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RESUMEN

Debido a la falta de Nornmas, Politicas y Procedi m entos definidos
para Ilevar a cabo wuna buena admnistracidon de proyectos
ej ecutados por Cruz Roja Sal vadorefia, el cual daba cono resultado
una serie de inconsistencia que afectaban la operatividad en |a
ej ecuci 6n de los proyectos, notivo por el cual decidinos enfocar
nuestra investigacion para el desarrollo de nuestro trabajo de
graduaci 6n, con el propésito de no solo cunplir con el requisito
para optar un grado académ co, sino tanbién para dar nuestro
aporte en beneficio de dicha institucién en el logro de sus
objetivos de fornma efectiva, para determinar |os resultados de
nuestra investigaci 6n analizanos procedi m entos |l evados acabos en
cada uno de las unidades responsables de la ejecucion de |os
proyectos y programas ,de esta forma verificar el desarrollo de
sus procesos y actividades relacionadas , identificar debilidades

que podrian estar generando nal os resultados.

Por el notivo antes expuesto el objetivo de nuestra investigacién
fue la elaboracion de las Normas de Control Interno con Enfoque
CGCsO, aplicadas a todos los proyectos que ejecuta dicha
institucion, de esta forma contribuir a fortalecimento de cada
una de las fases de los proyectos, lograr |a generacion de
i nformaci 6n confiable y oportuna para la toma de decisiones; en
cuanto a la netodologia wutilizada para Ilevar a cabo Ila

i nvestigaci 6n, esta fue basada en un estudio de tipo analitico



descriptivo y correlacional, el cual no solo pretende describir e

fenéneno relacionado con |os conponentes del enfoque coso
aplicados a la administracion de |os proyectos ejecutados en |a
institucion, si no analizar sus posibles causas, caracteristicas,
variables y elenentos, analizar la relacion entre las variables y
| a causa principal que da origen al fenéneno en estudio. Entre |as
técnicas y herramentas utilizadas para |a obtencion de la
i nformaci 6n se encuentra el cuestionario, el nuestreo, asi cono e

auxilio de infornaci én bibliogréafica.

Todo lo anterior nos permtid hacer nuestras propias val oraciones
con respecto a los resultados obtenidos 'y formular | as
concl usi ones y reconendaci ones respetivas |las cuales se detallan a

cont i nuaci 6n:

v Los canal es de conunicaci 6n son deficientes entre todos |os
ni vel es jerarquicos de |la institucién,

v Existe una comisio6n para |a evaluaci 6n de | os proyectos, pero
gue esta no esta cunpliendo su | abor respectiva |l o que afecta
| a gesti én de calidad de | os proyectos.

v La institucion para |la ejecuci6n de |os proyectos no cuentan
con Normas Técnicas de Control Interno especificaselo que
impide que se formulen procedimentos detallados para el
eficiente y oportuno cunplimento de las actividades
rel aci onadas con el desarroll o de todos | os proyectos.

Por | o sefialado en |las conclusiones anteriores se recom enda que



la adm nistraci 6n gire instrucciones para disefiar |os canales de
conuni caci 6n entre | os distintos departanentos que forman parte de
la entidad, incluyendo |a com sién eval uadora de proyectos, con el
propésito que |as actividades se desarrollen con ngjor

coor di naci 6n

Se recomienda a |la adninistraci 6n adoptar e inplenentar |as Nornas
Técnicas de Control Interno en base COSO con el propésito de que
cada una de las actividades se logre con eficiencia, eficacia,

econonia y transparenci a.



I NTRODUCCI ON

Comb una de las necesidades inportantes para hacer frente a la
realidad actual, donde las exigencias a nivel nundial por la
integracion de sus relaciones econOmcas, exigen una alta
conmpetitividad para todo tipo de entidades, con la finalidad de
coadyuvar a alcanzar |os objetivos, optinizando asi el uso de |os
recursos de |los que dispone, se pretende |la aplicaci6n de un nuevo
concepto de control interno en base “coso”, que es un enfoque donde
se incluyen nuevos conceptos y netodol ogias para ser aplicadas en | as
diversas areas administrativas y operativas de toda organizacio6n,
transformando asi la nueva visiéon y filosofia de control para |la

alta direcci6n

De acuerdo a esa necesidad, se plantea la posibilidad de disefiar y
aplicar, Normas Técni cas de Control Interno en base a ‘““coso” de cinco
conponentes que son: Entorno de Control, Valoracién de Riesgos,
actividades de Control, Informacion y Comunicacion y Monitoreo,
di sefladas especificanmente para |la ejecucion de |os proyectos que se
admi ni stran por Cruz Roja Sal vadorefia. Por | o que el presente trabajo
nuestra el desarrollo de esta tematica, y se encuentra conpuesto por

cuatro capitul os:



En el primer capitulo, se nuestra el desarrollo del narco tedérico en
el cual se desarrollan aspectos generales e inportantes del contro
interno tales conop; generalidades, su inportancia, sus beneficios y
sus limtaciones, asi conop tanbién el desarrollo de |o que es el
control interno de acuerdo al enfoque co0so, sus antecedentes,
definicion y objetivos, en que consiste cada uno de sus conponentes y
los principios que |lo integran. Se presenta ademas un desarroll o de
lo que es la admnistraci 6n de proyectos, concepto, caracteristicas,

sSu inmportancia y etapas de su adm nistraci o6n.

En el segundo capitul o se describe | a nmetodol ogia enpl eada en nuestra
i nvestigacion, el tipo de estudio, la determ nacion de |la rmnuestra
sus uni dades de andlisis, las técnicas y herram entas aplicadas para
la recoleccion de la informacién, la tabulacion y anélisis de |os

resul tados obtenidos y su diagnostico.

El planteam ento de nuestra propuesta, se aborda en el Capitulo |11,
y es en este en donde se plantea la normativa de control interno
enfoque ‘“coso”, para ser aplicada a los proyectos y programas de la
Cruz Roja Salvadorefia, este capitulo se encuentra estructurado en
seis Titulos en el que se detalla en cada uno de ellos |a normativa
aplicable para cada uno de sus cinco conmponentes, se nuestra tanbién
la base legal aplicable para |la elaboraci6n de dichas normas, su

obj etivo, sus principios.



En el capitulo cuatro se presentan |as concl usiones y reconendaci ones
que resultan de la investigacion, con el fin de puntualizar 1|os

probl enas y su correspondiente alternativa de sol uci 6n.

Se presenta al final del docunento la bibliografia utilizada para |la

obtenci 6n de la informaci 6n necesaria en el desarrollo del trabajo.

vi



CAPI TULO |

MARCO TEORI CO

1. CONTROL | NTERNG.

1.1. CGeneralidades del Control |nterno.

1.1.1 Conceptos de Control Interno.

Contr ol interno se define conpb el conjunto de principios,
f undanent os, regl as, acci ones, nmecani snos, i nstrunent os y
procedi m ent os que ordenados, relacionados entre si y unidos a |as
personas que conforman una organi zaci 6n, se constituye en un nedio
para lograr el cunplimento de su funcién admnistrativa, sus
objetivos y la finalidad que persigue, generandole capacidad de
respuesta ante los diferentes publicos o grupos de interés que debe

at ender.

El control interno es un proceso, donde se Ileva a cabo un grupo de
acci ones estructuradas y coordinadas, que estan encam nadas a la
consecuci 6n de un fin. El misno tiene un nmayor grado de eficiencia
cuando estan insertados a |os procesos y se conplenentan conp parte

i ndi soluble de |Ia entidad.



1.1.2 Inportancia del Control Interno.

El control interno, es un plan en donde se preveran todas |as nedi das
admini strativas dentro de la entidad para el logro de |os objetivos;
de ahi que el control interno sea un plan de organi zaci 6n donde se
establ ecen las politicas y procedi m entos que persigue la entidad con
el fin de salvaguardar |1o0os recursos con que cuenta, verificar la
exactitud y veracidad de | a infornmaci 6n para pronover la eficienciay
eficacia en las operaciones y estinular la aplicacién de |as
politicas para el logro de netas y objetivos programados. De aqui que
la efectividad del control interno dependa de gran nedida de |a
integridad y de los valores éticos del personal que disefa,

admnistra y vigila el control interno de |a entidad.

El control interno es realizado por |as personas en cada nivel de la
enti dad. Pues desde la direccion de la entidad hasta el dltino
trabaj ador deben sentirse participe del msnp, de este npdo cada uno
de ellos podré& adquirir un alto grado de conciencia en el nonmento de
evaluar los riesgos, aplicar controles y estar en condiciones de

responder adecuadanente a ell o.

El control interno contribuye a |la seguridad del sistema contable que
se utiliza en la enpresa, fijando y evaluando |os procedi m entos
adm ni strativos, contables y financieros que ayudan a que |a enpresa
realice su objeto. Detecta las irregularidades y errores y propone

2



sol uciones factibles evaluando todos |os niveles de autoridad, |a
adm ni straci 6n del personal, |los nmétodos y sistemas contables para
que asi el auditor pueda dar cuenta veraz de |as transacciones vy

manej os enpresari al es.

Conb se observa el control interno es de vital inportancia para la
optim zaci 6n de | a operaciones y el crecimento del negocio tanto en
lo administrativo cono en |a operacién; beneficiando asi desde el
accionista hasta el propio cliente ya que tendrda este un grado de
confianza sobre la entidad y prevalecera en el tienpo generando
utilidades y crecimento interno en la entidad, no inporta que tan
bi en haya sido di sefiado y operado, sol anmente puede dar una seguridad

razonable a la alta direcci én sobre el logro de sus objetivos.

1.1.3 Beneficios del Control Interno.

Es necesario que exista una cultura de control interno en toda |a
organi zaci 6n, que permita el cunplimento de |os objetivos generales

de control

Sus beneficios incluyen:

v' Ayuda al cunplimento de |las netas y objetivos de |a entidad.
v Integrar e involucrar al personal con | os objetivos de control.
v Ayuda al personal a nedir su desenpefio y a nejorarlo.

v' Contribuye a evitar el fraude.



v Facilita el manejo de la infornmaci 6n entonos | os nivel es.

v' Brinda transparencia en |la adm nistraci 6n de | os recursos.

1.1.4. Limtantes del Control |nterno.

La probabilidad del logro vy eficacia de este proceso para al canzar
una seguridad razonable en la admnistracién de recursos, se ve
af ectada en nuchas ocasi ones, por limtaciones inherentes al sistemn

de control interno cono |as que se detallan a continuaci 6n

v' El costo esta |ligado al beneficio que proporciona.

Factor de errores humanos.

v Violacion u onisi6on de la aplicacién por parte de la alta
di recci on.

v' Potencialidad de colusi én para evadir control es que dependen de
| a segregaci 6n de funci ones.

v Sol o brinda seguridad razonabl e no absol uta.

El concepto seguri dad razonabl e esta rel aci onado con el
reconocimento explicito de la existencia de limnitaciones inherentes
a este control. En el desenpeiio de |os controles pueden coneterse
errores conp resultado de interpretaciones erréneas de instrucciones,

errores de juicio, descuido, distraccién y fatiga.



1.2 CONTRCL | NTERNO ENFOQUE CCSO.

1.2.1 Antecedentes del Control Interno Enfoque COSO.

1.2.1.1 Origen.

El marco COSO (Conmittee of Sponsoring O ganizations of the Treadway
Conmi ssion) es un esfuerzo voluntario del sector privado para nejorar
la calidad de los reportes financiero a través de elenentos tales
conmb la ética en los negocios, controles internos efectivos vy

adecuadas practicas de gobi erno.

El marco COSO fue original nente desarrollado en 1985 por la “National
Commision on Fraudulent Financial Reporting”, un organismo privado e
i ndependi ente que estudi 6 las principales causas que pueden conducir
a presentar reportes financieros fraudulentos y desarrollaron
recomendaci ones para conpafiias publicas y sus auditores externos,
para la SEC (Securities and Exchange Comision) y para otros

organi snos regul adores, asi cono, para instituciones educativas.

