita enmiendas. De lo

firma Devuelve v autonza la |

‘publicacion en el SICCES
|Procede a Su'%lr miclrr'n_aél n

(para publicar en el SICOES,,

u

¥ contrario aprueba mediante [

'1i contratacion

| Documento Base de Contrata
|y cronagramas de aclividades
% del proceso elaborados

|

Cronograma de piazos para la |
|contratacion DBC aprobados |
3 AUtOriZACION para publicacion

ien el SICCES |

[DBC publicads en el SICOES,
en ia Mesa de Partes y en
p Medios de comunicacion

Hpublica adimonaimente en

¥ Mesa de Partes v en un medio |
ide comumicacion altemative = |
informa a RPC

DBC publicads en 8l SICOES,
|en la Mesa de Partes y en
medios de comunicacion
|alternativo

iDesigna Comision Técnica,
—pipara conducir Reuran

alternativo

Comisian "técnica designadz
para conducir Reunion

|Informativa de Aciaraciin
i

!Comiaém técnica designada
|para gonducir Reunidn
—P‘ Informativa de aclaracion

———
{Diocumento de enmiendas y

lactaraciones al DBC
— M elaborado

[Atends y foma nota de
|observaciones y sugerencias
.al DBC, En su caso absuelve

infarmativa de n

\Bocumento de enmiendas y
aclaraciones al DBC

iconsullas Luego de
"Reunién’, elabora documento
(de Enmiendas y Aclaraciones

!Arsallza Documento; Aprueba

| L DBC. Remite documentacion

* clabarade

a Unidad de Bienes y
Senvicios

Y

Eleva DBC a SICOES para su

»Publicacion y Conocimiento
de Empresas proveedoras

h 4
Presentan Propuestas, de
conformidad a plazos.
. jcondiciones estaplecidas y
disposiciones de las Normas
Basicas de Contrataciones,
vigentes

| Propuestas presentadas de |
- 2CUETCD 3 plazos establecidos |
|
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|
' NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

CONTRATACION POR EXCEPCION | (Unidad adminisaativa )

| Unidad de Bienes y Servicios

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

[ las

l

Efectuar la adquisicion de bienes y/o servicios, en la modalidad de “Contratacién Por
Excepcion”, de conformidad a las caracteristicas de la misma; Unica y exclusivamente por

| Sistema de Admlmstrac;on de By S Vigentes (D. S. N° 0131).

|
causales de excepcion sefialadas en el articulo 64 — 65 de las Normas Basicas del |

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

Unidad Solicitante: Previa verificacion de la no existencia en almacenes (en caso de
bienes); en situaciones previstas en las NB — SABS en su Articulo N° 63 (Definicién de
la Modalidad de Contrataciones por Excepcmn), elabora requerlmlento dirigido al
Director de Area de la unidad solicitante (del area de salud o del area administrativa),
o Director del hospital y/o clinica. mediante Formulario de Solicitud

Director de Area de la unidad solicitante (drea de salud o &rea administrativa) o
Director del hospital y/o Clinica: Verifica solicitud; si tiene conformidad, procede a dar
Visto Bueno, remite a Director Ejecutivo, caso contrario devuelve a unidad
solicitante para enmiendas que correspondan.

Direccion Ejecutiva: En su condicion de MAE de la Entidad, es responsable de la
Contratacion por Excepcion. Dando cumplimiento a lo establecido en las NB —SABS,
Articulo N° 65 (Causales para la Contratacién por Excepcion), en los puntos que
correspondan a la solicitud de compra;  si estd de conformidad autoriza el inicio del
proceso; remite a la Asesoria Juridica, para elaboracién de Resolucion Expresa de
Contratacion.

Asesoria Juridica; Elabora Resolucién Expresa que autoriza la Contratacién por
Excepcion motivada técnica y legalmente. '
Director Ejecutivo: Si esta de conformidad, suscribe el contrato; e instruye se realice |
la contratacion conforme dicte la Resolucion.

Asesoria Juridica: Suscrito el Contrato, deberd ser registrada en el SICOES,- cuando
la contratacion sea mayor a Bs. 20.000.00 -. a través de la Unidad Admlmstratlva
(Unidad de Bienes y Servicios.

 INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

’
5
g
»

-

Solicitud para Contratacion de Bienes y Servicios
Especificaciones Técnicas,
Términos de Referencia
Certificacion del POA
Certificacion presupuestaria
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REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Resolucion expresa que autoriza contratacion.
~ Contrato de adjudicacion

RESULTADOS VERIFICABLES:

Contrato de bienes y servicios requeridos en la “Modalidad de Contratacion por
Excepcion”, a través de acciones inmediatas, agiles y oportunas.
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PROCESO CONTRATACION Y COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PROCEDIMIENTO CONTRATACION POR EXCEPCION

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Encargado de Bienes y Servicios

Director Ejecutivo

Encargado de Almacen (Almacén

Encargado de Activas Fijos)

Comisidn de Recepcidn

Director Administrative Financiera |

Central o Almacen de Medicamentos o ||

||—p 2dquindios

Centrato elaborado v firmado

par autondades de 1A Caja de

Salud CORDES

|Contratacian por eXcepoitn
|registrada en el SICOES

: _j Informe a la MAE elaborado ‘_

Productos o servicios
adquindos

Comisitn de Recepcion
designada

Productos o servicios

L

[Regstra i3 contratacie r
|Excepeion, en el SICOES |
| dentro de los 5 dias

| postenores a la suscripoién |

|del contrato. Efabora un

|informe y remite a la MAE
2 h 4

Designa Comisidn de
Recepcidn (compuesta por
|Uridad Adminisirativa, Unidad |

(preferentemente]. Instruye |
recepcion

B . s

| Segun sea el caso de| |
| producto o servicio adguinida, |

. E5 reCIDICO o1 ¢l Almacen de |
| "*llorma conjunta con la Com, |
iﬂe recepcién Es registrado de |
jacuerdo a la norma vigente. |

h 4

Designada por Director
Ejecutiva Recepcidna el bien
o &l producto solicitado

h §

[P Solicitante, Asesoria Juridica, I_‘b‘ designada

| Contratacion por excepsion
| registrada en el SICOES

1

i

T Irfarme a la MAE elaborado |
— |

i Comision de Recepcidn ‘

:P!oduc[os recibidos y |
|registrados en almacén |
|de acuerdo a la normativa de
|1A Caja dge Salud CORDES

| —

Comision de recepoidn
designada

efeva un informe 3 RPA. Para
!fines de tramites de pago

b, SRR

Recibe informe, si estd de
conformidad, pasa

* Informe de recepcian |

| Documentacion remitida para
p, Droceso de pago

Contabifidad para el pago
respectivo

- documentacion a Unidad de
|
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
CONTRATACION POR DESASTRES Y (Unidad administrativa )
EMERGENCIA Unidad de Bienes y Servicios

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: -

Gestionar contratacion de bienes y servicios, (nica y exclusivamente para enfrentar
Emergencias Nacionales, Departamentales y Municipales declarada, conforme a la Ley N©
2140 de 25 de Octubre de 2000, para reduccién de riesqos y atencidn de desastres. |

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: |

1. Unidad Solicitante: Presenta Solicitud a Direccidén de Area de la unidad solicitante (dell
area de salud o del area administrativa), o Director del hospital y/o Clinica. medlante
Formulario de Solicitud.

2. Director de Area de la Unidad Solicitante (del &rea de salud o del rea administrativa), '
o _Director del Hospital y/o Clinica: reporta solicitud al Director Ejecutivo, en su
Condicion de  Maxima Autoridad Ejecutiva. Los procesos y condiciones de la
contratacion por desastres y/o emergencias deberan ser reglamentados por la MAE de
la Entidad (Art .N° 69 de las NB SABS).

3. La Méxima Autoridad Ejecutiva (MAE), de la Caja de salud CORDES: con el objeto de|
efectuar Contratacion por Emergencia, en el dmbito de Reduccién de Riesgos vy
Atencidn de Desastres y/ Emergencias, que permitan reducir los riesgos de la
Estructura Social, o Econdmica de la Institucion, causada por amenazas naturales,
tecnoldgicas y antropicas, en el marco de la Ley N° 2140 (Ley para Reduccion de
Riesgos y Atencion de Desastres de 26 de octubre de 2000).define las condiciones y
procesos, para enfrentar la situacion de emergencia, mediante Resolucion Expresa.

4. Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): efecttia las compras necesarias
en cumplimiento a la Resolucion Expresa mediante Orden de Compra.

' INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: .
|~ Solicitud para Contratacion de Bienes y Servicios - Contratacidn por Desastres y '
Emergencia-

~ Ley NO© 2140

» Sistema Nacional para Reduccidn y Atencion de Desastres (SISRADE)
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Declaracion de Situacion de Desastres y/o Emergencia.

~ Ley N° 2140

~ Resolucion Expresa
RESULTADOS VERIFICABLES:

| Contratacion de Bienes, servicios, equipos, insumos en general; para hacer frente a
| Situaciones de Desastre y/o Emergencia Nacional — segun Ley N° 2140,
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PROCESO CONTRATACION Y COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PROCEDIMIENTO CONTRATACIONES POR EMERGENCIA

RESPONSABLE INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADOC

EIF.zev 2140 (Ley para lP B DUAE
i |Reduccion de Riesgos v resenta Solicitud a X
RS T |, Atencitn de Desastres, de ,ldﬁ A Caja de Salud CORDES |

|fecha 26 de octubre de 2000 |con el objetc de efectuar |
e —— | e .t’.‘.nmlal.aucn por Emergencia ; e

Solicitud para efectuar _
Contratacion de emergencia

L. R
o " En aphcacwin de la Ley N* Direccion Adm. Fin.
i Soliedud pelra plocual | |2'| 40, define las Condiciones designada formalmente o/ |
Ma: Autoridad Ej iva - MAE Sujeto 3 Ley 2140 v = - y Procesos, para enfrentar la | u responsabie de actividades |
i { blluac:u‘,m de Emergencia, de Reduccidn v Alencian de |
e andranle Resolucion Expresa | D yio Em -

|Delega tsnasE?E venbema) ] | o e il

|Ley 2740 {Ley | Coordinacién de actividades

Autondad Ejy tiva - MAE Reduccian de igaesgos |a Dlreoman Adm. Fin_ (u otra i n y
|, | Alencion de Dosactres, de | unidad), como responsable | iparefa reduccion ¥ Atencion |
'fscha 26 de uc:utxe da ‘2m0 para coordinar las actividades | de desastres o Emergencia

de Reduccion y Alencion de | —

tres y/o Emergencias.