En la comisidn participaron cinco de las principales asociaciones
financieras de los Estados Unidos, la “Asociacion Americana de
Contadores”, el “American Institute of Certified Public Accountants”,
el “Financial Executives Institute”, el “Institute of Internal

Auditors” y la “National Association of Accountants”. La comision fue



total nente independiente de cada uno de sus organisnbs y contenia
adicional mrente representantes de la industria contaduria publica,

firmas de inversién y el mercado de Val ores.

La Treadway Conmision tenia la visiéon de un estudio integral conpleto
y una evaluaci én de controles cuando recomendé que sus conpafiias
publicas ejecutaran |os siguientes pasos en sus esfuerzos por

prevenir y detectar infornmaci én financiera fraudul enta:

» ldentificar y conprender los factores que pueden conducir a
reportar informaci én financiera fraudul enta incluyendo factores
gue son uni cos o especificos para cada organi zaci 6n.

» Eval uar el ri esgo de reportar i nf or maci on financiera
fraudulenta creada por estos factores dentro de |as
or gani zaci ones.

» Disefiar e inplenentar controles que proporcionen seguridad
razonable que el reportar informacion financiera fraudul enta

sera preveni do y detectado.

1.2.1.2 Fi nal i dad del Marco COSO

1) Establ ecer una definicién conun del control interno que responda a

| as necesi dades de todas | as enpresas y otras enti dades.

2) Definir un nodelo o marco de referencia sobre |a base del cual |as
enpresas y otras entidades, sin inportar su tamafio y natural eza

puedan eval uar su sistena de control interno.



1.2.1.3 Aspectos que se tomaron en cuenta para Ila

f ormul aci 6n del Model o COSO.

*+ Nuevas demandas del nercado y tecnol ogia adm nistrativa.

*+ Nuevas regul aciones de control interno para procesamento de
i nf ormaci 6n cont abl e.

* Principios y valores en el personal.

*+ Nuevas fornas de nedir y evaluar el riesgo.

+ Estandares de calidad en | os procesos.

1.2.1.4 Inportancia del Control Interno Enfoque COSO

La inmportancia del control interno radica en la prevencion de |os
riesgos, con el fin de poder reducir o elimnar, aspectos cono | os

gue se detallan a continuaci 6n:

v Pérdida de bienes, y otros activos.

v' Mal ver saci 6n de fondos.

v Pérdi da de informaci 6n val i osa.

v Pérdi da de ventaja conpetitiva.

v' Pérdi da de denanda.

v Pérdida de eficiencia en |a producci én.

v' Pérdida de clientes y créditos con | os proveedores.
v" Reducci 6n de flujos de caja.

v’ Pérdi da de i magen publi ca.



v' Pérdi da de credibilidad.

COSO proporciona un marco integral del control interno y herram entas
de evaluacién para sistemas de control, ademas proporciona una
termnologia utilizada cominnente y principios usados conb guia para
desarrollar wuna arquitectura efectiva en la admnistracién de

ri esgos.

1.2.2. Definicién del Control Interno Enfoque COSO.

v Es un proceso ejecutado por todo el personal de una entidad,
di sefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad
razonabl e, en cuanto a |la consecuci6n de |os objetivos de una

ent i dad.

v  El informe COSO define el control interno conb un proceso
ef ectuado por el Consejo de Administracion, la alta direccion y
en ‘“cascada” por, el resto del personal de una organizacion,
di sefiado para proporcionar un grado de seguridad razonable en
cuanto a |la consecuci 6n de objetivos dentro de |as siguientes

cat egori as:

+ Eficacia y eficiencia de | as operaciones.
*+ Cunplinmento de las |leyes y nornmas que sean aplicabl es.

+ Confiabilidad de |l a informaci 6n fi nanci era.



v El Control Interno es una nultitud de procesos por |0 que esta

orientado hacia un fin, pero no es un fin en si m sno.

1.2.3. Elenentos del Control Interno Enfoque COSO.

1.2.3.1 bjetivos del Control Interno Enfoque COSQO

HE Para efectos del analisis del control interno los objetivos
pueden ser categorizados en:

OPERACIONALES

Ffectividad Fficiencia

Desempefio  Rentabild

Re:E::i.\

Vinculantes

v Efectividad y Eficiencia de

| as Operaci ones:

hj eti vos de rendi m ent o,
rentabilidad y |a sal vaguarda de
| os recursos. (Capacidad de |os

procesos organi zaci onales para

al canzar | os resul t ados o]

i DE CUMPLIMIENTO ™" %)
; Leyes Requlaciones
' _ B

v' Confiabilidad de | a Informaci 6n Fi nanci er a:

El aboraci 6n de estados financieros fiables y datos financieros
derivados de los mnisnobs. (Producir informaciodn confiable, veraz y

oportuna).

v Cunplimento de Leyes y Normas Aplicabl es:

Leyes y demas nornativa a |las que esta sujeta |la entidad.



1.2.3.2 Conponentes del Control Interno Enfoque COSO.

El control interno consta de cinco
conponentes relacionados entre si,
se derivan del estilo gerencial vy
estan integrados en el proceso de
direcci 6n. Estos conponentes, que se
presentan con independencia del
t amafio o} nat ur al eza de I a

or gani zaci 6n, son:

1.2.3.2.1 Entorno de Control.

El entorno o anbiente de control es el conjunto de circunstancias y
conductas que ennmarcan el accionar de wuna entidad desde la

per spectiva del Control |nterno.

Es fundanental nente consecuencia de la actitud asumda por la alta
direccién, la gerencia, y por caracter reflejo el resto de Ilos
enpl eados, con relacién a la inportancia del Control Interno y su

i nci denci a sobre | as actividades y resultados.

Princi pi os Basicos del Entorno de Control

1. Integridad y Val ores Eticos.

La sana integridad y los valores éticos, particularmente en la alta
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gerencia, han sido desarroll ados, conprendidos y adoptados, fijando

el estandar de conducta para el Control |nterno.

Comb ejenplo de este principio podenos destacar la aplicacién de

Cbdi go de Conduct a.

2. Comté de Direccion.
La junta de directores entiende y ejercita |la responsabilidad por |os

errores rel aci onados con el reporte financiero y el control interno.

3. Filosofia de Direccion y Estilo de Gesti6n
La direccion superior debe transmitir a todos los niveles de la
organi zaci 6n, de manera explicita, contundente y permanente, su
conpromso y liderazgo respecto de los controles internos y |os

val ores éti cos.

La direcci 6on superior y |las gerencias deben hacer conprender, a todo
el personal, que |las responsabilidades del control interno deben
asumrse con seriedad, que cada menbro cunple un rol inportante
dentro del Sistena de Control y que cada rol esta relacionado con | os

demas.

4. Estructura Organi zativa

La estructura organizativa de la enpresa soporta el alcance de un

eficaz control interno sobre |la infornmaci 6n financiera.
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5. Conpetenci a Profesional
Los directivos y enpl eados deben caracterizarse por poseer un nivel
de conmpetencia que les permta conprender la inportancia del
desarrollo, inplantacion y nmantenimento de controles internos

apr opi ados.

Tanto directivos cono enpleados deben contar con un nivel de
conmpet enci a profesional ajustado a sus responsabilidades y conprender
suficientenente la inportancia de |os objetivos y procedin entos de

control interno.

La direcci 6n debe especificar el nivel de conpetencia requerido para
las distintas tareas y traducirlo en requerinientos de conocim entos

y habi |l i dades.

6. Autoridad y Responsabili dad.
El gerente y enpl eados son asignados de acuerdo niveles de autoridad
y responsabilidad para facilitar una efectiva aplicaci én del contro

i nterno que poseen | as enti dades.

7. Recursos Humanos.
Las politicas y préacticas de RRHH son disefladas e inpl enentadas para
facilitar un efectivo control interno en el reclutamento vy

renuneraci 6n del personal dentro de | as enti dades.
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1.2.3.2.2 Eval uaci 6n del Ri esgo.

El control interno ha sido pensado esencial mente para mnimzar |o0s
ri esgos que afectan las actividades de |as organi zaciones. A través
de la investigacion y analisis de los riesgos relevantes y el punto
hasta el «cual el control vigente los neutraliza, se evalua la
vul nerabilidad del sistema. Para ello debe adquirirse un conociniento
practico de |la entidad y sus conponentes de nmanera de identificar |os
puntos débiles, enfocando los riesgos tanto al nivel de la

organi zaci 6n (interno y externo) cono de |la actividad.

El establecimento de objetivos es anterior a la evaluacion de
riesgos. Si bien aquellos no son un conponente del control interno,

constituyen un requisito previo para el funcionam ento del ni sno.

Pri nci pi os Basi cos de | a Eval uaci 6n del Ri esgo.

1. Objetivos del Reporte Financiero.

El gerente especifica |os objetivos sobre el reporte financiero con
suficiente claridad y criterio para permtir la identificacién de

ri esgos sobre |a divul gaci 6n del reporte financiero.

2. Riesgos del Reporte Financiero.

La conpafiia identifica y analiza los riesgos relacionados con el
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al cance de |os objetivos de divulgaci6n del reporte financiero conp

base para determ nar céno | os riesgos deberian ser manej ados.

3. Riesgos de Fraude.

El riesgo potencial para |la declaracién errénea material relacionada
con la producci6n del fraude se considera explicitanente en |la
identificacién de riesgos relacionados <con |os objetivos de

di vul gaci 6n financi era.

1.2.3.2.3 Actividades de Control.

Estan constituidas por |os procedi mentos especificos establecidos
conb un reaseguro para el cunplinmento de |os objetivos, orientados

prinmordi al mente hacia | a prevenci 6n y neutralizaci 6n de | os riesgos.

Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la
organi zaci 6n y en cada una de |as etapas de la gestio6n, partiendo de
|a elaboraci6on de un mapa de riesgos, conociendo |os riesgos, se
di sponen los controles destinados a evitarlos o mnimzarlos, |o0s
cual es pueden agruparse en tres categorias, segln el objetivo de la

entidad con el que estén rel aci onados:

+ Las operaci ones
+ La confiabilidad de |la informaci 6n financiera

*+ El cunplimento de | eyes y regl anent os
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En nuchos casos, |as actividades de control pensadas para un objetivo
suel en ayudar también a otros: |las operaciones contribuyen a la
confiabilidad de la informacidn financiera y éstas a su vez al

cunplimento normativo, y asi sucesivanente.

Dentro de cada categoria existen diversos tipos de control

+ Preventivo / Correctivos.

+ Munual es / Autonmati zados o i nformati cos.

+ Gerenciales o directivos.

Princi pi os Basi cos de Activi dades de Control.

1. Integraci 6n con | a Eval uaci 6n de R esgos.
Son acciones tomadas y direccionadas a |os riesgos para al canzar |os

obj etivos del reporte financiero.

2. Seleccion y Desarrollo de las Actividades de Control.
Las actividades de control son seleccionadas y desarroll adas,
consi derando sus costos y su potencial efectividad para mtigar

ri esgos de al canzar | os objetivos del adecuado reporte financiero.

3. Politicas y Procedim entos.

Politicas relacionadas con la divulgacién de informaci 6n confiable
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sobre el reporte financiero son establecidas y conmunicadas a través
de | a conpafiia, con sus correspondi entes procedi m entos, resultando

en que dichas politicas y procedi m entos sean || evadas a cabo.

4. Tecnol ogia de | a I nformaci dn.
Los controles de la tecnologia de la informaci 6n, son aplicables,
di sefiados e inplenentados para dar soporte al alcance de |os

obj etivos del reporte financiero.

1.2.3.2. 4 Informaci 6n y Conuni caci 6n.

Asi conp es necesari o que todos | os agentes conozcan el papel que |es
corresponde desenpeiiar en | a or gani zaci 6n (funci ones,
responsabi |l i dades), es inprescindible que cuenten con |a informaci 6n
peri 6dica y oportuna que deben manejar para orientar sus acciones en

consonancia con | os demas, hacia el nejor logro de | os objetivos.

La i nformaci 6n rel evante debe ser captada, procesada y transmitida de
tal nodo que |legue oportunanmente a todos |os sectores pernitiendo

asumr | as responsabilidades individual es.