[Realizada lag consullas nec.

| o I C | Instruccion a Unidad de
Dhrector i o Fi G T re u: aciv'a:adgs | | con Entidades Nal. Instruye a | ! | Bienes y Servicios para
] ,-gara reoueaicn y Alencion | | la unidad de Bienes y i | praceder con proceso de
& desasires o Emergencia "iSenn_cns establecer las N g i ot erne'rgencia
. : — . condiciones para procesos de | e

L e | contratacion de emergencia
e, S

!nstmcc:dn & Lindad de cleristh de | > iIl1FcH'rrbe con mcomendacion-;s”;
: ) | [} caracleristicas de |a i A
Encargado de Bienes y Servicios . ﬁ:m cg?g’mrge | Z] 6n, Eleva g | | sobre procesc de contratacion |
| iy A a 1 con recomendaciones al > de emergencia |
e SR e Director Adm Financiera, gala | —
. el ot g que corresy S
- B R T T  RCTT P Establece comunicacion y } = e i T
con rect ‘coord. con las entidades que | |(\, | de emerg l
Director Administrativo Financiarc | sobre proceso de contratacion Sormasponden, par | realizada de acuerdo a |
—™ de emergencia 1 —p|Declamcion de Situacién de -y racoiioian de a MAE ‘

S Desasire y/o Emergencia por
- B L e, la Presidancia de la Rep. Y | _
e ST proced of contrataciones nee. | T —

Fin
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_NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
|CONTRATACION DIRECTA DE BIENES (Unidad administrativa )
| Y SERVICIOS Unidad de Bienes y Servicios

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
 Efectuar la  Contratacion Directa de Bienes y Servicios sin limite de cuantia, Gnica y

 exclusivamente por las Causales establecidas en el Articulo N° 72, de las NB -SABS. (DS
| N© 0181).

; DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Unidad Solicitante: Solicita contratacion de bienes y servicios mediante la Modalidad de
Contratacion Directa, solamente por causales determinados en el Art. N° 72 de D. S
N°. 0181. Elabora Pedido en Formulario de Solicitud (Form.) adjunta Especificaciones
técnicas, Términos de referencia (si se justifica), estima precio referencial, requiere
certificacion presupuestarla de unidad de presupuesto; Solicita Visto Bueno del Director
de darea (drea de salud o area administrativa). O, de Director de hospital y/o Clinica).
Segin correSponda

2. Director de area (drea de salud o drea administrativa). o de Director de hospital y/o
Clinica: Verifica solicitud, da Visto Bueno; remite a Responsable del Proceso de
Contratacion (RPC o el RPC), segtin la cuantia de solicitud.

3. (RPC o el RPA) Es responsable de las Contrataciones Directas de Bienes y Servicios
verifica necesidad, utilidad; certificacion POA, presupuestaria y el PAC; si tiene
conformidad
Y, si la solicitud se encuentra en el marco de lo establecido en las Causales Para La
Contratacion Directa de Bienes y Servicios (Articulo 72 de las NB- SABS), procede a
elaborar la Resolucion Expresa de Adjudicacién, para la empresa o proveedor que

reuna las condiciones requeridas. Remite a Asesoria Juridica. Para elaboracion del
Contrato. (En caso de no tener conformidad devuelve para enmiendas que
correspondan) Las Condiciones para la Contratacion Directa de Bienes y Servicios
serdn reglamentadas por la caja de Salud CORDES, en su RE - SABS, (Reglamento
Especifico del SABS Caja de salud CORDES). Remite a Asesoria juridica para
elaboracion del Contrato.

4. Asesoria Juridica: Elabora Contrato; y viabiliza suscripcion del mismo, Comunica a RPA

o RPCy remite documentacion que corresponde,

5. Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): comunica y remite informacion a
Unidad de contabilidad y Tesoreria para trdmite de cancelacion a proveedor, y registros
contables.

6. Unidad Administrativa (Unidad de Bienes y Servicios): debera, Registrar la Contratacion
Directa de Bienes y Servicios en el SICOES, cuando el monto sea mayor a Bs. 20.000 —
(Veinte Mil 00/100 Bolivianos).

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Solicitud para Contratacion de Bienes y Servicios.
~ Causales para contratacion (Art 72 —NB-SABS)
» _Términos de Referencia




CAJA DE SALUD CORDES } BYS: 006
|

| » Certificacion del POA
|~ Certificacion presupuestaria
| » PAC
' REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Contrato

» Informes a Director Ejecutivo
'RESULTADOS VERIFICABLES:
Cumplimiento de la Contratacién de Bienes y Servicios, de conformidad a las Causales
sefialadas en el Art. 72 de las NB -SABS, en la Modalidad de Contratacién Directa (D.S.
0181).




CAJA DE SALUD CORDES

BYS: 006

PROCESO CONTRATACION Y COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA DE BIENES Y SERVICIOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Unidad Solicitante

Verificacion de "No existencia |
en Almacén Formulario de
. Solicitud para Provisian yio

Inicio

[Elabora pedido en formularia’
‘adjuntando especificaciones
o, [ECNICas, terminos de ref

| Compra de Bienes

Dhtector de Area de Salud o

la clinica u Hospital

Administrativo solictante o Director de

| Servicios,

| Pedids en Formulario de
| Sulicitud para Provision yfo
—® Compra de Bs y Servicios,
| Ce gfrcacmm presupuestaria

| Formulario de Solicitud para
Pravision y/o Compra de Bs y
M Serv, Certificacion

Aszesorla Jurldica

presupuestaria P&C__ -

'Pedido en Formulano de |
Solicitud para Provisién yio |
. COMpra de Bienes y

. precio referencial y certificac
:presupuestaria, y solicta

rautonzacion.
e

Werifica solicitud y necesidad:

[ autoriza y firma el Formulario
™y remite A RPC o RPA seqgln

ila cuantia

h 4

| Verifica la necesidad, ulilidad
{de la adguisicion; Certificacion
|Presupuestaria y el PAC;
autoriza la compra, Mediante
| Resalucion Expresa si cumple
(con las condiciones
requendas, remite a Asesoria
| duridica

e

Cocumentacién revisada
Resolucwin Expresa de
—™ adjudicacion

Unidad Administrativa {Umdad de
Bienes y Servicios)

| Resolucion Ex

| presa | contrato
p SUSC Fita

Umidad Administrativa (Unidad de
Bienes y Servicios)

Adjudicacion de la
Convocatona Documentacion
= revisada, contrato suscrito

i
L.

—+—p{Contabilidad y Tesoreria para |

h 4
Elabora contrato, viabiliza
suscripcion, remite
documentacion a Unidad
| Administrativa {Unidad de
| Bienes y Servicios)

—

|

h

™ adjudicacion

o | Servicios, |

Solicitud autorizada mediante

firma en el Formulano de

| Sulicitud para Frovisian yio
|Compra de Bienes y

| Servicios p——

—————
|Documentacidn revisaca.
| Resolucion Expresa de

|
| Documeniacion revisada
|y Gontraio suscrito |

|

|Gon toda el Legajo doc
—-Contrato, Presenta Ia
informacidn a La MAE.

e —
..

Contrato irmado

|Remite infarmacicn a

linicio de proceso de pago

__,,! proceso de pago

Documentacion completa para |




CAJA DE SALUD CORDES

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS
ACTIVOS F1JOS
2013



AF.
CAJA DE SALUD CORDES

 NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Administracion de Activos ACTIVOS FIJOS

OBJETIVO DEL PROCESO :

Realizar de forma eficiente todo el proceso de administracién de los Activos Fijos de la caja
de Salud CORDES.

PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

1. Recepcidn, Registro y entrega de Activos

2. Inventario de Activos Fijos

3. Transferencia de Activos Fijos

 INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO
1. Memorandum de Instruccién

2. Detalle de Activos a la fecha de inicio

3. Unidades Responsables

4. Informe comision de Recepcion

5

6

7.

. Solicitud de Unidad Receptora

. Kardex de Productos
/. Pedido y Salida de Materiales, autorizado _
| UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
1. Direccion Administrativa Financiera
2. Activos Fijos
3. Unidades Responsables

REGISTROS, FORMULARIOS E IMPRESOS DEL PROCESO:

1. Inventario Anual actualizado 6. Comprobante de Ingreso
2. Inventarios Individuales de | 7. Especificaciones Técnicas
Responsabilidades 8. Pedido y Salida de Materiales, Codificado
.I 3. Acta de Transferencia 9. Kardex Individual de cada producto
| 4. Acta de Entrega
5. Solicitud de Compra

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
- Administracion eficiente de los Activos fijos de la Caja de Salud CORDES.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Recepcidn, Registro y entrega de Activos ACTIVOS FIJ0S

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Regular el ingreso, recepcion y registro de los Activos de la institucion

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
1.

Unidad de Bienes y Servicios: Realizada la compra, remite a Unidad de Activos fijos
copia de solicitudes de cada Unidad, en las que se incluyen especificaciones técnicas
de los bienes adquiridos, mediante procedimientos y normas vigentes. Confirmando la
entrega del bien.

Comisién de Recepcidn: Elabora Acta de Recepcién en la que detalla las caracteristicas
del Activo Nombre, Cantidad, Responsable de la solicitud, y otros datos. Firma y da
constancia; solicita la firma del responsable de la entrega. Imprime dos copias, una se
queda con €l encargado de activos, y la otra entrega a la persona que realiza la
entrega. Si el bien no esta de conformidad con lo solicitado y lo cotizado, devuelve
para su cambio. En caso de equipos muy especiales, solicita apoyo técnico para la
recepcion, de las Unidades de Sistemas, Mantenimiento y las necesarias, remite al
encargado de activos fijos.

Encargado de Activos Fijos: A la entrega del bien adquirido por el proveedor, procede a
revisar las caracteristicas de acuerdo a las especificaciones técnicas y requisitos pre
definidas y requeridas por el solicitante. Una vez verificado el correcto estado de
funcionamiento y confirmando lo requerido y cotizado, realiza la recepcion efectiva del
bien.

Encargado de Activos Fijos: Realiza registro del bien y de sus caracteristicas en "Hoja
de calculo” disefiada para el efecto, y Codifica el bien, coloca un Nimero para su
identificacion, determina ubicacién donde sera remitido. Elabora Acta de Entrega para
Unidad solicitante, estableciendo las caracteristicas y datos importantes del bien,
realiza entrega en la dependencia correspondiente y solicita firma de conformidad del
Solicitante; imprime 4 copias.

Unidad solicitante: Recibe el bien; revisa las caracteristicas mas importantes y firma
Acta de Entrega en conformidad.

Encargado de Activos Fijos: Remite el Acta de Entrega a la Direccién Administrativa
Financiera para conocimiento y firma. _
Director Administrativo Financiero: Revisa, y firma de conformidad, y devuelve al
Encargado de Activos Fijos. g
Encargado de Activos Fijos: Remite una Copia del Acta de Entrega a la Unidad
Solicitante, la segunda entrega a la Unidad de Bienes y Servicios para el tramite de
pago, y las demas copias se quedan en el archivo correspondiente.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Informe y Acta de Recepcién de la

Comision de Recepcion




CAJA DE SALUD CORDES

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
 PROCEDIMIENTO:

|~ Acta de Recepcion de Activos de la
comision de Recepcion
~ Acta de Entrega
RESULTADOS VERIFICABLES:

La recepcion, registrd y entrega del bien solicitado se realiza de manera oportuna a las
unidades que requieren los Activos.
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PROCESO ACTIVOS FIJOS

PROCEDIMIENTO RECEPCION, REGISTRO Y ENTREGA DE ACTIVOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Encargada de Bienes y Senvicios

Camision de Recepcion

Encargado de Activos Fijos

|
P de Activos Fijos I
|

Activos comprados

y

ERNE e, STk

Realizada la compra, remite a |
Unidad de Activos fijos copia |

‘Copia de soliciludes de cada
| Unidad entregada a Unidad

| Imprime dos copias, una se

de soliciludes de cada —»
Unidad. Confirmandao la |

detalla las caracteristicas

| Acta de Recepcion con Firma |
| de constancia de recepcion y; I

|y firma de responsable de la

| entrega, |
i ra—

Unidad solicitante

Encargado de Activos Fijos

Director Administrativo Financiero

Encargado de Activos Fijos

|
| Active fijo codificado
|Acta de entrega para unidad
P solicitante |
| .

]
!An‘a de Enfrega confirma en |

Tseﬁal de conformidad : T
|
| Acta de enfrega
|
| o o

| |

| Acta de entrega fimada en

» sefial de conformidad =5
sl |

"l queda con ¢l encargado de

be | caracteristicas mas

_"I Financiers para conocimienta |~
|y firma | |

—

activos, y la otra entrega a |a '
persona que realiza ia entrega |
remite al encargado de actives |
fij P

|'R€ailiﬁ - re_gisirg'dﬁl'bren y de

| I'.‘Eie caloulo” y Codifica e bien,
labora Acta de Entrega

| Unidad solicitante, impera'f

| 4 copias

1 Recibe el bien; revisa las |

sus caracteristicas en “Hoja | | Activo fijo codificado

imporantes y firma Acta de
Entrega en conformidad, |

L

!_Remiie el Acla de Enrega a ‘ |
' Diractor Administrativa

i = .
|Revisa | y firma de |

t—pi conformidad, ¥ devuelve a I >

| Copia de solicitudes de cada |
|Unidad entregada a Unidad

eniraga del bien, | I

‘N:Ia de Entrega confirma en
== ,‘ sefial de conformidad |

Acla de entrega firmada en
idad

 Encargado de Activos Fijos |

(Remile i Conia del Acia da |
|Enlrega a Jefe de Unidad

| Solicitante, la segunda
|enlraga a Encargado de

| Adquisiciones para el iramite
ide pago, y las demdas archiva |

O ;TR

Fin

[Acta de entrega en 4 oopias. 7
|una en Unidad sclicitante,
— | wSegunda a Adquisiciones y las

Acta de Recepcion con Firma
de constancia de recepcion y;
|1y firma de responsable de la

| | entraga.

| Acta de entrega para unidad
—P‘ solicitante

|

Activos |




AF: 002
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Inventario de Activos Fijos ACTIVOS FI1JOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: i
|
|
|

Realizar recuento fisico anual para identificar la ubicacién, cantidad y estado de los Activos
Fijos de la Caja de Salud CORDES.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Direccidn Administrativa Financiera: Emite instrucciones de forma anual para |
realizacion de Inventario fisico a la Unidad de Activos fijos. ;

2. Encargado de Activos Fijos: Recibe y cumple instrucciones recibidas de realizar |
Inventario Anual. Recuenta todos los Activos Fijos, que son de propiedad de la|
institucion, segin orden establecido. En cada caso determina; Ubicacidn, Unidad,
servidor Responsable, Estado de Conservacidon de forma individual. Al término,
actualiza el Registro anterior de Activos, y determina cantidades, ubicacion, y otra
informacion. Prepara detalles individuales a fin de establecer los Activos que cada
funcionario tiene bajo su responsabildad, “Inventario Individual de
Responsabilidades”. Verifica con cada funcionario los Activos de los cuales es
responsable, y ambos firman de conformidad; entrega una copia visada al Responsable
de estos.

3. Unidades responsables: Firman el Inventario como constancia de que los bienes
detallados estan bajo su cargo.

4. Encargado de Activos Fijos: Emite el Inventario Anual actualizado y valorado, y remite
incluidos los Inventarios individuales a la Direccion Administrativa Financiera para
conocimiento y firma. Guarda una copia para su archivo general.

' 5. Director Administrativo: Revisa, y firma de conformidad; remite a Contabilidad para su

; respectivo procesamiento, e inclusion en los Estados Financieros Anuales de la
| institucion.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: )
~ Memorandum de Instruccién ‘
~ Detalle de Activos a la fecha de inicio

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
| PROCEDIMIENTO:

~ Inventario Anual actualizado » Inventarios Individuales de
Responsabilidades

| RESULTADOS VERIFICABLES:

Ejecucion de Inventario Actualizado y Valorado, Control y Supervision sobre los
Activos y los responsables de los mismos.




CAJA DE SALUD CORDES

PROCESO ACTIVOS FIJOS

PROCEDIMIENTO INVENTARIO DE ACTIVOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Encargado de Activos Fijos

Instructivo para que se realice |
en inventano anual de activos |
™ fijos de la Institucidn

Unidades responsabies

| Registro de Activos Fijos
__p @ctualizado

[tnventario de Activos Fijos
|ac.tualizado con firma como
constancia de los bienes a su
| |cargo

Irventano Anual actualzada y
valorado incluidos los |
Inventanos individuales

>

Emite instrucciones de farma
anual para realizacion de
Inventario fisico a la Unidad
|de Activos fijos.

[FHecuenta los
| deterrmina: Ubicacion, Unidad,
Resp. Estado de Conserv. Al
térrmino, actualiza el Registro

| Verfica con o/funcionario los
| Activos de los que son resp. y

lambos firman de conformidad. |

h 4

I Firman el Inventaric como

—m constancia de que los bienes

| detallados estan bajo su cargo
|
|

™ fijos de la Institucicn

s Fijes |

en lnventario anual de actives |

rErmite u-anunt!nn'ﬂnuat
| actualizado y valorada, y
| remite a Direccion

canocimiento y firma. Guarda
| una copia para su archivo
lgenaral.

_m Administrativa Financiera para |

S ——

[Rewsa. y firma de
|canlnrrni_dad: remite a

| Contabilidad para su
procesamiento, & inclusion en
los Estados Financieros
Anuales de la insttucion

—
Fin

| Trventario de A
actualizado con firma como

| i constancia de los bienes a su

|cargo

2 |r&m dos

|revisado y con firma de

|en los Eslados Financieros de
{la Institucion

Inventaria Anual actualizada ¥ I
valorado inciuidos los
antarios individuales

i Inventaric Anual actualizado

|conformidad para su inclusion
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CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Transferencia de Activos Fijos ACTIVOS F1JOS

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
'Regular el ingreso, recepcion y registro de los Activos de la institucion

' DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

Unidad Solicitante: Requiere un Activo Fijo nuevo (Equipo), por las caracteristicas
propias de sus actividades; la solicitud es aprobada por las instancias pertinentes de la
institucion, y el activo solicitado es adquirido. Entrega el bien anterior (usado), a
Unidad de Activos Fijos, firmando el Acta de recepcidn correspondiente, antes de
recibir el nuevo equipo adquirido.

. Unidad Receptora: Simultaneamente, existe otra unidad de la institucién, que requiere

el bien y que por sus caracteristicas puede darle un uso mas efectivo. Realiza su
solicitud a través de los canales correspondientes.

. Encargado de Activos Fijos: Recibe ambas solicitudes, verificando en sus almacenes,

la disponibilidad de los bienes solicitados, toma la decisidn de transferir el bien no
utilizado por una Unidad a la otra, que requiere el mismo bien. Redacta “Acta
Transferencia” del bien entre Unidades; detalla las caracteristicas del Activo; Nombre,
Cantidad, Responsable de la solicitud, y otros datos. Firma de constancia y solicita la
firma de los responsables y beneficiarios de las solicitudes.

Encargado de Activos Fijos; Concreta las entregas correspondientes a las Unidades
Solicitante. El Activo adquirido a unidad solicitante de la compra; y a la Unidad
receptora que requiere el bien, entrega el equipo transferido. Recaba las firmas de
ambos funcionarios y Registra en su Detalle de Activos la transferencia.

. Unidades respectivas: Firman el Acta como constancia de Transferencia. Unidad

Solicitante firma el Acta de Entrega del nuevo bien.

Encargado de Activos Fijos: Remite las Actas de Transferencia y Entrega a Direccidn
Administrativa Financiera para conocimiento y firma.

Direccion Administrativo Financiero: Revisa y firma de conformidad y devuelve a
Encargado de Activos Fijos.

Encargado de Activos Fijos: Remite Copias del Acta de Entrega y Transferencia a la
Unidad Solicitante y Unidad Receptora; una Copia del Acta de Entrega a Unidad de

Bienes y Servicios , para el trdmite de pago, y las deméds copias se quedan en el
archivo correspondiente.

|
|

'INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

”~

”~

Informe y Acta de Recepcion de la
comisién de Recepcion
Solicitud de Unidad Receptora
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REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Acta de Transferencia
~ Acta de Entrega '

RESULTADOS VERIFICABLES:
Las diferentes unidades son atendidas en forma oportuna a sus requerimientos de activos.
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PROCESO ACTIVOS FIJOS

PROCEDIMIENTO TRANSFERENCIA DE ACTIVOS FIJOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Unidad Solicitante

Unidad Receptora

Encargado de Aclivos Fijos

Encargado de Activos Fijos |

| Solicitud de activo nueve

Inicio

v .
'Requiere un Activa F']o |
nuevo, la solicitud es aprob. |
Eai active solicltado es adquir,
™ Entrega el bien anterior usado |
|Firmande el Acta de recepcic‘mi
|antes de recibir el nuevo activ
b,
Simultaneamente, existe otra
unidad que requisre el bnend):B |
gue por sus caracterist. pus
arle un uso mas efectivo.
Realiza su solicitud a traves |
de los canales comespond. |

—
Ach\rn solicitado c:amprado
|Active usado entregado

—# Acta de Recepcion firmada

|
-4

la

a
verif. en sus almacenes, |
| disponibilidad de los bienes |

_,llsmiciuud de active usado

Acta de transferencia

[Entrega de activos a las |
unidades solicitantes previa
firma de funcionarios

3

lespﬂnsables Registra de [

encia "

Actas de Transferenc:a

solicitantes
|

Entrega firmada por umcéﬁes

—p Direccion Administrativa

solicitados, transfiere el bien |
no utilizado a otra Redacta ‘
“Acta Transferancia”

Concreta las entregas cormesp |
a las Unidades Solicitantes |
Recaba las firmas de ambos
funcionarios y Regisira en su
Detalle de Activos la
fransferencia |

eSS, SR

Firman el Acta como
constancia de Transferencia.