La infornmaci 6n operacional, financiera y de cunplimento conforma un
sistenma para posibilitar la direccidén, ejecuciéon y control de I|as

oper aci ones. Est& conformada no s6l o por datos generados internanente
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sino por aquellos provenientes de actividades y condi ci ones externas,

necesari os para |la tona de deci siones.

Los sistemas de infornmaci 6n permiten identificar, recoger, procesar y
divul gar datos relativos a los hechos o actividades internas vy
externas, y funcionan nmuchas veces conp herram entas de supervision
a través de rutinas previstas a tal efecto. No obstante resulta
importante mantener un esquema de informaci6on acorde con |as
necesi dades institucionales que, en un contexto de canbios
constantes, evolucionan rapidanente. Por |lo tanto deben adaptarse

di stinguiendo entre indicadores de alerta y reportes cotidianos en
apoyo de las iniciativas y actividades estratégicas, a través de la
evoluci 6n es decir sistemas exclusivanente financieros a otros
i nt egrados con | as operaci ones para un nejor seguiniento y control de

| as m snas.

Ya que el sistema de informacio6n influye sobre |la capacidad de la
direcci 6n para tomar decisiones de gestidén y control, la calidad de
aquél resulta de gran trascendencia y se refiere entre otros a |os
aspectos de contenido, opor t uni dad, act ual i dad, exactitud vy

accesi bi |i dad.

La comunicacion es inherente a los sistemas de informacién, |as

personas deben conocer a tienpo las cuestiones relativas a sus
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responsabili dades de gestion y control. Cada funcién ha de
especificarse con claridad, entendiendo en ello los aspectos
relativos a |a responsabilidad de |os individuos dentro del sistemm

de control interno.

Asim sno el personal tiene que saber cono estan relacionadas sus
actividades con el trabajo de los densas, cuadles son los
conportam entos esperados, de que nmanera deben conunicar la

i nf ormaci 6n rel evante que generen

Los informes deben transferirse adecuadanente a través de una
comuni caci 6n eficaz. Esto en el ms anplio sentido, incluyendo una
ci rcul aci 6n nmul ti di recci onal de | a i nf or maci 6n: ascendent e,

descendente y transversal

La existencia de |ineas abiertas de comuni caci 6n y una clara vol untad

de escuchar por parte de los directivos resultan vitales.

Ademas de una buena conunicacién interna, es inportante una eficaz
comuni caci 6n externa que favorezca el flujo de toda la informacioén
necesaria, y en anbos casos inporta contar con nedios eficaces,
dentro de los cuales tan inportantes cono |os manual es de politicas,
menorias, difusioén institucional, canales formales e informales,
resulta la actitud que asunme la direccién en el trato con sus

subordi nados. Una entidad con una historia basada en la integridad y
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una so6lida cultura de control no tendrd&a dificultades de conuni caci 6n

Una acci 6n vale mas que mi | pal abras.

Princi pi os Basicos de |la Infornaci 6n y Conuni caci én.

1. Reporte de Informaci 6n Financi era.
La informacion pertinente es identificada, capturada, utilizada en
todos los niveles de |a conpafia, y distribuida en tienpo y forma tal
gue contribuya al alcance de 1los objetivos sobre el reporte

fi nanci ero.

2. Informaci 6n sobre el Control |nterno.
La informacién utilizada para ejecutar otro conponente del contro
interno es identificada, capturada, y distribuida en tienpo y fornma
tal que permita que el personal |leve a cabo sus responsabilidades

frente al control interno.

3. Conuni caci 6n Interna.
Las conuni caci ones pernmiten y facilitan |a conprensi 6n y ejecuci 6n de
| os objetivos de control, de |os procesos y de |las responsabili dades
i ndividuales frente al control interno, en todos los niveles de la

or gani zaci on.
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4. Comuni caci 6n Ext er na.
Los temas que podrian afectar el alcance de |los objetivos de |a
informaci 6n financiera son conmunicados a las terceras partes

i nt er esadas.

1.2.3.2.5 Supervision

Incunbe a la direccion la existencia de una estructura de contro
interno idénea y eficiente, asi conb su revision y actualizacidn
peri 6di ca para mantenerla en un nivel adecuado. Procede |a eval uaci 6n
de las actividades de control de los sistemas a través del tienpo
pues toda organizaci6n tiene &areas donde los nisnbs estan en
desarroll o, necesitan ser reforzados o se inpone directanente su
reenplazo debido a que perdieron su eficacia o0 resultaron
i napl i cabl es. Las causas pueden encontrarse en | os canbios internos y
externos a la gestion que, al variar las circunstancias, generan

nuevos riesgos a afrontar.

El objetivo es asegurar que el control interno funciona
adecuadanent e, a travées de dos nodalidades de supervision:

activi dades continuas o eval uaci ones puntual es.

Las prineras son aquellas incorporadas a |las actividades nornales y

recurrentes que, ejecutandose en tienpo real y arraigadas a la
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gesti 6n, generan respuestas di nam cas a las circunstancias

sobr evi vi ent es.

En cuanto a las eval uaci ones puntual es, corresponden |as siguientes

consi der aci ones:

a) Su alcance y frecuencia estan determ nados por |la naturaleza e
importancia de los canbios y riesgos que éstos conllevan, Ila
conpetencia y experiencia de quienes aplican los controles, y |los

resul tados de | a supervisién conti nuada.

b) Son ejecutados por los propios responsables de las areas de
gestion (auto evaluacién), la auditoria interna (incluidas en el
pl aneam ento o solicitadas especialnente por la direccidén), y los

audi t ores ext ernos.

c) Constituyen en si todo un proceso que a pese que |os enfoques y
técnicas puedan variar, contengan wuna disciplina apropiada vy

princi pi os insol ubl es.

La tarea del evaluador es averiguar el funcionamento real del
sistema: que los controles existan y estén formalizados, que se
apl i quen cotidi ananente cono una rutina incorporada a |os habitos, y

gue resulten aptos para | os fines persegui dos.
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d) Responden a wuna determinada netodol ogia, con técnicas vy
herrami entas para nedir la eficacia directanente o a través de la

conparaci 6n con otros sistenas de control probadanmente buenos.

e) E nivel de docunentacién de los controles varia segun |la

di mensi 6n y conpl eji dad de | a enti dad.

Exi sten controles informales que, aunque no estén docunentados, se
aplican correctanente y son eficaces, si bien un nivel adecuado de
docunment aci 6n suele aunmentar la eficiencia de la evaluacio6n, vy
resulta nmas util al favorecer |la conprensi 6on del sistenma por parte de
| os enpl eados. La naturaleza y el nivel de |a docunentaci 6n requieren
mayor rigor cuando se necesite denostrar |la fortaleza del sistemn

ante terceros.

f) Debe confeccionarse un plan de acci 6n que contenpl e:

v El alcance de |a eval uaci 6n

v Las actividades de supervisi on continuadas exi stentes.
v La tarea de los auditores internos y externos.

v Areas o asuntos de mayor riesgo

v Progranma de eval uaci ones

v Eval uadores, netodologia y herram entas de control.

v Presentaci 6n de concl usi ones y docunent aci 6n de soporte

v Seguimento para que se adopten | as correcci ones pertinentes.

22



Las deficiencias o debilidades del sistema de control interno
detectadas a través de los diferentes procedi m entos de supervisioén
deben ser conunicadas a efectos de que se adopten |as nedidas de

aj uste correspondi ent es.

Segun el inpacto de las deficiencias, los destinatarios de la
i nformaci 6n pueden ser tanto | as personas responsables de la funcion

o actividad inplicada conp | as autori dades superiores.

Pri nci pi os Basi cos de | a Supervisién.

1- Eval uaci ones Continuas y Puntual es.

Eval uaci ones permanentes y separadas permiten al gerente determ nar
si el control interno esta presente y funciona en form adecuada en

el tienpo.

2- Reporte de Defi cienci as.

Las deficiencias de control interno son identificadas y conuni cadas
de nmanera oportuna a las partes responsables de tomar acciones

correctivas, a la gerencia y al Directorio.
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1.2.4 Atribuciones y Limtaciones del Control Interno

Enf oque COSO.

1.2.4.1 Que puede hacer el Control Interno Enfoque COSO

» Ayuda a una entidad a conseguir sus nmetas y objetivos y

previene | a perdida de recursos.

» Pronueve la eficiencia, eficacia y economia en el nmanejo vy

aplicaci 6n de recursos.

» Asegura informaci6on financiera confiable y el cunplimento de

| eyes y demas nornmativa aplicable a | a entidad.

» Conbate a la corrupcion y fomenta |la transparencia de |as

oper aci ones.

1.2.4.2 Que no puede hacer el Control |nterno.

No puede canbi ar una adm ni straci 6n ineficiente por una eficiente.

No puede dar una seguridad absoluta, solo un grado de seguridad

razonabl e en cuanto | a consecuci 6n de | os objetivos.

No elimna el riesgo, | o mnimza.
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1.3 ADM NSI TRACI ON DE PROYECTGCS

1.3.1 Ceneralidades de |a Adm ni straci 6n de Proyectos.

1.3.1.1 Concepto de Proyectos.

Cual qui er esfuerzo tenporal que se Ileva a cabo para crear un
producto o servicio Unico que tiene un plan y productos a entregar,
gue tiene restricciones de conprom sos de tienpo, requerinientos de
recursos y |limtaciones de presupuesto y que puede ser definido por

una serie de activi dades concurrentes.

1.3.1.2 Caracteristicas de | os Proyectos.

+ Tenporal : cada proyecto tiene un comenzo y final definido.

* Productos, servicios o resultados (nicos: un proyecto crea
product os entregabl es Uni cos.

+ El aboraci 6n Gradual : significa desarrollarlo en etapas

*+ Los proyectos estan asoci ados a esfuerzos de canbi o.

*+ Proyecto no es sinénimo del “producto” del proyecto, sino que
corresponde al “proceso” para obtener dicho resultado.

*+ Los proyectos estan conpuestos de activi dades, |as que se deben

realizar en una cierta secuenci a.
*+ |nvolucran miltiples recursos.

+ Unicos, no repetitivos.
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*+ |nvolucran incertidunbre y riesgo.

*+ Ciclo de vida definido (tenporales), donde el plazo puede ser

una meta fundanent al

*+ |nterdependencia con las otras actividades de |la enpresa y con
el entorno.

*+ Los proyectos usan recursos (personas, tienpo, dinero).

*+ Los resultados del proyecto tienen netas especificas de calidad
y desenpeiio.

*+ Los proyectos siguen una planeaci 6n.

1.3.1.3 Elenentos rel aci onados con el Proyecto

+ Tienpo

+ Calidad

+ Al cance

+ Entorno

*+ Recursos

+ Costo

1.3.1.4 Concepto de Adm nistraci 6n de Proyect os.

Es | a planeaci 6n, organi zaci 6n, direccion y control de |os recursos
para lograr un objetivo a corto, nediano o largo plazo. La
admi ni stracion de proyectos: es el arte de dirigir y coordinar

recursos humanos y materiales a través de |la vida de un proyecto, por
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medi o de técnicas nodernas de admnistraci 6n, para |ograr objetivos
predeterm nados de al cance, cal i dad, tienmpo y costo, y de
satisfacci 6n de todos sus participantes y particularnente del cliente

del proyecto.

1.3.1.5 Inmportancia de |la Adm ni straci 6n de Proyect os.

La adm nistraci 6n de proyectos inplica una gran inportancia, por |o
gue es usada en una gran diversidad de canpos; desde proyectos
espaci al es, en bancos, en desarrollo de sistemas en conputadora, en
procesam ento de hidrocarbono, en la industria petroquimca, en

t el ecomuni caci ones, en defensa nacional, etc.

Los canbi os tecnol 6gi cos, |a necesidad de introducir nuevos productos
al mercado, las canbiantes exigencias de |os consumidores de
productos, entre otras cosas, increnentan el fluido de operaciones en
una organi zaci 6n, provocando que |os nmétodos adninistrativos
convenci onal es sean inadecuados. Por esta razén |a Admnistraci 6n de
Proyectos es inportante, ya que ofrece nuevas alternativas de

adm ni straci on.

Sirve para aprovechar de nejor nanera |os recursos criticos cuando
estan limtados en cantidad y/o tienpo de disponibilidad. Tanbién
ayuda a realizar acciones concisas y efectivas para obtener el maxi np

benefi ci o.
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1.3.1.6 Factores claves de | a Adm nistraci 6n de proyectos.

[E

Habi | i dades Cl ave

Liderazgo

Comunicacion

Negociacion

Solucioén de problemas

Lograr objetivos

Conoci m ent os

Técnicos

Administrativos

Herr am ent as

Cronogramas

Presupuestos

Or gani gr amas
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4. Técni cas

Supervision

Verificacion

Control

Observacion

1.3.1.7 Beneficios de | a Adm ni straci 6n de Proyectos.

v Mnimzar |os eventos fortuitos

v Identificaci6n de Roles y responsabilidades.

v Eficiente cal endarizaci 6n de | as actividades y de | os recursos.
v Control continuo de |as actividades.

v' Tenprana identificaci 6n de | os probl enas.

v Trabaj o en equi po.

v Enfasis en |la calidad.

v’ Satisfacciéon del cliente.

v Mej ores Resul tados.

1.3.1.8 Desventajas de una inadecuada Adn nistraci on de

Pr oyect os.

v Puede interferir con las funciones principales de Ila
or gani zaci éon.

v" Posi bles conflictos dentro de |a organi zaci 6n.

29



v Debilita a | a organi zaci 6n funcional y departanental.
v Se puede presentar tendencia a |la exageraciéon en el uso del

esquena o0 netodologia para |las actividades que |o requieran,

por ejenpl o;
lo que el usuario pidid o que la gerencia cotizd lo que el lider disefd
lo que el equipo de trabajo lo que operaciones lo que el usuario

.
desarrolléd procesa necesitaba

La decrsrion final

De no existir procesos adecuados para la admnistracion de un
proyecto se pueden destacar ciertas deficiencias conb la del ejenplo
gue se ilustrd anteriornmente, que ninguna de |as partes invol ucradas
en |l a ejecuci 6n del proyecto estaban en coordinaci én en relacion a |lo
gue real mente se pretendia lograr, no se obtuvo un resultado positivo

por la falta de una buena adm nistraci é6n y coordi naci on.
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1.3.2 Ciclo de Vida de |la Adm ni straci 6n de Proyect os.

Dado que |os proyectos son enpresas unicas, estos inplican un grado
de incertidunbre. Las organi zaciones que ejecutan proyectos
di vidiran, generalnente, cada proyecto en varias fases a fin de
nmejorar el control de la gestion y para establ ecer vinculos con |as
operaci ones continuas de l|a organizacién ejecutante. De forma

colectiva, las fases del proyecto se conocen conb ciclo de vida del

proyect o.

Planeacion

Ejecucion Cierre
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1.3.3 Etapas de |l a Adm nistraci 6n de Proyectos.

1.3.3.1 Etapa de Inicio.

IN IC IO

Antes de iniciar el proyecto, es indispensable

gue el trabajo sea conprensible y que |os responsables, tanto de |a
ej ecuci 6n del proyecto conb quienes recibirdan los resultados de

m snmo, tengan una visién clara de |os resultados esperados, cuando se
termnara, cuanto va costar, quién haréa el trabajo, conpb se dara por

terninado el trabajo, y cuales seran | os benefi ci os.

Pequefio o grande el proyecto, la definicion de su alcance es
herramienta vital para que el Gerente del Proyecto o los conités
respectivos puedan tomar decisiones en l|las etapas admnistrativas.
Buena parte de las decisiones se toman y se califican nediante

val oraci 6n del inpacto que tienen en el resultado final del m sno.

Entre mas grande es el proyecto, nmucho nas inportante es dejar la
informaci 6n de forma explicita y estipulada. E resultado de esta
actividad debe ser un docunento titulado "Definicidén del Proyecto" y

debe incluir cono ninino | a siguiente informaci 6n
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v Reconoci m ento de que un proyecto puede |l evarse a cabo.

v Determinar |o que el proyecto debe |ograr.

v Definir la neta gl obal del proyecto.

v Definir las expectativas generales de los clientes, de la
adm ni straci 6n o de |l os interesados.

v Precisar el alcance general del proyecto.

v Sel eccionar | os menbros iniciales del equipo.

Al final de esta etapa, se debe tener entonces un docunento con el
al cance y expectativa del msnob, conb se nedird, quien |lo harda, vy
cuanto costara. Este docunento debera estar aprobado por todos |os
i nvol ucrados, ya que tratar de buscar consenso sobre estos tenmas en

un proyecto que ya ha iniciado es extremadanente dificil.

1.3.3.2 Etapa de Pl aneaci 6n.

Cuando se define el proyecto, se debe de
PLANEACION

estar seguro que se tiene un entendimento

craro del msnpb, sobre qué se debe al canzar en
el proyecto. En la etapa de planeacion se determina cénp se va a
realizar el trabajo. Esto inplica entonces elaborar un plan para el
trabajo. Se utilizan diferentes alcances, acordes al tanafio del

proyect o.
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v Procesos de pl aneaci 6n:
Dentro del proceso de planeaci6n se consideran |os puntos que se

detal |l an a conti nuaci 6n.

v Se debe de poseer un plan de admi nistraci 6n de proyecto.

v Al cance, definicién y plan de adm ni stracion

v' Definicioén de actividades

v Secuenci a de activi dades

v' Di agramas de procesos

v Estimaci 6n de recursos

v Estimaci 6n de |a duraci 6n de activi dades

v Desarrollo del cronograna

v Estimado de costos y desarroll o de presupuesto

v' Pl aneaci 6n de: Cal i dad, Recursos Hunmnos, Conuni caci ones,

Ri esgos.

De | os pasos o0 procedi mi entos nenci onados anteriormente, cono ninino

se debe de realizar |a siguiente actividad:

v Plan de Adm ni straci 6n del Proyecto
El plan de adninistraci 6n de proyectos, es una guia para |la ejecucidn
y control del misno; define referencias para evaluar el avance vy
cunplimento del programa, contenpla elenmentos de las areas de

conoci m ento, tales cono:
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—Def i ni ci 6n del al cance.

—Organi zaci 6n del proyecto.

—Mecani snmos y programas de comruni caci 6n.
—Programa de proyecto.

—Esti mados de costos.

—Procesos de adnini straci 6n de riesgos.

—Procedi m entos de control de canbi os.

1.3.3.3 Etapa de Ej ecuci on.

EJEC U EoN

En esta etapa se requiere que el gerente y

el equipo de trabajo del proyecto realicen miltiples funciones para
ejecutar el plan del proyecto, dentro del <cual se aplican |os
procesos a partir de este plan, considerando |as aprobaci ones, que
son | as di ferentes aut ori zaci ones dadas a requeri m ent os,
directrices, canbio, etc. deben ser debidanente docunentados, se

pueden dar autorizaci ones sobre:

+ Acciones correctivas

+ Acciones preventivas
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* Requerim entos de canbi os

*+ Reparaci ones a productos defectuosos

Procesos de Ejecuci 6n.

*+ Direccion del proyecto (Productos de avance y Acciones
i mpl ant adas) .

+ Aseguramento de calidad, (Canbios).

+ Formaci 6n y desarroll o de equi po de trabajo.

* Distribuci én de informacion.

+ Manej o de proveedores.

1.3.3.4 Etapa de Cierre.

El proyecto después de lograr sus objetivos o
€C IER R E

de termnarse por cualquier razén requiere un

cierre, el cual consta de docunentar |os resultados
del proyecto para formalizar |a aceptaci 6n del producto por parte de

pat roci nador o el cliente.

1. Cierre Adm nistrativo.

Pr ocedi m ent os de Cerre Adm ni strativo: Conti ene t odas | as

actividades, roles y responsabilidades de | os menbros del equipo del

proyecto involucrados en el cierre del proyecto.
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v Reporte final.

v Presupuesto

v' Progranma

v' Evi denci as

v' Lecci ones aprendi das

v' Reporte de control de canbios
v Archivos

v Plan de transicion

2. Cerre del contrato.

Procedinmentos de G erre del Contrato: Desarrollado para proveer la

nmet odol ogi a que define los térninos y condiciones del contrato y |os

criterios de term naci 6n o salida del m snp.

v' Archivos de contrato
v" Manual es, pl anos

v Bitacoras

v' Conuni cados

v' Lecci ones aprendi das

3. Producto, servicio o resultado final.

Producto final: Conprende |a aceptaci 6n formal del producto, servicio

0 resultado que el proyecto deberia producir.

Actual i zaciones: El control de canbios integrado puede requerir
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actual i zaci ones sobre | os procesos organi zaci onal es,

a) Docunent aci 6n de aceptaci 6n.
b) Docunent aci 6n de cierre del proyecto.

c) I nformaci 6n historica.

tal es cono:
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CAPI TULO 1 |

METODOLOG A Y DI AGNOSTI CO DE LA | NVESTI GACI ON

2.1. njetivo de la Investigaci on.

La investigacion de canpo estuvo orientada a l|a obtencidn de
i nformaci 6n rel aci onada con |os controles Internos que se |llevan a
cabo en las Oicinas de Proyectos, Salud Comunitaria y la Direccidn
Naci onal de Socorro de Cruz Roja Salvadorefia, considerando |a

normativa interna para | a ejecuci 6n de proyectos.

Se analizaron |los procedinientos que realizan |as unidades que se
encargan de la ejecucion de proyectos, y ademds verificar la

honogenei dad de criterios en el desarrollo de | as activi dades.

Con base a |lo anterior, el principal objetivo de la investigaci 6n fue
el aborar las Normas de Control Interno con Enfoque COSO aplicadas a
| os Proyectos que ejecuta Cruz roja Salvadorefia, de tal manera que
éstas contribuyan a fortal ecer el proceso de cada una de |as fases de
| os proyectos, el registro de las operaciones financieras y por
consi gui ente generar informaci én confiable y oportuna para |la toma de

deci si ones.
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2.2. Metodol ogia de |a Investigacion.

La netodologia wutilizada para Ilevar a cabo el trabajo de
i nvestigacion fue disefiada y ejecutada con el fin de obtener Ila
i nformaci 6n requerida de las Oicinas de Proyectos, Salud Comunitaria
y la Direcci6on Nacional de Socorro, siendo estas |as encargadas de

ej ecutar proyectos en Cruz Roja Sal vador efia.

2.2.1. Tipo de Estudio.

La investigacion se basard en wun estudio de tipo analitico
descriptivo y correlacional, que pretende no solo describir el
fendneno rel aci onado con | os conponentes del Enfoque COSO, aplicados
a la administraci 6n de proyectos ejecutados con Fondos publicos y/o
privados en Cruz Roja Sal vadorefa, sino analizar sus posibl es causas,
caracteristicas, variables y el enmentos estudiando |a forma en que una
variable ejerce influencia sobre la otra, la vinculacién entre |as

vari ables y |la causa principal que da origen al fen6éneno en estudio.

2.3. Pobl aci 6n y Miestra.

Pobl aci 6n.
De acuerdo a criterios estadisticos, |a poblaci6n que se estudiard es
finita, y estd confornada por | 0s proyectos que se estén ejecutando a

la fecha en Cruz Roja Salvadorefia, en: La Oicina de Proyectos,

Oicina de Salud Conunitaria y Direcci 6n Naci onal de Socorro.
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2.4 Determ naci 6n de | a Miuestra.

Todos los proyectos que se estadn ejecutando en: La Oicina de
Proyectos, Oicina de Salud Conunitaria y Direccion Nacional de

Socorro.

2.5. Uni dades de Anali sis.

Las uni dades de analisis sobre las cuales se dirigié |la investigaci6n
son: todos |os proyectos que se estan ejecutando en la Cruz Roja

Sal vador efia.

2.6. Método de Recol ecci 6n de Dat os.

El método de recol ecci6n de datos fue ejecutado por nedio de tres

acti vi dades secuenci al es, | as cual es fueron

1. Sel ecci 6n del cuestionario conp instrunmento de nedici 6n.
2. Aplicacion del el instrumento, obteniendo |a informacién de |a
pobl aci 6n suj eta de estudio.