|Acta de Entrega del nuevo |
' bien

W
'Remite las Actas de
| Transferencia y Entrega a

|Financiera para conocimiento
y firma

¥

Acias de Transferancla
|Entraga firmada por umd};des
— ™ solicitantes

"
| F!ewsa yhtf‘rma de confnrmndad
>y devuel

Encargado de Activos Fijos

Actas de Transferencia y
Entrega firmadas en sefal de
conformidad

Unidad Solicitante firma el I

Acta de transfarencia

unidades solicitantes previa

i Ly firma de funcionarios

| responsables Registro de
transferencla e |

.Aclas de Transferencia y
|Entrega firmada por unidades
— ™ solicitantes |

Entrega firmada por unidades
» solicitantes

Ar;las de Transferencia y

Ll |
i ctivos Fijos

» conformidad
l —

=%
Remite Copias del Acta de
Entrega y Transferencia a |
Jefe de Unidad Solicitante y

Y

Umdad Receptora; una Copia |
del Acta de Enlrega a
Adguisiciones pitrami

Yy
Fin

pago, |

Aclas de Transferencra ¥
|Acta de Enfrega entregadas a
—» |as unidades solicitantes

1
Actas de Transferencia y ‘
|
|

|Entrega firmadas en sefal de '
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'NOMBRE DEL PROCESO: | NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Administracion de Almacén Central

N ALMACEN CENTRAL

OBJETIVO DEL PROCESO :

Administrar el Almacén a través del resguardo, control y disposicion de todos y cada uno
de los itemes que se encuentran en el mismo.

i_PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:
' 1. Adquisicion de material Almacén Central
| 2. Entrega de Material

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

1. Kardex de Productos
2. Pedido y Salida de Materiales, autorizado

UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

1. Direccion Administrativa Financiera
2. Bienes y Servicios

{ 3. Almacén Central

4. Unidades Solicitantes

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:
1. Solicitud de Compra

2. Comprobante de Ingreso

3. Especificaciones Técnicas

4. Pedido y Salida de Materiales, Codificado

9

S

. Kardex Individual de cada producto
ALIDAS QUE GENERA EL PROCESO

- Administracion eficiente sobre los productos de Almacén Central
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ALM: 001

CAJA DE SALUD CORDES

i NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
| AdQUISJCIOH de material para dotacion al ALMACEN CENTRAL

| Almacén Central

| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
| Adquirir eficiente y oportunamente el material para el almacén central, necesario para el
| abastecimiento de todas las unidades y servicios de la Caja de Salud CORDES.

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

' 1. Encargado de Almacén: Previa verificacion de Stock, solicita adquisicion de productos,

| a fin de dotar al almacén del abastecimiento necesario. Realiza solicitud de Material,
elaborando un listado completo (Detalle, descripcidon, cdédigo, unidad, cantidad,
certificacion presupuestaria, etc.), mediante Nota firmada, dirigida a Direccidn
Administrativa Financiera.

' 2. Direccion Administrativa Financiera: Recepciona documentacion, revisa en detalle y

’ aprueba para inicio del proceso de adquisicion - Caso contrario devuelve al origen, |
para ajustes o enmiendas -. Remite a Bienes y Servicios.

' 3. Encargado de Bienes y Servicios: Inicia el Proceso de acuerdo a procedimientos
establecidos en las Normas Basicas del Sistema; solicita a Almacén y/o Unidades |
solicitantes elaboracion de Especificaciones Técnicas. '

4. Encargado de Almacén: La unidad solicitante elabora Especificaciones Técnicas, segin
el listado de productos necesarios, detallando caracteristicas técnicas para cada item.
Remite a Bienes y Servicios.

5. Encargado de Bienes y Servicios: Con las especificaciones técnicas da inicio al proceso
segin normativa vigente, elaborando el DBC, que corresponde, o modalidad de
adquisicion que corresponde, segtin el Monto de la contratacién; continda el proceso

| hasta la adquisicion de lo solicitado, y entrega al almacén central.

' 6. Encargado de Almacén: Procede a la recepcién de todos los items en su Almacén. Se

elabora el acta de recepcion y el respectivo kardex por producto el ingreso, con
informacion de; Cddigo, Cantidad, Producto Fecha.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
» Kardex de Productos

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Solicitud de Compra ~ Especificaciones Técnicas
~ Comprobante de Ingreso

RESULTADOS VERIFICABLES:

Provision de productos al Almacén Central, para satisfacer las demanda de los usuarios de
| la Institucion.




CAJA DE SALUD CORDES

ALM: 001

PROCESO ALMACEN CENTRAL

PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE MATERIAL PARA DOTACION AL ALMACEN CENTRAL

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Encargado de Almaceén

Direccion Ejecutiva

i Stock de materiales

Nata Al Director Ejecutivo
adjuntando Solicitud de
matenal y listado completo de
| materiales gue se requieran
adqumt S

’»_

| Inicic |

Previa verficacidn de Stock, |

realiza solicitud de Material
elaborando un listado
completo mediante Motz
furmada dirigida a Direccidn

Motz a ta Direccion E;:‘_C‘LI‘{'IV_E. kil
adjuntando Sohicitud de |
materal y stado completo de

|
'Revisa solicitud, autoriza y
ma solicitud, remite para su

\F

materiales que se :equlenan
anqulnr Rk

Solicitud oe matenal

ramite a Direccion
|Adm|n|stratwa Financiera.

» autonzada mediante firma

Solicitud de material

» 2Utorizada mediante firma

Encargado de Almacen

|

Encargado de Bienes y Servicios

Encargaco de Aimacén

Documentacian aprobada
jprara dar Inicio al proceso de

— Aadquisicion

|técnicas para dar inicio al
proceso de adquisicion de
|acuerdo a pmcedlrnlenros
establecldns g

'I':Tsp_ecn’ncacmnzs técnicas
elaboradas de acuerdo al

listado de productos
requeridos

—_—

| Matenales adouindos
| producto del proceso de
D] contratacian

b
Receptiona documeriacion,
revisa en detalle y aprueba
| para inicic del proceso de

-?Dacummaciﬁn aprobaca
para dar inicio al proceso de

adquisicion {Caso cordrario
devuelve) Remite a Bienesy
| Servicios.

- adquisicion

X
Inicia & Proceso de acuerdo a
procedimientos establecidos
|en ias Normas Basicas del

[Solicitud de Especiicaciones |
|técnicas para dar inicio aj

| Sisterna, solicita a Almacén

|elaboracién de

|Especrf|nauones Técnicas
b, 4

|Elabora Especificaciones |

| Técnicas, segun 2l listado de

| productos necesarics,

* detallando caracteristicas
[técmicas para cada item.
|Remite a Bienes y Servicios

[ConTas especﬁ!wacaones

lécnicas da inicio al proceso
de adquisicion segin
~P normativa vigerte, hasts la
adguisicion de |o solictado, y
(entrega al almacen central
[Procede s @ 're'!c'e_b’éiﬁﬁ'a'é =
todos los items en su
|Almacén. Elabora
Comprobante de Ingreso,
anota en su respective kardex
por preducto el Ingreso
¥

» proceso oe adguisicion de
"l acuerdn a pmcemmlemu‘;
|e5tablen|dos

| Especificaciones técnicas
\elaboradas de acuerdo al

,‘Imdn de productos
requendos

|inicio del procesos de

| adquisicion de acuerdo a a
|y OFTELVE Vi E de la Caja
|de Salud DES

de materiales adquiridos en
almacén

Comprobante de |ngresu
,elabmado —~

Jlngmsu y registro en Kardex




ALM: 002
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Entrega de material del Almacén Central a ALMACEN CENTRAL
Usuario

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Dotar de forma oportuna a las unidades de la institucion de los requerimientos de
‘materiales o productos existentes en el Aimacén Central.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Unidad Solicitante: Llena Formulario de Pedido y Salida de Materiales, incluyendo los
productos necesarios para realizar sus actividades. Solicita Firma de Inmediato
Superior.

2. Inmediato Superior — Unidad Solicitante-: Revisa solicitud, verifica la necesidad y firma
dando visto bueno. Remite a Direccion Administrativa Financiera.

3. Direccion Administrativa Financiera: Recepciona documentacién, revisa, corrige, si
fuese necesario solicita enmiendas y devuelve al origen; caso contrario autoriza la
entrega de material. Firma y devuelve el Formulario autorizado a unidad solicitante.

4. Unidad Solicitante: Con Pedido autorizado se dirige a Almacén Central y solicita,
entrega de los productos. 1

5. Encargado de Almacén: Recepciona el Formulario de Pedido, y procede a entrega de |
productos o material, en tiempo y horarios establecidos en cada semana. Entrega los
productos a Solicitante, realizando un conteo conjunto, solicita firma de constancia de |
entrega. i

6. Unidad Solicitante: Revisa y recuenta el material entregado, segiin Pedido y recoge |
para su utilizacion. '

7. Encargado de Almacén: Con el Pedido recibido realiza la codificacion de cada materlal
entregado, procede al descargo en el Kardex Fisico y establece el saldo por producto.

Remite Original a Kardex Contable y una copia del Formulario guarda para su control y
archivo. _!

| INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
~ Pedido y Salida de Materiales, autorizado

| REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Pedido y Salida de Materiales, Codificado ~ Kardex Individual de cada producto
RESULTADOS VERIFICABLES:

Unidades administrativas y médicas cuentan con el material necesario para el correcto
desarrollo de sus actividades.




CAJA DE SALUD CORDES

ALM: 002

PROCESO ALMACEN CENTRAL

PROCEDIMIENTO ENTREGA DE MATERIAL DEL ALMACEN CENTRAL A USUARIO

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Unidad Solicitante

| Formulario de pedido de
__p- salida de materiales
|

Inmediato Supernor — Unidad
Solicitante

Formulario de pedido de
salida de materiales

Dirsccion Administrativa Financiera

Unidad Solicitante

salida de materiales

verificado vy firmado en sefal

‘Formuiario de pedido de N

Inicio |

>
Llena Formulano de F’adtdo ¥
Salida de Materiales,
incluyendo |os productos

Formulano de pedldo de
‘salida de materiales

necesaros para realizar sus
|actividades. Solicita Firma de
;inmediats Superior

.*

Revisa solicitud, vernifica la |
necesidad y firma dando visto
bueno. Remite a Diraccion
Administrativa Financiera.

b_aiaborado

[Formulario de pedido de
|sahda da materiales

- verificada y firmada en sefal
|de conformidad

b, 4
Recepciona documentacion,
revisa, cormge, si fuese
necesario solicita enmiendas

Formularic de pedido de
salida de materiales aprobado

Encargado de Almacén

Unidad Solicitante

Encargado de Almacén |

— ™ para entrega de material
| .