3. Analisis de | os dat os obteni dos.

2.6.1. Investigaci 6n Bibliografica.

Con el objetivo de constituir el marco tedérico que permtid sustentar
la investigaci 6n de canpo se realiz6 una investigaci 6n bibliogréafica
en |la cual se recopilé una gama de informaci 6n de diferentes fuentes,
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|as cuales son: textos, decretos, instructivos, etc.; con el
propésito de adquirir el conocimento anplio de todo |o relaci onado
con la adm nistraci 6n de proyectos y al msno tienpo, seleccionar y
estudi ar |a docunentaci 6n que sirvi6 de base para el disefio para |la

el aboraci 6n de | as Normas Técnicas de Control Interno de Proyectos.

2.6.2. lnvestigaci 6n de Canpo.

Para |a investigacion de canpo se solicité a los Jefes de |las
uni dades encargadas de admnistrar y ejecutar proyectos en Cruz Roja
Sal vador efia, responder el cuestionario predi sefado que contenia una
serie de preguntas cerradas y seleccion miltiple, previanmente
estudiadas y considerando un orden |16gico, para cunplir con el

propésito deseado y obtener informacion real, confiable y ordenada.

2.7. Instrunento UWilizado para | a Recol ecci 6n de Dat os.

2.7.1. Cuestionario.

El cuestionario se elabor6 con preguntas cerradas y con opciones
mil ti ples, enfocadas a recolectar informacidn sobre |os aspectos
i nvol ucrados para el desarrollo de los Proyectos los cuales son
utilizados por el personal de Cruz Roja Salvadorefia, enfocandonos
principalnmente en: La ejecuciéon de los proyectos, politicas,

procedi mi entos, registros y control de |as operaciones.
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2.7.2. Tabulacion y Analisis de | os Resultados de |a

| nvest i gaci on.

Toda la informacion recolectada a través del cuestionario fue
tabul ada y procesada en cuadros estadisticos, detall andose en cada
uno de ellos las interrogantes con cada una de las posibles
al ternativas, l o cual facilito el procesani ent o de dat os
cuantitativos por nmedio de |a distribucion de frecuenci as absolutas y
relativas, para analizar e interpretar |os resultados de cada una de
| as preguntas, posteriornmente se verificé si se cunplié con el
objetivo trazado, lo cual pernmtid realizar el diagnostico de la
investigacion en el cual se detallan las conclusiones sobre |as
debi | i dades que poseen las Oficinas de Proyectos, Salud Conunitaria y
La Direccion Nacional de Socorro en la aplicacién de controles
internos en base COSO de Cruz Roja Salvadorefia, las cuales se

detal l an a conti nuaci 6n:
Pregunta 1

¢(Exi ste un Manual de Procedinmentos para |la Unidad de Proyectos de

Cruz Roja Sal vador efia?

bj etivo:

Determinar si la unidad de proyectos de la CRS, posee procesos
defini dos para el funcionam ento adm nistrativo.
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Resul t ado

Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ativa
Si 0 0. 00%
No 8 100. 00%
Tot al 8 100. 00%

Analisis

El 100 % de |as personas encuestadas nmanifestaron la falta de un
Manual de Procedimentos para |a Unidad Proyectos, el cual se
considera muy inportante dentro de wuna Institucidén para que el
personal enpleado conb el que se contratara en el futuro conozca
cl aranente cual es seréan sus funciones del trabajo a desenpefiar, pues

de ello depende |a eficiencia con que se ejecuten | os proyectos.

Pregunta 2

(Existe una estructura definida organizacional de la Unidad de
Proyectos, y |los departanentos que se encargan de ejecutar proyecto

de CRS?

Cbj etivo:

Identificar si la unidad de proyectos de |la CRS, posee una estructura
organi zaci onal definida para el funcionaniento de |a m sma.
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Resul t ado:

Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ati va
Si 5 62. 50%
No 3 37.50%
Tot al 8 100. 00%

Analisis

Conmo se puede observar en | os resultados, el 62.50 % respondi 6 que Si
y el 37.50 % respondié que no, |lo cual hace inferir que no todos
saben si existe o no una estructura definida organi zacional, |o cua
incide negativanente en el buen funcionamento de |os canales de

comuni caci on

Pregunta 3

(Si existe una estructura organi zacional en la institucioén para el

area de proyectos, considera usted que es adecuada?

Cbj eti vo:
Est abl ecer el grado de funcionalidad de |a estructura organi zativa de

| a uni dad de proyectos.
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Resul t ado

Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ativa
Si 3 50. 00%
No 2 37.50%
No contesto 1 12. 50%
Tot al 100. 00%

Analisis

Los resul tados obteni dos indi can que no todos estan de acuerdo en gue
la estructura funcional de |os Departanentos que ejecutan proyectos
estén funcionando eficientenmente, |0 que hace inferir que |los
procedimentos en tales ejecuciones de proyectos no se estéan

real i zando apropi adanent e.

Pregunta 4

Posee la Instituci6n una Com sién encargada de |a evaluaci 6n de

proyect os?
hj etivo:
Verificar si para l|la elaboraci6on de 1los proyecto se realizan

eval uaci ones estandares de calidad, econdmicas y de factibilidad.
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Resul t ado

Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ativa
Si 7 87.50%
No 1 12. 50%
Tot al 8 100. 00%

Analisis

El 87.50% nani festd que Cruz Roja Sal vador efia posee una Coni si 6n gue
fue creada con al finalidad de evaluar todos y cada uno de 1|os
Proyectos que se ejecutaran por cualquiera de las tres uni dades que
ej ecutan proyectos en la Institucion, por |o que se puede aseverar
gue di cho procedi miento de control esta cubierto, y gque se espera con

ello el logro de | os objetivos.

Pregunta 5

.Si existe la Comisién antes nencionada, conoce cuales son sus

f unci ones?

bj etivo:

Establ ecer el grado de conocimento de |las funciones de |a com sion

de proyectos.
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Resul t ado

Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ativa
Si 1 12. 50%
No 6 75. 00%
No contesté 1 12. 50%
Tot al 8 100. 00%

Andalisis

Comb resultado de la encuesta se observa que el 75% del personal
mani festd desconocer cuales son las funciones de la Comsiodn
eval uadora de proyectos, ya que es nuy poca |la participaci 6n que esta
tiene en cuanto a |a evaluaci 6n de proyectos, por |o que se puede
decir que, si bien es cierto estructural mente existe conmpb parte de
los controles internos, esta no estd coadyuvando al logro de |os

obj etivos de | os departanentos ejecutores de proyectos.

Pregunta 6

(Si su respuesta fue positiva en la pregunta anterior, considera

usted que es funcional dicha Com si6n?
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bj etivo:

Conocer el grado de funcionalidad de l|a conisidén evaluadora de

pr oyect os.
Resul t ado

Criterios Frecuenci a

Absol ut a Rel ativa

Si
No 1 100. 00%
No contesto
Tot al 1 100. 00%

Anal i si s

Es de considerar que, tal conb se analiza en los resultados de la
pregunta anterior, que |a nencionada conisién no esta partici pando de
acuerdo a los procedinentos establecidos por |a admnistracion
superior, l|lo cual pudiera llegar a incidir negativamente en |a
intenci6on de efectuar los proyectos con eficiencia, eficacia y

economi a, afectando la vision y mision institucional.
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Pregunta 7

/Posee la oficina de proyectos mecanisnos para identificar 1o0s
riesgos para el cunplimento de |los objetivos de cada proyecto,

proveni entes ya sea de fuentes internas y/o externas?

bj etivo:

Determinar si se cuenta con un necanism o procedimento para |la
identificacién de riesgos en cada proyecto, para considerar tal

situaci 6n en la formul aci 6n de |as NTCl para Proyectos.

Resul t ado
Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ati va
Si 6 75. 00%
No 2 25. 00%
Tot al 8 100. 00%
Analisis

De acuerdo a los resultados, el 75 % respondié que si poseen
mecani snos para la identificacion de riesgos y el 25 % respondi 6 que
no se poseen; sin enbargo, durante las entrevistas |os que
respondi eron que si, nmanifestaron que no existen por escrito sino que
se hace conp practica enpirica. Esto hace que los controles

relacionados a la identificacion de riesgos sean sumanente
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deficientes, puesto que tal situacidn ya representa un riesgo

significativo

Pregunta 8

;Posee el éarea de proyectos un plan de prevenci 6n de riesgos?

oj etivo:

Verificar si se tienen establ eci dos estrategias para prevenir riesgos

i nportantes.

Resul t ado
Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ati va
Si 2 25. 00%
No 6 75. 00%
Tot al 8 100. 00%
Analisis

Podenos concluir, de acuerdo a |os resultados obtenidos, que el 75%
mani festé que no se cuenta con un Plan de Prevenci 6n de R esgos, |o
cual conlleva a que existan mayores riesgos en la ejecucion de |os
proyectos y que, tal situacion viene a confirmar el analisis de |os

resul tados de |l a pregunta anterior.
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Pregunta 9

¢cDe existir un plan de prevencién de riesgo se verifica el

cumplimento de este?

hj etivo:

Verificar si se adoptan nedidas de control para el cunplinmento y

ej ecuci 6n del plan.

Resul t ado
Criterios Fr ecuenci a

Absol ut a Rel ati va
Si 2 100. 00%
No 0 N A
No contesto 0 N A
Tot al 2 100. 00%
Andlisis

Cabe destacar que conp el 100% de | os encuestados nmanifestd que si se
verifica el cunplimento del plan de prevencién de riesgos; sin
enbargo, al considerar los analisis de los resultados de |as dos
preguntas anteriores se puede inferir algun grado de falsedad en |as

respuestas de |l a pregunta actual.
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Pregunta 10

¢cConsidera usted que es efectiva la conunicacién dentro del

departanento de proyecto?

bj etivo:

Verificar el grado de eficiencia de |los canales de conunicaci 6n e

i nf or maci 6n.

Resul t ado
Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ati va
Si 8 100. 00%
No 0 0. 00%
Tot al 8 100. 00%
Analisis

En el aspecto de Conunicacién el 100% considera que existe buena
conuni caci 6n dentro del Departamento de Proyectos, siendo la
comuni caci 6n uno de | os conponentes de Control Interno enfoque coso
gue ayuda a que se desenpefie de una nejor forma el trabajo. En tal
sentido, se puede asegurar que la difusio6n del contenido del trabajo
de graduaci6n sera eficiente, lo cual redundara en nejorar |os
controles y procesos especificos que se disefien al tomar cono base el

nmenci onado contenido. Sin enbargo es oportuno aclarar que |o0s
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encuestados nmnifestaron que tal situacion no se da de |los

Departanment os de Proyectos a otras Jefaturas.

Pregunta 11

¢cDentro de los siguientes procedimentos de supervision, cuales
considera usted que la Institucién aplica para garantizar un control

eficaz sobre | a ejecuci 6n de | os proyectos?

oj etivo:

Conocer el grado de supervision que se ejerce para |a admnistracién

operativa de | os proyectos.

Resul t ado
Criterios Fr ecuenci a
Absol ut a Rel ati va
Visitas periddicas para la verificaci 6n del 8/ 8 100. 00%

cunplimento de | as | abores.

Revi si ones peri6dicas de |a docunentacion 8/ 8 100. 00%

de | as transacci ones.

Control Presupuestario de |os fondos de |os 8/ 8 100. 00%
pr oyect os.
Contr ol y Mnitoreo constante de |os 8/ 8 100. 00%

proyectos para verificar el cunpliniento.

Tot al 8 100. 00%
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Andalisis

Segun lo manifestado por el personal de las Unidades que ejecutan
proyectos, se realizan todos |os procedimentos detallados de
supervision en la ejecucién de proyectos, |o cual denota buenos
controles en el nivel de nonitoreo; sin enbargo, atendiendo |os
resultados anteriores, dado de que existen debilidades desde el
inicio del proyecto, se puede inferir que se dan correcciones en el

proceso y no conp seria de forma previa al identificar eventos.

Pregunta 12

.Se efecttan auditorias a |os proyectos administrados en la

i nstitucion?

oj etivo:

Conocer el grado de cunpliniento de |as obligaciones contractuales, y

el manej o transparente de las finanzas.

Resul t ado
Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ati va
Si 8 100. 00%
No 0 0. 00%
Tot al 8 100. 00%
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Anal i si s.

Se concluye que para cada proyecto ejecutado sienpre se

realizan

Audi torias, situaci 6n que denota parte de eficiencia en solanente |os

control es posteriores.

Pregunta 13

.Sl se efectlan auditorias,

oj etivo:

de que tipo son?

Est abl ecer el alcance de auditoria externa con que son eval uados | os

proyect os.

Resul t ado

Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ati va
Audi toria Financiera 8/ 8 36. 36%
Auditoria de Cunplimento 8/ 8 36. 36%
Auditoria Integral 3/8 13. 64%
Audi toria Fiscal 3/8 13. 64%
Oras 0 0. 00%
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Anal i si s.

Se determiné que para todos |os proyectos se ejecutan Auditorias
Fi nancieras y de Cunplimento; sin enbargo, estas auditorias en su
mayoria son ejecutadas por parte de |os menbros contratados por |os
gue financian los fondos y, en algunos casos se realizan auditorias

integrales y Fiscales por el msnpb personal.

Pregunta 14

.Se posee una bitacora, expediente u otro documento en el cual se
vaya recopilando informaci 6n de experiencias pasadas en proyectos

anteriores?

oj etivo:

Determinar las acciones tomadas de acuerdo a |las experiencias

pasadas, para nejorar |a ejecucion de | os proyectos futuros.

Resul t ado
Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ativa
Si 8 100. 00%
No 0 0. 00%
Tot al 8 100. 00%
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Andalisis

El cien por ciento de |as personas encuestadas manifestd contar con
una bitacora en la cual se van recopilando |as experiencias pasadas
en la ejecucidon de proyectos, |lo cual es inportante pues, tonando
cono base el contenido del trabajo se les facilitarda adoptar Ila

normativa rel aci onada a | a val oraci 6n de ri esgos.

Pregunta 15

cPosee |a Unidad de Proyectos Nornmas de Control Interno enfoque COSO
que de forma especifica se apliquen a las diferentes fases de |os

Proyect 0s?

bj etivo:

Conocer | a existencia de Nornmas Técnicas de Control |Interno aplicadas
a los Proyectos, las cuales ayudaran a nejorar |la ejecucion de |os
m snos, sirviendo |los resultados que se obtengan para validar |a
novedad, la utilidad social y la necesidad de la formnulacién del

trabaj o de graduaci 6n.
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Resul t ado

Criterios Frecuenci a
Absol ut a Rel ativa
Si 0 0. 00%
No 8 100. 00%
Tot al 8 100. 00%

Analisis

De acuerdo a l|los resultados obtenidos, se puede aseverar gque |os
conteni dos del trabajo de graduaci 6n vendran a ser de nucha utilidad
no solanente para |os departanentos de proyectos si no para la

I nstituci 6n en general.

2.8 Diagnhostico de la investigacion

Luego de haber analizado |os resultados obtenidos en cada una de |as
preguntas incluidas en el cuestionario que se circuld, se logro

fornmul ar el diagnéstico siguiente:

PCSI TI VCS:

Exi sten aspectos positivos de procedinmentos que, antes de exponer

| os aspectos negativos encontrados, es conveniente nencionar pues
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representan | os esfuerzos que |la adm nistraci 6n ha veni do trabaj ando
en la ejecuci6n de | os proyectos que la institucion realiza a través
de diferentes departanentos. Entre estos aspectos positivos se

ti enen:

*+ Se posee una estructura organi zaci onal que identifica
claranente cuéles son |os departanentos responsables para |a
ej ecuci 6n de | os di ferentes proyect o0s, i dentificando

especificanente a su jefatura

*+ Se posee una comnision para | a eval uaci 6n de proyectos.

*+ Se posee, por parte de los organismos que financian |os
proyectos, l|la realizacién de auditorias, |o cual |l es da

transparencia en la ejecuci 6n de | os fondos o bienes recibidos.

NEGATI VCS:

a) No obstante de que existe una estructura organizativa, es del
criterio de la mayoria de encuestados, que esta no proporciona
la eficiencia y oportunidad deseada pues I|os canales de
conuni caci 6n no son |os apropiados, |o cual retrasan nuchas

veces | as operaci ones.

b) De acuerdo a los resultados de la investigacion (se vieron |os
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d)

docunentos de creaci6n) existe una comsio6n para evaluar vy
priorizar los diferentes proyectos a ser ejecutados; sin
enbargo, ademés de que tal comisidén no le da fiel cunplimento
a sus objetivos preestabl ecidos, esta no genera la informaci dn
de forma oportuna, ocasionando con ello atrasos en el inicioy

ej ecuci 6n de | os proyectos.

No se estéan identificando apropiadanente los riesgos a |os
cuales se ven sonetidas las ejecuciones de los diferentes
proyect os, desde su inicios hasta su finalizacié6n, o bien no se
di seflan pl anes de prevencion de los msnos, |o cual constituye
lo mhs inportante ya que, no obstante de que estos sean
identificados no representa ninguna inportancia si no se
constituyen los planes para elimnarlos, mnimzarlos o no se

di sefian procedi m entos para convivir con ellos.

Conmp aspecto nas relevante, se ha detectado que |os diferentes
departanentos ejecutores de proyectos no cuentan con Normas
Técni cas del Control Interno que de forna especifica provea de
los lineam entos generales que ayuden a la formulacién de
procedi mi entos detallados para las distintas actividades que

requiere la ejecuci 6n de Proyectos.
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CAPI TULO 111

NORMAS TECNI CAS DE CONTROL | NTERNOS ESPECI FICAS DE LA CRUZ RQJA
SALVADORENA, CON BASE A COSO, PARA SER APLI CADAS EN LAS FASES Y

PROCESOS QUE REQUI ERE LA EJECUCI ON DE LOS PROYECTOS Y PROGRAMAS.,

3.1 OBJETI VO GENERAL DEL CAPI TULO I'I1.

El objetivo general del presente capitulo es proporcionar a la Cruz
Roj a Sal vadorefia | as Normas Técnicas de Control Interno Especificas,
para ser aplicadas a |los procesos de ejecucién de los diferentes
proyectos que se realicen a través de las Oicinas de Proyectos,
Sal ud Conmunitaria y la Direcci6n Nacional de Socorro, asi conpb otros
departanentos que, en su nonmento, |leven a cabo |la realizaci6n de

proyectos y Progranas.

Mediante la aplicacion efectiva y eficiente de I|as nmencionadas
Nor mas, por parte de las Oficinas de Proyectos, Salud Conunitaria y
la Direcci6n Nacional de Socorro, se lograran |os si gui ent es

aspect os:

*+ Mejorar los analisis y aplicaciones de caracter financiero,
econbmco y admnistrativo de la gestion de proyectos vy

programas.
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* Mejorar la calidad de la toma de decisiones que realizan |os
niveles nedios y superiores en las diferentes fases que se

requi eren para |Ilevar a cabo | os proyectos gue se ejecuten.

* Mejorar significativanente | os control es i nt ernos, y
consecuentenente |la transparencia y eficiencia, en la ejecucidn

de |l os proyectos y progranas que se |leven a cabo.

3.2 BASE LEGAL Y ESTRUCTURA DEL CAPI TULO II1.

3.2. 1. BASE LEGAL

El desarrollo y posterior aplicacion de l|las presentes Normas de
Control Interno Especificas para la ejecucion de Proyectos que
realice la Cruz Roja Sal vadorefia, esta sustentado en el articulo No.
39 del Decreto Ejecutivo No. 4 de la Corte de Cuentas de Ila
Republica, publicado en el Diario Oficial de fecha 29 de septienbre

de 2004.

El mencionado articulo y Decreto establece que todas |as
i nstituciones del sector publico (incluida la Cruz Roja por |as
subvenci ones del Estado) deberan elaborar sus propias Nornmas de
Control Interno Especificas (NTCIE), m smas que se formnularan tonando
cono base las Normas de Control Interno con base a COSO de cinco

conponentes, siendo estos ultinos: Anbiente de Control, Val oraci 6n de
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Ri esgos, Actividades de Control, Informacién vy Conunicacioén vy

Moni t or eo

3. 2.2 ESTRUCTURA

Para la estructura de la fornulacion de las Normas Técnicas de
Control Interno para |la Ejecucion de Proyectos de la Cruz Roja
Sal vador efia, propuestas en el presente trabajo de graduaci 6n, se ha
consi derado conformarlas y presentarlas por cada conponente COSO
asi gnandol e un nunero de titulo a cada uno de ellos forml a&ndose para

cada uno de ellos | os el enentos que | os conponen.

Para propésitos de conprension y referencia en su aplicacién, |as
presentes normas se han estructurado por conponente y con asignaci 6n
de nunero de articulo correlativo, pues es de mayor referenciacién al

nmonent o de di scusi 6n, o bien para referenciar el articulo a cunplir.

64



TI TULO |

DE LOS OBJETI VOS DE LAS NORMAS

1. OBJETI VO DE LAS PERESENTES NORVAS TECNI CAS.

Art. 1.- Las Normas Técnicas de Control Interno, constituyen el marco
basico establecido por la Cruz Roja Salvadorefia, aplicable con
caracter obligatorio, para el personal de |os Departanentos que en
cual qui er circunstancia se desenpefien en |a ejecuci 6n de un proyecto
o programa de la institucidn en general, y en particular la Oicina
de Proyectos, Oficina de Salud Conunitaria y |la Direccién Nacional de

Socorro en particul ar.

TITULO I
AMBI ENTE DE CONTROL

2. NORVAS RELATI VAS AL AMBI ENTE DE CONTROL

| NTEGRI DAD Y VALORES ETI CCS.

Art. 2.- La mixima autoridad de la Cruz Roja Salvadorefia deberé
establ ecer un Codigo de Etica, que identifique de forma clara, para
todos los funcionarios y enpleados que desarrollen proyectos o

progranas, |as conductas deseadas y no deseadas por |la entidad, el
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cual, entre otros aspectos deberd incluir reglas claras sobre la
recepci 6n de dadivas o pagos inapropiados, uso adecuado de |os
recursos nmateriales y financieros disponibles, y conflictos de
i ntereses. Asinisnob, deberd ponerse en préctica una estructura de
orientaci 6n noral enriquecida, con el propésito de que el enpleado

esté consciente de 1o correcto y o incorrecto.

Art. 3.- Desde la maxima autoridad de las Jefaturas de |as
Depart anment os que se vean involucrados en la realizaci 6n de Proyectos
o Programas, en especial las Oficinas de Proyectos, Salud Conmunitaria
y la Direcci én Nacional de Socorro, hasta los niveles inferiores de
la estructura organi zacional de dichos departanentos deberan
desenpefiarse con buenas actitudes y buenos ejenplos. Las Jefaturas de
| os Departanentos deberéan analizar, evaluar y elininar o mnimzar
aquellos factores que pudieran influir en conductas no éticas,

cual qui era que sea su form

SOBRE LA ETICA DEL SERVIDOR QUE SE DESEMPENA EN PROYECTOS O

PROGRANAS.

Art. 4.- Todo personal enpleado en | os Departanentos que en cual quier
nonent o ej ecuten proyectos o progranas, estara obligado a cunplir sus
deberes con oportunidad, honradez y rectitud, sin esperar recibir por
el desenpefio de sus funciones otros beneficios personales que no sea

el suel do asi gnado para sus funci ones.
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COVPROM SO CON LA | DONEI DAD O COVPETENCI A.