L -

Entrega de productos o
- Materiales

Fomuilario de pedido de
salida de matenales aprobado

—™ de confarmidad —1TMv devuelve; caso contrario
e autoriza entrega de matenal.
S ’ Fimvay dovisive s Form,
Furrnu:lﬂnﬂ de pedldo de | i i
salida de materiales aprobado | dciﬁ;e?ﬁjﬂ:;é;‘,?&ﬁ;?ﬁ
—®para entrega de n { > solicita, entrega de los
——— | producios |
- =y
=t R ciona el Formulario de

u

Firma constancia de
p- recepeion y conformidad

I
| Pedido, y proceda a entraga !
de produmos o material, en |

I~ tiempo y horarios establecidos |~ ‘ ]

|y solicila firma de constancia
|de entraga

|

Revisa y recuenta el material |
—p|antregado, segun Pedidoy | —
|reooge para su ulilizacion J

|Con el Pedido recibido realiza |
|la codificacion de cada |

material entre;gadc procede al
—® | descargo en el Kardex Fisico
v establece &l saldo por
producto.

e

{ Fin |

» para entrega de matenal

Formulano de pedido de
|salida de materiales aprobado

™ para entrega de material

Entrsga de productos o
| g matenales

Firma constancia de
L recepsion y conformidad

Kardex Contable y copia del
| Formulario archivada para su
centrol

. Original de pedido enviado a
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CAJA DE SALUD CORDES

COT.

| NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Cotizaciones por aportes Mensuales COTIZACIONES

| OBJETIVO DEL PROCESO :

reportes y calculos de intereses, mora y/o multas.

| Establecer el monto adeudado por las empresas aportantes, de forma mensual. Emitiendo?

PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

1. Cotizaciones por aportes Patronales Mensuales de Empresas
2. Cotizaciones por Aportes Voluntarios Mensuales

3. Cotizaciones por Traspaso de Aportes

4, Cotizaciones por Aportes Pasivos

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

1. Planillas de Haberes de Instituciones y Empresas afiliadas, aportes voluntarios,
Traspaso de Aportes de diferentes instituciones Publicas y Privadas

2. Cheque de Pago o efectivo

3. Comprobante de Pago Mensual de aportes del mes anterior

'UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
I’ 1. Cotizaciones

| 2. Caja

3. Contabilidad

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:

1. Comprobante de Pago Mensual de Aportes
2. Recibos de Caja

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
- Liquidaciones mensuales por concepto de aportes patronales.




| COT: 001
| CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Cotizaciones por aportes Patronales de |
Empresas Afiladas, Traspaso de Aportes, |
Aportes Pasivos para Seguro de Salud a|
| Corto Plazo Mensuales

COTIZACIONES

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar las cotizaciones mensuales por concepto de aportes, segin las planillas
presentadas por todas las empresas que se encuentran afiliadas a la institucion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Empresas aseguradas: En cumplimento a las normas vigentes; empresas afiliadas a la
| Caja de Salud CORDES, cada mes pagan sus aportes patronales para el seguro de
salud a corto plazo. Se apersonan a la Unidad de Cotizaciones y hacen entrega de un
original y una copia de las Planillas Salariales debidamente firmadas por las
autoridades correspondientes e incluidas el Cheque o efectivo correspondiente al pago
del mes.

2. Encargado de Cotizaciones: Con la documentacidn recibida, verifica la veracidad de la
misma; numero de trabajadores de los cuales se realiza el pago total de la planilla; y
realiza el calculo correspondiente del 10% en el caso de los activos y 3% en el caso de
los pasivos como aporte mensual. Si la fecha de presentacion sobrepasa el limite
determinado por norma, se aplicara la actualizacién de aportes, intereses y multas
segun corresponda; elabora Liquidacién Mensual, utilizando “Comprobante de Pago
Mensual de Aportes”, firma y remite a Caja.

3. Encargado de Cotizaciones: Remite todo el Legajo de Documentos a Unidad de Caja,
para su procesamiento respectivo.

4. Encargado de Caja: Recepciona documentacion, revisa; prepara Recibo de Caja,
como constancia de recepcion del Cheque y o Pago en efectivo, registra el ingreso, y el
concepto; y continua el procedimiento correspondiente.

' INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: -

' ~ Planillas de Haberes Instituciones y Empresas afiliadas

~ Cheque de Pago o efectivo _

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL

PROCEDIMIENTO:

» Comprobante de Pago Mensual de Aportes ~ Recibo de Caja
RESULTADOS VERIFICABLES:
| Los pagos de aportes son oportunamente cobrados y contabilizados




CAJA DE SALUD CORDES

PROCESO COTIZACIONES

PROCEDIMIENTO COTIZACIONES POR APORTES MENSUALES DE EMPRESAS AFILADAS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Empresas aseguradas

Un original y Una copia de las
Planillas Salanales y chegue
o efectivo

Un original y una copia de las |
Planillas Salanales y cheque

.

| Inicio |

Ewgmﬁi%ﬁsa-!a—ﬁ:a]u—-
de Salud CORDES cada mes
pagan sus aportes por seguro
de salud Hacen entrega
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planilla; y realiza el calculo del |
aporte mensual. elabora la
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o electiva

Liquidacion Mensual, en el
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|
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|

| Revisa documentacion y da
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|de Pago”

|

- Y

| |
Nuevamente revisa la Doc. Y
remite al interesado a Caja,

respectivo

spara recibo |
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| 10n del Cheque,
|registra el ingreso, y Continua
|con el procedimiento
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i R
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| Comprobarnte de Pago Mensual de |
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COT: 002
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Cotizaciones por Aportes Voluntarios COTIZACIONES
Mensuales

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar las cotizaciones mensuales por concepto de Aportes Voluntarios para esta
 categoria de asegurados.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Asegurados Voluntarios: En cumplimiento a normas vigentes, los asegurados
voluntarios, a la Caja de Salud CORDES, cada mes cancelan sus aportes por concepto
de seguro de salud. Se apersonan a la Unidad de Cotizaciones y hacen entrega de
Copia de Comprobante de Pago Mensual de Aportes del mes anterior, debidamente
sellada y firmada por Caja y el Cheque o Efectivo para el pago que corresponde. i

2. Encargado de Cotizaciones: Con informacion recibida, verifica el sello de Caja de la|
liquidacion anterior, y procede a llenar el Nuevo Comprobante de Pago, con el monto
fijo que se determina para el efecto, verificando el Cheque o pago en efectivo que
entrega el aportante. Imprime y firma el documento. Si la fecha de presentacion

| sobrepasa el limite determinado por norma se establecen las multas correspondientes.

' 3. Encargado de Cotizaciones: Recibe documentacién y remite todo el legajo a Caja, para
Su procesamiento.

4. Encargado de Caja: Recepciona documentacion, revisa; prepara Recibo de Caja,
como constancia de recepcion del Cheque y o Pago en efectivo, registra el ingreso, y el
concepto; y continua el procedimiento correspondiente.

 INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Comprobante de Pago Mensual de aportes del mes anterior
~ Cheque de Pago o efectivo

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
| PROCEDIMIENTO:

» Comprobante de Pago Mensual de Aportes
~ Recibo de Caja

RESULTADOS VERIFICABLES: i
Los pagos de aportes voluntarios son oportunamente cobrados y contabilizados




CAJA DE SALUD CORDES

PROCESO COTIZACIONES

PROCEDIMIENTO COTIZACIONES POR APORTES VOLUNTARIOS MENSUALES

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Asegurados Voluntarios

Encargado de Cotizaciones

Encargado de Colizaciones

Encarpado de Caja

Iﬁompmbante de Pago
| Mensual de Aportes det mes
—® anterior y el Cheque o efecuvo

'C-o prob de Pago Mensual de
| | Aportes del mes anterior y ef
Cheque o efectivo verificadas
| Nuevo cornprobanle de pago
lampmso ¥ rm-nadg e

[Nue'\ro t'omprobante de pago
|con visto bueno y
' l"" documentacion adjunta

{ ) - |
Documentacian remitida para |

» SU procesamiento }
|
|

H

-—

Imcio

e T

Los asegurados voluntanos,

al Seguro c/mes cancelan

sus aportes entregando CDD!d |
del Comprobante de Pago
Mensual de Aportes del mes
|anterior ¥ el Chegue o efectivo |

b A

| Verifica el sello de Caja de la
| liquidacion anterior, yﬁiena el
| Muevo Comprobante de Pago,

i
Comprouame de Pago
‘Mensual de Aportes del mes

I"'antenor y el Cheque o efectivo

[Comprab de Pago Mensual de
|Apurles del mes anterior y el
»| Cheque o efective verificados

—® \erificando el Cheque o pago
| en efectivo Imprime y firma el
| documento. y remite

b, 2

Revisa documentacion y da
Visto Bueno en el

:mpfeso ¥ ﬁrmadn_

1 | Nueve comprobante de pago

Nuevo comprobanie de pago

“Comprobante de Pago”™

Nuevamente revisa la
documentacion y remite todo
el legajo a Caja, para su
procesamiento

Rewsa la Doc prepara racnbo
de Caja, como constancia de
recepcion del Cheque, |
" * registra el ingreso, v el
(concepto; Continua con el
| procedimiento respectivo

» con visto bueno
e, |

su procesamiento

Documentacion remitida para |

| Recibo de caja
» Ingreso registrado
|




IME.
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Inspeccidn Empresas INSPECCION DE EMPRESAS

OBJETIVO DEL PROCESO :

Determinar de forma anual los posibles errores u omisiones que las empresas aportantes

pudieran tener en cada gestidn, a fin de establecer la correcta aportacién de cada una,
mediante la per

PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

1. Inspeccion de Empresas aportantes.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

1. Cronograma de Trabajo
2. Notas de Inspeccién Programada
3. Acreditacion de Inspector

| UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
1. Director Ejecutivo

2. Direccion Administrativa Financiera

3. Control de Empresas

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:

1. Papeles de Trabajo (Recopilacion de informacion)

2. Documentacion que respalda el trabajo

3. Informes de Ajustes

4. Informe Final

5. Plan de Pagos — Convenios

6. Calculo de Intereses y multas

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO

- Inspecciones de Empresas afiliadas realizadas anualmente, bajo cronograma

establecido, emitiendo informe y documentacion que respalda, identificando fallas y
omisiones en gestiones pasadas, en cuando a pago de aportes patronales.




IME: 001
CAJA DE SALUD CORDES

|
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:  NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Inspeccién de Empresas aportantes |

INSPECCION DE EMPRESAS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Inspeccionar y verificar el cumplimiento del pago de aportes patronales de las diferentes
empresas e instituciones, afiliadas a la Caja de Salud CORDES; mediante fiscalizacion v
verificacion de registros, estados financieros, y otros documentos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1

Encargado Nal. De control de Empresas: Establece anualmente un Cronograma de
visita a empresas a fin de abarcar el mayor numero, estableciendo tiempos especificos
para cada una. Remite a la Direccion Adm. Financiera para aprobacion.

Direccion Administrativa Financiera: Revisa, analiza y aprueba. Segin el Cronograma |
envia notas a todas las empresas a fin de poner en conocimiento la inspeccion |
programada. Emite Acreditacion para cada empresa que ampara la participacion y
trabajo del Inspector de Empresas. Coordina visitas con la Unidad.

Encargado Nal. De control de Empresas: Con la documentacion, se presenta en
tiempo determinado a cada empresa a fin de realizar su trabajo, presenta su
credencial, coordina con el Responsable (contraparte), designado.