Art. 5. - Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Sal ud
Comunitaria y la Direccion Nacional de Socorro, en coordinaci 6n con
Recursos Humanos, deberan procurar mantener personal que posea el
nivel de idoneidad o conpetencia apropiadas, o cual les pernita
desempefiar sus funciones o actividades asignadas con eficiencia y
oportunidad, de tal forna de prestarle un excelente servicio a la

comuni dad beneficiaria de un proyecto o prograna

Por otra parte, las Jefaturas de | os Departamentos antes nenci onados,
deber an estar conproneti das a gestionar peri 6di canent e | as

capaci taci ones de actualizaci 6n correspondi entes para su personal

ESTI LO DE GESTI ON PARA LA EJECUCI ON DE PROYECTOS Y PROGRANAS

Art. 6.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Comunitaria y la Dreccidn Nacional de Socorro, deberan nostrar
per manent enente un apoyo y aplicacién de su parte y de su personal
hacia el control interno de sus departanentos, |a independencia, |a
competencia y de liderazgo con el ejenplo, a |a conducta establecida
en los articulos precedentes, conservando y nobstrando |a aplicaci6n

de los principios Eticos de |a Institucion.
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ESTRUCTURA ORGANI ZACI ONAL

Art. 7.- Cada Departanmento que se vea rel aci onado con |la ejecuci 6n de
Proyectos y progranmas, en coordinaci 6én con la CGerencia Ceneral de |la
Cruz Roja Sal vadorefia, estableceran una estructura organizativa que
responda a la consecuci6n de los objetivos de cada proyecto y/o
prograna, |la cual pernmita un adecuado control de las actividades y
di stintos pr ocesos i nvol ucr ados. Par a di chas estructuras
organi zativas deberé identificar y proponer a |a nencionada Cerencia
la autoridad y responsabilidad de las Ilineas apropiadas de

i nf or maci o6n.

DEFI NI CI ON DE RESPONSABI LI DAD Y AUTORI DAD.

Art. 8.- Las Jefaturas de Proyectos, Salud Conmunitaria y Socorro,
deber &n di sefiar, para cada uno de |los proyectos o programas |os
manual es de descripcién de puestos debidanente autorizados,
estableciendo en forma clara los aspectos inportantes de Ias
funciones de autoridad de cada cargo y las responsabilidades de
qgui enes |as desenpefan, establ eciendo claranente |os deberes,
autoridad, responsabilidad, |a dependencia de cada cargo y los
ni vel es de informaci 6n que debera de cunplirse y requisitos nininos o
el perfil de conocimentos y la experiencia necesaria que deberéa

reunir el titular de cada cargo del proyecto o prograna.
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POLI TI CAS PRACTI CAS PARA LA ADM NI STRACI ON DEL CAPI TAL HUVANO.

CONTRATACI ON

Art. 9.- Los Departanmentos ejecutores de Proyectos y Programas, por
medi o del Departanento de Recursos Hunmanos, Ilevaran a cabo |a
contrataci 6n de personal, lo cual se realizard, en |o que sea posible
y factible, a través de procesos de divulgaciobn, que permtan
identificar e interesar a candidatos idéneos para Ilenar |as plazas
para wuna eficiente ejecucién de |os proyectos y programas
respectivos, sin que ello inplique subestimar |la idoneidad de la

pobl aci 6n beneficiaria del proyecto o progranma.

La contrataci 6n de personal se podrda efectuar de forma interna o
externa, pero que en todo caso permita el contratar idoneidad vy

conpetenci a | aboral para cada caracteristica del proyecto o prograna

SELECCI ON DE PERSONAL

Art. 10.- Con el prop6sito de conprobar la idoneidad y factores
éticos que posee el aplicador a un puesto, para seleccionar el o la
candi data al puesto que sea necesario para la ejecuci 6n del proyecto
o programa, el Departanento de Recursos Hunanos, en coordi naci 6n del
Departamento técnico a realizar el proyecto o programa, debera
real i zar entrevistas, pruebas de idoneidad, verificaci 6n de datos con
fuentes externas y referencias, exanenes nedi cos, except uando

aquel | os que prohibe la |egislacién |aboral.
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DE LA CONTRATACI ON DE PERSONAL PARA LAS OFI | CNAS DE PROYECTOS, SALUD

COMUNI TARI A Y LA DI RECCI ON NACI ONAL DE SOCORRO.

Art. 11.- El Departanento De Recursos Humanos, |uego de haber
realizado |os procesos de evaluacio6n, contratara a |la persona que
ocupara |la plaza vacante, debiendo solicitarle al elegido toda la
docunent aci 6n necesaria para formar el expediente de personal,

envi ando copia al departanento respectivo.

| NDUCCI ON

Art. 12.- El Departamento De Recursos Humanos de la Cruz Roja,
deber& proporcionar a |os nuevos integrantes |a induccion necesaria,
conenzando por |a presentaci 6n ante sus nuevos conpafieros de trabajo,
solicitando a estos ultinmos |a col aboraci én en el sentido de brindar
confianza al nuevo enpl eado. El proceso de inducci 6n seré continuado
por la jefatura correspondiente y deberd contener entre otros
aspectos el conocimento de las funciones, politicas, atribuciones
del cargo y el personal con quien va a relacionarse, asi conp |os

ni vel es de conducta que deberd nostrar en todo nonento.

Art. 13.- Las Jefaturas de Proyectos, Salud Conunitaria y Socorro
segun corresponda la contratacion, |levaran a cabo un proceso de
entrenamento, que le pernita al nuevo enpleado conocer |a

operatividad inherente al puesto que va a desarrollar, a fin de que
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pueda aplicar sus conocinmentos en las funciones que |e corresponde

realizar.

CAPACI TACI ON

Art. 14.- El Departanmento De Recursos Hunanos, en coordi naci 6n de |os
departanentos ejecutores de proyectos Yy progranas, ej ecutara
progranas periodicos para anpliar y nejorar |as capacidades vy
aptitudes de | os enpl eados de di chos departanmentos, en el canpo de su

conpetencia y de forma oportuna.

Art. 15.- Las Jefaturas de Proyectos, Salud Conunitaria y socorro
deber an propiciar que |as capacitaciones recibidas por enpleados de
su departanmento tengan un efecto nultiplicador para aquellos que no

partici paran de | as capacitaci ones correspondi entes.

EVALUACI ON

Art. 16.- El trabajo de los enpleados de la Oicina de Proyectos

Salud Cornunitaria y la Direcci 6n Nacional de Socorro, seré& eval uado
peri 6di camente de forma objetiva por |as Jefaturas de | os nenci onados
departanentos; su rendimento deberd ser de acuerdo al cunplimento
de objetivos y netas establecidos por cada departanento. Dicha

eval uaci 6n debera ser realizada en coordinaci 6n con el departanento
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de Recursos Hunmnos.

PROMOCI ONES 'Y ASCENSOS

Art. 17.- La Gerencia CGeneral, por nedio del Departanento de Recursos
Hummenos, establecerd procedimentos que permtan una adecuada
pronmoci 6n de los enpleados de las Oicinas de Proyectos, Salud
Comunitaria y la Direccid6n Nacional de Socorro, cuando | as
circunstancias | o permitan de acuerdo a |a idoneidad y capacidad de
cada enpleado de forma individual, y de acuerdo a |la conducta y

desenpefio denbstrado por el enpl eado.

ACCI ONES DI SCI PLI NARI AS

Art. 18.- El Departamento de Recursos Humanos, en coordi naci 6n de | as
Oficinas de Proyectos, Salud Conunitaria y Socorro, fornulard vy
emtirada un Reglanmento Disciplinario relacionado a |as activi dades que
se desarrollan en l|os procesos de ejecucion de |os proyectos vy
progranas de la Cruz Roja Sal vadorefia, que tendra conp fin establ ecer
con claridad las reglas obligatorias de orden técnico o
admnistrativo necesarias y Utiles para la buena marcha de tales
proyectos y programas. El reglanento Disciplinario, contendra nornas
y procedimentos que permtan el control de la asistencia,
permanencia en el lugar de trabajo en horas y dias no habiles vy

puntual idad, los niveles de conpetencia que deben de nostrar |o0s

72



enpl eados de | os nenci onados departanentos y |as sanciones a que |os
enpl eados se verdn expuestos ante el cunplimentos de dicho

Regl anment o.

OTRAS POLI TI CAS.

REMUNERACI ONES

Art. 19.- Los sueldos y salarios de |os enpleados de las Oicinas de
Proyectos, Salud Cormunitaria y Socorro estaran acordes a |os sal arios
gue en su nonento establ ezcan | as maxi mas autori dades de la Cruz Roja
Sal vadorefia, no permtiéndoseles a |os departanentos en nencion
cual qui er procedimento al respecto. Sin enbargo, |as renuneraciones
deberdan ser equitativas, de mdo que a las msnas funciones vy

responsabi | i dades corresponda el msnp sal ario.

SEGURI DAD y SALUD OCUPACI ONAL.

Art. 20.- Las Jefaturas de | os Departanentos que en cual qui er nonmento
se vean directa o indirectanente relacionadas con la ejecuci6on de
proyectos y programas, estaran obligadas a cunplir |as disposiciones
| egales vigentes en materia de seguridad social y las normas de
seguridad en el trabajo relacionado a tales departanentos; adoptando
medi das técnicas, educacionales, nedicas y psicolégicas, para
prevenir accidentes, elimnar condiciones inseguras del anbiente,

i nduci endo a | os enpl eados a tomar nedi das preventivas.
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EXPEDI ENTES EN | NVENTARI O DE PERSONAL

Art. 21.- El Departanento de Recursos Humanos y las Jefaturas de |as
Oicinas de Proyectos, Salud Conunitaria y Socorro rmantendran
actual i zados | os expedientes de todo su personal de |os nencionados
depart anent os, de manera que sirvan para | a adopci 6n de deci siones en

| a adm ni straci 6n de su personal

TITULO |11
VALORACI ON DE RI ESGOS
3. NORMAS RELATI VAS A LA VALORACI ON DE RI ESGOS

SOBRE LOS OBJETI VOS Y METAS DE PROYECTCS, SALUD COMUNI TARIA Y LA

DI RECCl ON NACI ONAL DE SOCORRO.

Art. 22.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Comunitaria y Socorro, tomando conp base la Visién y Msién de la
Cruz Roja, estableceran y definirdn sus objetivos y netas relativos a
| os proyectos y programas a ejecutarse, tanto de forma general conp
de forma especifica, |o cual deberan realizar antes de Ilegar a
intentar identificar los riesgos que pudiesen afectar |a consecuci 6n
de | os misnps. Los objetivos y nmetas que se establ ezcan deberan estar
en funcién de los convenios firmados por la Cruz Roja con otros
or gani snos, nacionales o internacionales, o bien por las politicas y

pl anes de | a I nstitucion.
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Art. 23.- Las Jefaturas nencionados en el articulo anterior, deberan
revisar periodicanmente el nivel de avance y cunplimento de |os
objetivos y netas propuestas para cada proyecto o programa, |o cual
deberd ser informado a |os niveles jerarqui cos correspondi entes. En
el caso de haber desviaciones en el cunplimento, cual quiera que sean
las razones, en coordinacion con |a GCerencia GCeneral, deber an
realizarse las nodificaciones requeridas, para que |os objetivos y
nmetas, continlen siendo guias claras para eficiente ejecucién de
tales proyectos y programas, sin obviar |os aspectos requeridos en

| os convenios firmados por |la Cruz Roja.

DETERM NACI ON DE | NDI CADORES DE DESEMPENO

Art. 24.- A fin de evaluar la efectividad, econonia y eficiencia en
el logro de sus objetivos y netas, cada jefatura relacionada a |la
ej ecuci 6n de proyectos y programas de la Cruz Roja, debera formular e
incluir en sus planes, |os necanisnos e indicadores de desenpefio, asi
comb normas de calidad y de nedici é6n de desenpefio de su personal. Lo
anterior deberd ser formulado y entregado a |la Gerencia General de |la

Cruz Roj a.

SOBRE LA PLAN FI CACI ON DEL TRABAJO

Art. 25.- Afin de lograr eficiencia y efectividad en |las diferentes

pl ani ficaciones de la ejecucién de |os proyectos y progranas, en
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tales planificaciones debera de considerarse |a participaci6n activa
de los diferentes niveles jerarquicos de las Oicinas de Proyectos,
Salud Comunitaria y Socorro, |o cual deberéa propiciar, tomando cono
base los objetivos y netas y las actividades a desarrollar, Ila
identificacion de los posibles riesgos a que se veran expuestas |as
distintas actividades a realizarse en dicha ejecuci 6n de proyectos y

progr anas.