Contraparte Empresa: Designa un espacio para que trabaje el Inspector y entrega la
documentacion requerida.

Encargado Nal. De control de Empresas: Solicita informacidn Contable — Financiera de
todas las gestiones pendientes de Fiscalizacidn. Revisa en detalle planillas salariales,
sueldos por pagar, bonos, solicita mayores de las cuentas que sean necesarias, revisa
también pagos que se han efectuado al Seguro. Elabora papeles y hojas de trabajo.
Como respaldo de toda la informacidn obtiene fotocopias de la documentacidn
pertinente. Se verifica errores u omisiones y plasma en papeles de trabajo cada
hallazgo. Elabora informe detallado con las revisiones y el ajuste correspondiente.
Firma y remite a Contraparte con todos los respaldos necesarios. :
Contraparte Empresa: Analiza toda la informacién ajustada y efectlia las aclaraciones
necesarias si corresponde y firma el Informe, si fuese necesario varias veces se realiza
este paso.

Encargado Nal. De control de Empresas: Elabora un resumen general anual, de todos
los hallazgos que se han encontrado en cada gestion; se determinan intereses por
mora para cada gestion, y se obtiene un total general, adjuntando toda la informacidon
que respalda el trabajo realizado. Pasa a la Direccién Administrativa Financiera (DAF).
Direccion Administrativa Financiera: Revisa, analiza y pasa a Asesoria Juridica para
informe técnico- legal

Asesoria Juridica: Revisa, analiza y elabora Informe en base a toda la documentacidn
presentada. Remite a Direccion Administrativa Financiera.




IME: 001

CAJA DE SALUD CORDES

| 10. Direccién Administrativa Financiera: Revisa y aprueba el informe y solicita al Inspector

l de Empresas realizar la comunicacion oficial mediante carta notificando el resultado de

la Fiscalizacion.

' 11. Encargado Nal. De control de Empresas: Elabora Carta y envia con firma de Director
Ejecutivo y Direccion Administrativa Financiera a Entidad fiscalizada.

12. Entidad Fiscalizada: Solicita reunién para coordinar enmiendas y ajustes. Revisa la
informacion de forma individual y determina sus resultados.

13. Director Ejecutivo: Analiza la propuesta y dependiendo de las caracteristicas llegan a
un acuerdo. Y se elabora un Convenio de Pago. Instruye mediante proveido, para la|
definicion de Plan de Pagos. Remite a Inspector de Empresas -

14. Encargado Nal. De control de Empresas: Elabora lo solicitado y remite a Direccién |
Ejecutiva.

15. Director Ejecutivo: Pone en conocimiento de la Empresa Fiscalizada, mediante Nota
especifica.

| 16. Empresa Fiscalizada: Realiza pagos segun convenio firmado y/o al contado.

 INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

» Cronograma de Trabajo
~ Notas de Inspeccion Programada
~ Acreditacién de Inspector

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL

PROCEDIMIENTO:
~ Papeles de Trabajo (Recopilacion de informacion)

Documentacion que respalda el trabajo

Informes de Ajustes

Informe Final

Plan de Pagos — Convenios
~ Calculo de Intereses y multas

RESULTADOS VERIFICABLES:

Establecer hallazgos determinados en Ia Fiscalizacion, a fin de que las empresas
| aportantes realicen sus pagos efectivamente generados sin errores ni omisiones.

Y YY




CAJA DE SALUD CORDES

IME: 001

PROCESO INSPECCION DE EMPRESAS

PROCEDIMIENTO INSPECCION DE EMPRESAS APORTANTES

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Encargado MNal. Control Empresas

Listado de empresas

i Inicio }

Cronograme de visita a
empresas a fin de abarcar 2| |
mayor numero, estabieciendo |
tiempos especificos para cada |
una. Remite

e

Director Ejecutivo

lCmmgfama dewvisitaa
w EMDIESES

Encargado Mal, De Conirol Empresas

|
’i Credencial y documentos

|

I

Centraparte Empresa

| [
| |Coordinacion con
| responsable designados

Documentos requendos para
efectuar |a Inspeccion
progremaca

Encargado Mal De Control Empresas

&

| l Revisa, analiza y aprueba
Segun el Cronograma envia
notas a todas las empresas a
fin de porer en conccimiento
la inspeccidn programada.

>

|Cronograma de visita @
\empresas

|Notas emviadas 2 empresas
|para poner en conocimiento la |
|inspecc.|0n programaca

[Con Ta doc s‘g"pfesen[a en
tiempo determinado en cada
empresa a fin de reafizar su

|Coordinacion con
»-rESpONsatie designados

trabajo, presents su credenc,,
coordina con el Responsatia

(contraparte ), designado

_—

Designa un espacic para que |
trabaje el Inspector y entrega
la documentacion requernida

-

v

1 Solicita informacion Contable

| — Fin de todas tas gestiones
lentes de Fiscalizacidn

Y

| Espacia designada con la

| documentacion requerida para
efectuar la inspeccion
programada

|

Informe delallaco con las
revisiones y ajustes firmado y |

labora informe detallado con |
las revisiones y el ajuste f
cormespondiente. Firma remite |

=¥

| | Infarme detaliado con las
|revisiones y ajustes firmada y
sellado

Analiza toda Ia informacion
ajustada y firma el Informe, si
fuese necesano vanas veces

| s realiza este paso

b 4

Director Ejecutiva

] Elabora un résurmen general
| anual, de todo os hailazgos

|
L

»

seliado |

revisiones y ajustes analizado

Informe detaliado con las |
|
i 2 |

Resumen general de cad
_ |gestion con informacién de

L_’_ que se han encaniratdo en
cada geston; adjuntando toda
la informacion respaldatona.
\Pasa a Direccion Ejecutiva
Y

| Resumen general de cada
| gestion con informacion de
=gl respaldo

I
|
'Revisa. analiza ypasaa
Asesorla Legal para infarme
técnico- legal

¥

X

Asesoria Legal

iREEUmEﬂ general de cada
|gestian con informacion de
|—® respaido revisada y analizada

Revisa, analiza y elabora —|
Irforme en base a toda la
docurmentacitn preseniada.
Remite a Direcién Ejecutiva. |

|

h 4 &

Crrector Ejecutivo

Informe en base a la
w documerntacidn presentada

|
I Rewvisa y aprueba el informe y |
solicita a Inspector enviar
carta nofificando el resultado
de la Fiscalizacion

respaldo

Resumen general de cada
gestion con informacion de
respaldo revisada y anaiizads

informe en base a le {
documentacidn presentada

|Informe revisado y aprabade
Cartas notificande el resuitado |
enviada




IME: 001
CAJA DE SALUD CORDES

PROCESO INSPECCION DE EMPRESAS
PROCEDIMIENTO INSPECCION DE EMPRESAS APORTANTES
RESPONSABLE INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADO

{2 |
S — e 3 R
Instruccion para que se | Elabora Cartay erwiacon | Canas notificando =l resuitade
elabore Carltjas ngurmanm el | firma de Direcciin Ejecutival y | (con firmas de las autoridades |
Encargaco Nal. De Control Empresas | . resUltads ——m Direccian Administrativa | 02 13 Caja de Salud CORDES |
_ | Financiera a Entidad jemviadas |
o o e fiscalizada | T e 2
e e s S
i - = [Solicita reunian para coordinar |
|‘35”?5 "'ngalmo E!' re;ul;an enmiendas y arupstes. Rewsa—i Ifggféﬁ‘r’g,“:nﬁfn'ggfﬁm
con firmas de las autondades Ia informacion de forma | gjustes | " dos |
Entidad Fiscalizada g Caja de Salud CORDES |— [~ indvidualy determina sus {1 ioiesy 13 ¥E2 [evisados los
| ST |resuliados comunica & | - AP
-- - — S et  Direccion Ejecutiva | oy e AP
LRS- [P ety {Analza @ propuesiay | [Instruccién mediants !
[ Solicitud de reunion para | dependiendo de las | | provelda, para la cefinician de
Direccidn Ejecutiva —p: COOMCINAT enmiendas y ajustes ||, caracteristicas liegan a un Ll Plan de Pagos v calculo de
| acuerdo. Y se elaborg un muitas e intereses
| pm——— Canvenio de Pago. Remile a e
— i | Inspector de Empresas —— _——
e | Inspect | S

——{ |Instruccién mediante |

| proveido, para la definicidn de .

| Encargada Nal De Control Empresas {-—ml Plan de Pagos y cdleulo de | Elabora lo solicitado y remite
|multas e intereses a Direccian Ejecutiva

e e 2 |

| Flan de Pagos y calculo de
o Multas e

Y

¥
- | Flan de Pagos y caloulo de | Pone en conocimiento defa | Nota enviada dando a
Direccitn Ejecutiva |- Multas e iniereses | Empresa Fiscalizada, » Conocer el Plan de Pagos
I | mediante Nota especifica
s — | L - o
. -

| Nota enviada dando a IReahza o
| ot |— g GOnCCEr 2| Flan de Pai {
Empresa Fiscalizada oY | Plan 998 canvenio fmads

| Pagos realizados segln
P CONVETIO
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AFL.
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCESO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Aﬁllac_u?n ‘ de Aportantes y AFILIACION
Beneficiarios

OBJETIVO DEL PROCESO :

Realizar los tramites necesarios para la afiliacion de los aportantes y su grupo familiar
| (Beneficiarios)

PROCEDIMIENTOS QUE COMPONEN EL PROCESO:

1. Afiliacion de Asegurados y Beneficiarios
2. Renovacion de Carnet de Asegurado
' 3. Baja de Asegurados y beneficiarios

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCESO

. Nuevos Aportantes

. Requisitos para afiliacion

. Requisitos para Renovacion

. Aviso de Baja

. Documentos vy requisitos de afiliacion de empresas
. Carta de Solicitud

(oA R S N

UNIDADES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

' 1. Direccion Ejecutiva

2. Direccidén Administrativa Financiera
3. Asesoria Juridica

4. Afiliacion

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS DEL PROCESO:
. Ficha de Afiliacion

. Carnet de Asegurado

Carnet de Asegurado renovado

. Baja de Asegurados

. Base de datos

. Resolucion de Asignacién de Nimero Patronal.

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO

~ Asegurados y beneficiarios debidamente afiliados y dados de bajo
oportunamente.

UL WN




AFL.001
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Afiliacion de Asegurados a
Beneficiarios !

AFILIACION

[

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Afiliar a la institucion a los Aportantes que lo requieran y a su grupo familiar, a fin de que
reciban atenciones medicas en los servicios establecidos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

| 2.

e

| 10.

11,

Aportante: Se apersonan a la unidad de Afiliacion y solicitan requisitos para realizar el
tramite correspondiente. i
Encargada de Afiliacion: Entrega informacién con los requisitos, y explica los detalles |
para la afiliacion del Aportante.

Aportante: Retorna con los documentos solicitados para proceder a la afiliacion.
Encargada de Afiliacion: Verifica los requisitos entregados, de acuerdo a las normas
establecidas, tanto del Aportante, como de sus beneficiarios. Si son correctos contintia
el procedimiento; de lo contrario devuelve al Aportante para sus enmiendas. En caso
de que los datos del aportante y sus beneficiarios son correctamente entregados,
procede a Registrar los mismos en el “Programa Informatico habilitado” (Incluye datos
personales principales, tipo de asegurado, fecha de afiliacion, vigencia para el Carnet
de Asegurado, institucion en la que trabaja, etc.). Con la Ficha de Afiliacion
correctamente llenados, envia al aportante y sus beneficiarios, 2 la sala de extension
del carnet, donde le toman la fotografia con un Equipo Especial e imprime el Carnet de |
Asegurado. Emite un Recibo para su pago en Caja por el costo del Carnet. (Aportantes
y Beneficiarios)

Aportante: Se apersona en Caja con el Recibo emitido y lo cancela en la Caja y recaba |
el sello correspondiente. Retorna a la oficina de extensidn de carnets para recoger su
Carnet.

Encargado de Extension de carnets: Con el Recibo Cancelado hace entrega del Carnet
al Nuevo de Asegurado.

Encargada de Afiliacion: Imprime la Ficha de Afiliacién y recaba firma del Aportante
refrendando la informacion plasmada en el documento oficial.

Aportante: Recibe el Carnet de Asegurado y tiene derecho a recibir la atencién y los
servicios medicos que requiera.

Encargada de Afiliacion: Organiza los documentos y abre un File Especifico para el
Asegurado y su Grupo familiar, con los Requisitos presentados y la Ficha de Afiliacion;
remite a Direccion Administrativa Financiera para conocimiento y aprobacion. Cada File
esta debidamente identificado con el nombre y la institucion a la que pertenece el
asegurado. -
Director Administrativo Financiero: Revisa, analiza y firma para cada caso la Ficha de
Afiliacion y devuelve a la Encargada de Afiliacidn.

Auxiliar de Afiliacion: Archiva la documentacion separando los Files por Institucion y
organizandolos por orden alfabético, en las gavetas correspondientes.




CAJA DE SALUD CORDES f

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: AFL.001

~ Nuevos Aportantes
»~ Requisitos para afiliacion

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Ficha de Afiliacidn
» Carnet de Asegurado

RESULTADOS VERIFICABLES:

Aportantes correctamente afiliados y habilitados para la atencidon en los servicios médicos
de Consulta Externa y hospitalizacion que otorga la caja de Salud CORDES.




CAJA DE SALUD CORDES

AFL.001

PROCESO AFILIACION DE APORTANTES Y BENEFICIARIOS

PROCEDIMIENTO AFILIACION DE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Aportante

Aportante

|.SQ|!GIILId de Requisitos para
L 2filiacion

Encargada de Afiliacian

Aportanie

Aportante

Encargada de Afiliacion

Direccidn Administrativo Financiero

Encargada de Afiliacion

| Documentos requerndos para
L - | afiliacion

h 4

‘Se apersonan a fa unidad de
IAfiliacion y solicitan requisitos
ipara realizar el tramite
jcorrespondients

h 4

Entrega Informacion con los
requisitos, y explica los
detailes para Ia afiliacion del
Aponante

y

| p afiliacién

| Solicitud de Requisitos pars

.Infonﬂacn)n y reguisitos  para

o Jafiacion entregados

Retorna con los documenios
solicitados para proceder a la

Cocumentos requeridos ara
afiliacion |

afiliacian

Verifica los requisitos tanto
del Aportanie, como de sus
beneficiarios. ¥ los Registra

—

Registro en el "Programa
» INfarmatico habilitaco”

en el "Programa Informatico
habiltado” Emite recibo para
|su pago

A

|
|
!REC ibo cancelado
-

|Carnet de aseguram
|Ficha de afiliacion impresa
—P"flrmada per apun.anr.e

Documentos del apartante

[Se apersona en Caja can 2|
Recibo emiido y Io cancela en |
la Caja y recaba el sello

4

v

oficina de Afiliacién para
ecoger su Carmnet

4

n &l Recibo Eance]ad
ientrega el Carnet al Nuavo |
‘Asegurado, Imprime |2 Ficha
‘de Afiliacisn v pide firma del
‘Aportante refrendando la
informacion del doc_ oficial

X

i

correspandiente. Retorna a la il

Recibo para pago impreso

[r—
|

’iﬁecrbu cancelado

Carnet de asegurado Flc:ha de |
| afiliacion impresa firmada por |
|
=

|~ apartante

|Recibe of Carnet de
|Asegurado y tiene derecho a
{recibir la atencion y los

Camet da“asegurado |
entregade a aportante.
Que lo habiita a atencion

y

servicios medicos que
requiera

Orgamza los documentos y
abre un File Especifico para el
Asegurado y su Grupo

farmiiiar, remite a Direccién
Mmlnlstrallve Firanciera para
conocimiento y aprobacién.

= ¥

toda su documentacion

|

1

1

JFule del nuevo aportants con
|arch|vada en orden

!Frle del nueve aportante
irevisado
[ Ficha de afiliacion firmada

Revisa, analiza y firma pam
cada caso |a Ficha de

Afiliacion y devueve a la
Encargada de Afiliacion

Archiva |a documentacion |
separando 0s Files por
stitucién y organizandolos

. —I- archivada en orden

médica

IFiIe del nuevo aportante con
iloda su decumentacion

[Eile dei nuevo aportants
revisado ‘

|» Ficha de afiliacion firmada

|File del nuevo aportanie

por orden aifabético, en las
gavetas curresnancflsnras

R S

[ Fin |

o FCHIV
> ado




AFL.002
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:

Renovacién de Carnet de Asegurado AFILIACION

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Controlar la vigencia de Derechos para Renovacion de Carnet de Asegurado, tanto para
Aportante, como para sus beneficiarios.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Aportante: Se presenta a la Unidad de Afiliacién y solicita la Renovacion de Carnet de
la Caja de Salud CORDES.

2. Encargada de Afiliacion: Solicita Gitima Papeleta de Pago, y en el Sistema Informético,
con los datos del Asegurado verifica la Vigencia de Derechos que tiene al momento de
la solicitud. Luego de revisar los requisitos, define si le corresponde la nueva emisidn
del Carnet de Asegurado; de lo contrario indica al Asegurado que la Vigencia de sus
Derechos a fenecido, o realiza procedimiento de trasferencia.

3. Encargado de Extension del Carnet: Encargada de Afiliacién deriva al asequrado para |
la extension de su carnet al encargado de sacar la foto, procede a sacar Foto del
asegurado, y emite el Carnet de Asegurado, colocando la fecha de emisidn y la fecha
de vencimiento (Para funcionarios con item la vigencia del Carnet es de 2 afios, para
funcionarios a contrato seguin la vigencia del mismo). Llena un Recibo para su pago en
Caja por el costo del Carnet. (Aportantes y Beneficiarios)

4. Aportante: Se apersona en Caja con el Recibo emitido y lo cancela, recaba el sello

correspondiente. Retorna a la oficina de extension del carnet para recoger su Carnet.

5. Encargado de extension del Carnet: Con el Recibo Cancelado hace entrega del Carnet

de Asegurado.

6. Encargada de afiliacién: Imprime la Ficha de Afiliacion y recaba firma del Aportante

| refrendando la informacion plasmada en el documento oficial.

7. Aportante: Recibe el Carnet de Asegurado y recobra sus derechos como Asegurado.

_INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
» Requisitos para Renovacién

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ Carnet de Asegurado renovado

RESULTADOS VERIFICABLES:

Asegurados con su Carnet renovado para recibir atencidn en todos los servicios médicos
que otorga la Caja de Salud CORDES.




CAJA DE SALUD CORDES

AFL.002

PROCESO AFILIACION DE APORTANTES Y BENEFICIARIOS

PROCEDIMIENTO RENOVACION DE CARNET DE ASEGURADO

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Aportanie

Inicio

B

iSe presenta a la Unidad de
|Afiliacion y solicita 1a
(Renovacion de Carnet de
|Seguro

Solicita Gitima Fapelel
1Pago. verl en Sistema la

e

| Vig.
i de Derechos y define i e
1y cOMMESpONde |a nueva smision
| {del Carnet; caso contrario
(Indica gue la Vigencia de
| Derechos ha fenecido

|\HgEm:Ja e Derecho venficada
| w por el sistema

'Rec:bo para pago por costo
| —p- g2l carmet

Encargada de Afiliacian

Apartante

Recibe para pago por costo
w dEl carnet Cancelado

~.} (dei Aportante refrendando ia

h 4

Ton @ mformacion verncada
saca Foto del aseguradao, y
emite el Camet Llena un
Recibo para su pago en Caja
por el costo del Carnet
{Aportantes y Beneficiarios)

),
Seapersonaen Gajaconel |
Recibo emitido y ko cancela, |
recapa el seilo corespondiente.
Retorna a la oficina de
| Afiliacion para recoger su

{Camnet.

Can ei Recibo Cancelado |
hace entrega del Carnet de |
Azegurado, Imprime la Ficha
|de Afiliacion y recaba firma

inform. del documento oficial
2 =

Recibe el Carnet de
Asegurado y recobra sus
derechos como Asegurado.

:r_
|
'_

L

| Solicitud de renovacion de |
|y Carnet de Seguro

| Vigencia e Derecho verificada
> por 2l sistema |

;Nuew Carnet de asegurado |
jemitido

|Regibo para page por costo

del carnet

|Recibo para paga por costo
_p del carnet Cancelaco

Ficha de afiliacion impresa y
—® hrmada por aporiante

| Nuevo camet de asegurado |
i
|
|

hNuevo camet de asegurado 1
antregado




AFL.003
CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Baja de Asegurados y beneficiarios AFILIACION

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Recibir y emitir orden de Baja de Afiliacion a asegurados y beneficiarios

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

' 1. Instituciones y Empresas Afiliadas: Remiten a Encargada de Afiliacién de la caja de
| Salud CORDES, “Aviso de Baja” de sus empleados, incluyen fecha, motivo de despido,
| sueldo y datos del empleado.

2. Encargada de Afiliacion: Recepciona documento, coloca fecha y sello de recepcion;
registra en la Base de Datos correspondiente la Baja del Asegurado y sus Beneficiarios,
registra la Fecha de recepcion. Comunica a unidad de Fichaje, la Baja correspondiente, |
indicando el plazo de atencion que tiene el Asegurado. (60 dias de cesantia, a partir de |
la fecha de su retiro).

3. Encargado de Fichaje: Con la informacién recibida al cabo del tiempo estipulado
debera retirar el Expediente Clinico de Archivo vigente y pasarlo al Archivo de Bajas.

4. Encargada de Afiliacidn: Procede a retirar el File del Asegurado al cabo del tiempo de
cesantia y lo coloca en el Gavetero asignado a Bajas de Asegurados.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:
~ Aviso de Baja
REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:
~ Baja de Asegurados
|_r Base de datos del afiliado por cesantia
RESULTADOS VERIFICABLES:
Emision de Baja de Asegurados y beneficiarios, segun el tiempo de cesantia.




CAJA DE SALUD CORDES

AFL.003

PROCESO ATENCION DE APORTANTES Y BENEFICIARIOS

PROCEDIMIENTO BAJA DE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Instituciones Afiliadas

Encargada de Afiliacion

Encargado de Fichaje

Encargada de Afiliacion

| Aviso de Baja

I,

Documento de baja de
ampleado

Inicic

[Remilen a Encargada ge
Afihacion de |A caja de Salud
CORDES "Aviso de Baja® de

Plsus empieados, Incluyen

fecha, motivo de despido

fecha y sello de recepcion,

| registra en ta Base de Datos

en Baja del Asegurado v sus
Beneficiarios, Comunica a
unidad de Admisian, la Baja

| 3 baja de empleados

sueldo y oatos del empleado

Recepeiona docto., coloca |

L 4

|Comunicacidn de baja a

» Hridad de Admisian

|Retiro de expediente clinico

|de archivo vigente a archvo
- *‘lﬂe bags

Con |a informacion recibida al
cabo dei tempo estipulado

- debers retirar el Expediente

Climico de Archivo vigente y
pasarlo al Archive de Bajas

h 4

|Pracede a retirar &i File del
| Asegurado al cabo del tiempo

»de cesantia v o coloca en el

|Gavetero asignado a Bajas de
| Asegurados

| Conocimiento sobre aviso de

Registro en la Base de Datos |
la ;a del asegurado y sus

P beneficiarios. Comunicacion
de baja a Unidad de Adnusidn

| Retiro de expediente clinico
|de archivo vigente a archivo

|-™de bajas

File del asegurado cado ce |
baja en Gavetero de Bajas |

® Asegurado
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|
| STRIA: 001

CAJA DE SALUD CORDES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOMBRE UNIDAD RESPONSABLE:
Admml-s’trac:on de correspondencia- SECRETARIA
recepcion y despacho

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

I;!'-\|:)o',,rar en actividades secretariales a Direccién Administrativa Financiera en el manejo de
| la informacion recibida u generada.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Interesados: De forma diaria envian informacion segiin corresponda:

a. Correspondencia Interna: se refiere a toda informacion que pertenece a las
unidades organizacionales de la institucién: solicitudes de pagos, solicitud de
informes, resultados de informes de auditoria, otros.

b. Correspondencia Externa: informacion que pertenece a instituciones externas a
la Caja de Salud CORDES: invitaciones, respuestas a notas, solicitudes en
General, otros.

2. Secretaria: Recepciona la informacion con sello oficial colocando la fecha, revisa y|
registra en “Cuaderno de Registro de Correspondencia”, asignando cddigo correlativo, |
fecha, remitente y asunto. Compila la documentacién y en forma ordenada entrega al
Director Administrativo Financiero para que tome las medidas correspondientes. '

3. Director Administrativo Financiero: recibe, analiza y deriva segun corresponda a las|
unidades organizacionales ordenando las medidas que deben tomarse en cada caso.
Devuelve a la Secretaria para su remision segun instrucciones.

4. Secretaria: Recibe y registra en el “Cuaderno de Registro de Correspondencia” la
unidad a la que sera derivada la informacion, realiza la distribucién de la
documentacion.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

~ Informacion interna o externa

REGISTROS, FORMULARIO E IMPRESOS QUE GENERA O REQUIERE EL
PROCEDIMIENTO:

~ "Cuaderno de Registro de Correspondencia”

|

RESULTADOS VERIFICABLES:
Correspondencia ordenada y controlada para consuita.




CAJA DE SALUD CORDES

| STRIA: 001

PROCESO SECRETARIA

PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DE CORRESPONDENCIA: ARCHIVO Y DESPACHO

RESPONSABLE

INSUMO

PROCEDIMIENTO

RESULTADO

Interesados

Secrelaria

Director Administrativo Financiero

Secrefaria

|Informacion variada de !
——p medios intamos y extemos
|

Informacion variada de
medios intemos y extemnos

. COMEspondencia

| Ragisiro de la |

| Correspondencia evaluada y
remitida segun corresponda

Correspundsncm regisitrada y
| derivada con inslrucciones

[ Iricio

Diariamente-enlan—
informacién; Correspondencia
Interna: informacion de las
unldades organizacionales
Cmtspondenc\a Externa: |
linformacién externa a la Caja |
de Salud CORDES, |

antac:ones, respuestas a
|notas solicitudes en General,

Lotros.

|Recepciona inférmacion con
| sello oficial, fecha, registra en |
“Cuademo de Registro de |
Correspondencia”, asigna
codigo correlativo, fec a,

| remitente y asunto. Compila la |
|documentamn y entrega al

| Director Administrativo
Financiero para toma de
| decisiones.

|recibe, analiza y deriva s&gin

corresponda ordenando las
medidas que deben tomarse

|~ *len cada caso. Devuelve ala |

Secretarla para su remision
segin instrucciones.

‘Reqisira =n el "Cuaderno de

|Registro de Correspondencia”
»la unidad a la que serd

\derivada la informacion,

| Distribuye la documentacion.

Distribuye segdn corresponda |
(memes, notas internas,
informes, hojas de ruta,

| para cada unidad

Y

correspondencia en g
unidades mediante firma de

|rm:epcién en g "Cuaderno de
[Registro de Correspondencia”.

N

haf—

’{madios internos y extemnos

|_». Unidades organizacionales

| Informacion variada de

| Registro de la

_p COM@spondencia

!Curresm ndencia evaluada y

|-w: remitida segun corresponda |

Carraspnndencla ragqsilada ¥
derivada con instrucciones
b‘para cada unidad

| Comrespondencia entregada a




La Paz, 23 de diciembre de 2013 ¥, =~m U g An Ui

Gabnel Marcelo lipa
A B o gia b of DpCut . .9k ENARCHIVOS
VISTOS Y CONSIDERANDO, Mat R : BR.AA INSTITUCION, CONFORME Ei

CAJA DE SALUD CO 4311 DEL CODIGO CiVIL

Que, la Caja de Salud “CORDES" es una Instj To descentralizada de derecho publico con
personalidad juridica, autonomia de gestién y patrifioni J’opio, encargada de la administracién de
los seguros de salud para los trabajadores asegurados y Beneficiarios afiliados a la entidad por la via
del Seguro Social obligatorio y voluntario.

Que, con el fin de normar y regular los Procesos respecto de su procedimiento en la parte
administrativa de la entidad, la Direccién Administrativa Financiera junto a la Unidad de Planificacion
han elaborado un proyecto de Manual de Procesos vy Procedimientos, para que a su vez las
regionales puedan elaborar sus reglamentos en la parte administrativa, con las particularidades que
tiene cada regional, determinando las funciones y procedimientos de cada unidad.

Que, el objeto del Manual de Procesos y Procedimientos es establecer los pasos y
procedimientos en determinada unidad administrativa, regulando las funciones generales y

particulares del personal de la Caja de Salud CORDES, con la finalidad de optimizar el trabajo del
personal en el cumplimiento de sus funciones especificas.

Que, el Manual de Procesos y Procedimientos, tiene alcance para todo el personal de la Caja
de Salud CORDES a Nivel Nacional, y al ser analizado por el H. Directorio, se establece que el
mismo fue elaborado siguiendo normas y procedimientos generales e institucionales, cuyo contenido
permitira desempenar las funciones de cada unidad del area administrativa, por lo que el Directorio
expresa su conformidad con el mismo.

POR TANTO: El Directorio de la Caja de Salud CORDES, en uso de sus facultades legales.
RESUELVE:

PRIMERA.- Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Area Administrativa de la Caja de
Salud CORDES, para su aplicacién y vigencia en la entidad a nivel nacional, debiendo para el efecto

emitirse a todas las regionales en la parte administrativa, con las pa[ticu'i?iFEiades que tiene cada
regional, determinando las funciones y procedimientos de cada unidad:.

SEGUNDA - Quedan encargados de su ejecucion y aplicacion los Admmlstradores Regionales a
través de la Direccion Administrativa de la entidad.

Registrese, hagase saber y archivese.

y/4

Sr. Cresencio Arfez Medrano
PRESIDENTE Y
REPRESENTANTE LAB. ACTIVO

[ Arze'B nechea
REPRESENTANTE PATRONAL

cetfrch

Oficina Central: La Paz Av. Arce 2419 -\Mé.am’s:’zhlsn - 2442192 - Fax: (02) 2441213
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PLANIF-INS-005-15

La Paz, 28 de Mayo 2015

Seriores :
ADMINISTRADORES Y JEFE MEDICOS
COBIJA, SUCRE, GUABIRA y TRINIDAD,

ADMINISTRADORA REGIONAL
COCHABAMEA Y TARIJA

RESP. ADMTIVO. - COORD.MEDICO
BERMEJO

REF.:ELABORACION DE LOS MANUALES DE FUNCIONES Y
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS POR CADA
ADMINISTRACION REGIONAL.

Debido a las constantes observaciones del INASES, Departamento Técnico de
Fiscalizacion - Unidad de Analisis Financiero, respecto a que las
Administraciones Regionales no cuentan con MANUALES ESPECIFICOS de
cada Regional, deberan elaborar los Manuales de Referencia tomando como
modelo el MANUAL DE FUNCIONES aprobado mediante Resolucién de
Directorio N° RD-003-11 de fecha 16-02-2011 ¥y el MANUAL DE PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS aprobado con Resolucién de Directorio N° RD-052-13
de fecha 23-12-2013, que se les hizo llegar para su conocimiento y
elaboracién de sus propios manuales, ademas tomar muy en cuenta la
estructura organizativa de cada regional y su planilla salarial aprobada para
la gestién 2014, en el cual figura el nombre del cargo de cada funcionario.

Una vez cuenten con estos manuales en Borrador, deberan enviar en medio
magnético, o al correo m.sanchez.e@hotmail.com {Lic. Maria del Carmen
Sanchez E.) para su revisién y posterior aprobacion por el Consejo Técnico de
la Institucién mediante Resolucién Administrativa.

Oficina Central: La Paz Av. Arce 2419 - Teléfonos: 2441611 - 2442192 - Fax: (02) 2441213
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Los mencionados documentos deben ser presentados hasta el dia 24 de julio
de la presente gesti6n, dandoles el tiempo suficiente para su presentacién.

E] incumplimiento de la presente, sera sancionado de acuerdo al Reglamento
Interno de Personal.

. Con este motivo saludamos a ustedes, atentamente

M el s, E
Lic. Maria del Carmen Sél?{:hez E.
ENC, PLANIFICACION

Dr. Juan Pereyra Claure
DIRECTOR EJECUTIVO

c.c. Direccién Ejecutiva
Direcolén de Salud
Direccibn Adm.Financiera
Contabilided
Unidad de Planificacién
Unidad de Presupucstos
MCSE/

Oficina Central: La Paz Av. Arce 2419 - Teléfonos: 2441611 - 2442192 - Fax: (02) 2441213
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