Art. 26.- La Jefatura de cada departamento ejecutor de proyectos vy
programas, deberan realizar, reuniones con |os distintos niveles
jerarqui cos del departanento, procesos de analisis y de toma de
decisiones a fin de orientar eficiente y oportunanente |0s recursos
asi gnados para el logro de los objetivos y netas de cada uno de |os

proyectos o programas a ejecutar se.

Art. 27.- El proceso de planificacién participativa debera cul m nar
con |a elaboracio6n, aprobacion y puestas en marcha de wun plan
estratégico y de trabajo, para cada uno de |os proyectos a realizar

en concordancia con | os recursos asi gnados en el convenio firmado por

la Cruz Roja. Lo anterior debe ser dado a conocer al personal

El plan estratégico debera incluir una integraci 6n de actividades y

un enfoque sistémnmico, que conprenda las politicas, identificacién de
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riesgos y programas necesarios para ejecutar |os proyectos, que
traduzcan la vision y msioén del departamento a térm nos concretos

para | os beneficiarios de tal es proyectos.

Art. 28.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Conunitaria y Socorro, en coordinacion de la Cerencia Ceneral y de
acuerdo a los planes generales de la Cruz Roja, deberan fornmular un
plan anual de trabajo en base a |los objetivos, politicas vy
prioridades deterni nadas por |a maxima autoridad, conprendi endo di cho
pl an anual de trabajo, conp nininpo, |os objetivos, politicas, netas y
progranaci 6n de actividades, en los cuales se identifique a |os
responsabl es de ejecutarlas, los niveles de autoridad y el recurso

humano a necesitar.

Art. 29.- La formulacion de netas debe realizarse de nanera precisa,
factible y nedible de forma cualitativa y cuantitativa, de manera que
pueda ejercerse un seguimento y evaluacion objetiva sobre su
cunmplimento, tomando cono base |os recursos financieros, materiales

y humanos de que di spondra.

Art. 30.- Las Jefaturas de |os departanentos ejecutores de proyectos
y programas deberan divulgar oportunanmente |os planes entre el

personal bajo su responsabilidad, para procurar un conocimento y
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aceptacion, a fin de que su participacién en el desarrollo de |os
m snos sea efectiva y al misno tienpo conpartida, a efecto de |ograr
las metas, objetivo y concretacion eficiente y efectiva de |os

proyectos a realizar.

| DENTI FI CACI ON DE RI ESGCS.

Art. 31.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Comunitaria y la Direccién Nacional de Socorro, deberan identificar
|l os factores de riesgo relevantes posibles de darse en |la ejecucidn
de | os proyectos y programas, tanto internos cono externos que puedan
Ilegar a afectar negativanente el logro de los objetivos y netas
propuest os previ anente. Entre los riesgos posibles a identificar,
cuando nenos, deber& ser aquellos rel acionados a: Procesos, Aspectos
Fi nanci er os, Recurso Hunmno, Informaci 6n y Tecnologia, Asuntos
Legal es, Participaci 6n de |las Minicipalidades, Participacion de |os
m snmos beneficiarios de |os proyectos y programas, Afectacion a |os

beneficiarios de | os Proyectos y Progranas.

Asi misnp debera eval uarse cui dadosamente con un juicio y criterio
prof esional, aquellos factores de riesgo nenos relevantes, pero que
de ocurrir, su inpacto por el costo de la pérdida derivada seria

rel evant e.
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ANALI SI'S Y VALORACI ON DE RI ESGOS | DENTI FI CADOS

Art. 32.- Los riesgos identificados por |las Jefaturas menci onadas en
el articulo precedente, deberan ser analizados para establecer su
valoraci 6n; conmob |lo seria, entre otros: La determnacion de su

probabil i dad de ocurrencia, Magnitud e inpacto; CGros

Los riesgos que se estinmen conmo de alta probabilidad de ocurrencia y
alto inpacto aneritardn la atencién preferente. Por el contrario,
riesgos de baja probabilidad de ocurrencia y bajo inpacto, no

justificaran una atenci én seri a.

GESTI ON DE RI ESGCS.

Art. 33.- A fin de clasificarlos y proveer informaciodn para
establ ecer el nivel de riesgo y |as acciones que se van a inplenentar
para controlarlos 'y de ser posible elininar los riesgos
identificados, se procederd a efectuar el analisis de valoracién y
priorizacién de | os nisnps, debiéndose formular un adecuado manejo y
control, establ eci éndose para ello | as acciones necesarias, factibles
y efectivas que se tomaran para evitar, reducir, dispersar,
transferir y asumr el riesgo; tales conp la inplantacioén de
politicas, procedimentos y canbios posible entre otros, |os cuales

formen parte de un plan de manejo de di chos riesgos.
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Art. 34.- Los riesgos identificados, valorizados y las posibles
acciones para elimnarlos, mnimzarlos o para convivir con ellos,
deber an ser del conocimento de |la Gerencia CGeneral, asi cono tanbién
deberéan formar parte de las planificaciones de todos y cada uno de

| os proyectos o programas a realizar.

TITULO IV

ACTI VI DADES DE CONTRCOL

4. NORMAS RELATI VAS A LAS ACTI VI DADES DE CONTROL

DOCUMENTACI ON, ACTUALI ZACI ON Y DI VULGACI ON DE PCLI TI CAS Y

PRCCEDI M ENTGCS.

Art. 35.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Comunitaria y la Direccion Nacional de Socorro, deberéan de formular,
en concordancia a las politicas institucionales, las politicas vy
procedi mentos para las actividades que |e son aplicables a la
realizaci 6n de proyectos y progranas e inplementar un sistema de
gestién, que le permta docunentar por escrito las politicas vy
procedi mento que garanticen razonablenente |a operatividad del
sistema de control interno de su departanento. Estas politicas vy
procedi m ent os deberéan ser del conocimento de todo el personal de
estos departanentos, a fin de garantizar la consecuci6n de |os

obj etivos y actualizaci 6n de | 0os m snos.
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DEFINNCION DE POLITICAS Y PROCEDIMENTCS DE AUTORIZACION Y

APROBACI ON.

Art. 36.- Se estableceran fornmalnente y por escrito las politicas y
procedi mi entos para |la autorizacion, registro y control oportuno de
todas las operaciones a efectuarse en la realizacion de |os
di ferentes proyect os y progr anas, activi dad gue serd de
responsabilidad de las jefaturas de |os departanentos que |o0s

ej ecut en.

Art. 37.- se deberan separar |las funciones de las unidades y |las de
sus servidores, de manera que exista independencia y separaci én entre
| as funciones i nconpati bl es, cono son Jlas de autorizaci6n,
ej ecuci 6n, registro, custodia y control de los recursos nateriales y
financi eros necesarios en cada proyecto o programa a realizar. La
separaci 6n de funciones debera precisarse en forma clara en |os

manual es de procedi mento y descripci 6n de puesto.

POLITICAS Y PROCEDIMENTO PARA LA AUTORIZACION Y REG STRO DE

OPERACI ONES.

SOBRE LOS GASTOS A SER APLI CADOS

Art. 38.- Las gestiones para la solicitud de bienes y/o servicios
para ser aplicados en |los proyectos y programas deberd ser firnado

por la jefatura del departanento ejecutor de tales proyectos vy
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progranas, 0 bien por quien este del egue para dicha funcién, el cua
deber& ejercer funciones conpatibles con dicha actividad, es decir,
no deberd ejecutar funciones de registros, refrendam ento de cheques,

manej o de bienes y valores, etc.

Art. 39.- Los gastos seran sonetidos en cuanto a |la pertinencia,

| egal i dad, veracidad, y conform dad con | os planes y presupuesto.

REQUERI M ENTOS DE BI ENES Y SERVI Cl OS

Art. 40.- Toda gesti én de adquisiciodon de bienes y servicios que se
realice deberd contar con el debido requerimento escrito, en
formul ari o prenunerado inpreso, debiendo estar | o solicitado incluido
en el plan del proyecto y sienpre atendiendo |os objetivos, netas y

di sponi bi | i dad exi stente.

AUTORI ZACI ON SOBRE LA EM SI ON DE CHEQUES

Art. 41.- Los cheques emtidos por la adquisicién de bienes vy
servicios relacionados con |la ejecuci6n de proyectos y progranas,
deberan ser autorizados mancormunadanmente por funcionarios, |o0s que
seran debi danent e nonbrados por |as autoridades de la Cruz Roja, uno
de los cuales deberd ser el tesoro, constituyendo este la firm
i ndi spensable para el pago y el Unico autorizado para su enmsioén y

entrega.
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POLI TI CAS Y PROCEDI M ENTOS SOBRE ACTI VOS

Art. 42.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Conunitaria y la Direccion Nacional de Socorro, deberan establecer
por nmedio de un docunento, las politicas y procedimentos para
proteger y conservar |os bienes, fondos y valores asignados a dichos
departanmentos en general y para cada proyecto en particular,

especi al rent e aquel | os que se consi deren mas vul nerabl es.

ALMACENAM ENTO Y CUSTODI A DE | NVENTARI OS DE LOS PROYECTOS

Art. 43.- Los responsables de |los Departanmentos ejecutores de
proyect os establ eceran un sistema de control para el al macenanmiento y
custodia de | as existencias o inventarios recibidos para | a ejecucién
de proyectos, |os que estan constituidos por materiales y sumnistros
gue se utilizan para el funcionamento |aboral, adm ni strativos vy
para el desarrollo de | os proyectos y programas. Para tal es efectos,
se estableceran controles escritos en tarjetas de kardex debi danente

nuneradas y autorizadas por |la Jefatura.

Art. 44.- El almacenanmiento y custodia estard bajo el cuidado de un
servidor que rendird fianza, conforme a la |Iey. Los bienes se
destinaran exclusivanente a 1los ©propésitos de |los proyectos
rel aci onados a dichos inventarios y el |lugar de al nacenani ento de |os
bi enes, debera reunir las condiciones fisicas y de seguridad nininmas

necesari as.
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PROTECCI ON Y SEGURI DAD DE ACTI VOS FI JOS ASI GNADCS.

Art. 45.- La jefatura de |os departanentos ejecutores de proyectos y
programas, por |os activos recibidos para el desarrollo de proyectos
y progranmas, establecera sistemas de seguridad que protejan |os
bi enes contra el wuso inadecuado, riesgos de pérdidas eventuales y/o
siniestros; ademas, debera adoptar |las nedidas necesarias de
sal vaguarda fisica que garanticen su conservaci 6n, incluyendo dentro

de éstas, las politicas sobre el uso y control de activo fijo.

Art. 46.- No obstante de Ilos controles que se Ileven en el
Departanmento de Contabilidad y en el Administrativo de |os activos
fijos, las Jefaturas de las Oficinas de Proyectos, Salud Conmunitaria
y La Direcci 6n Naci onal de Socorro, estableceréan registros de activos
fijos, los cuales deberadan poseer la informacion suficiente, que
identifique |as caracteristicas principales del bien que se trate, su
nat ural eza, ubicaci6n exacta y nonbre de la persona a quien se le
haya asignado, fecha, costo de adquisicion, vida util, reparaciones
extraordinarias y/o nmanteninmento, descargo, adiciones Yy nmejoras

cuando apli que.

Art. 47.- Las Jefaturas de I|os nencionados Departanentos seran
responsabl es de que se realicen constataci ones fisicas periodicas de

i nventarios, activos fijos y docunentos, por parte de servidores
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i ndependi entes de su custodia y registro; en caso de variaciones,
deber& solicitarse al responsable de su custodia, |as justificaciones
correspondientes, 0 en su caso, establecer |as responsabilidades

conforme a la |ey.

CODI FI CACI ON

Art. 48.- A través de informaci 6n que solicitara al Departanento de
Contabilidad, Verificard que todos los activos fijos que tenga

asi gnados mant engan visible | a correspondi ente codificaci én.

MANEJO DE FONDOS ClI RCULANTES DE CAJA CH CA Y/ O PROYECTOS (CUANDO

EXI STI ERAN)

Art. 49.- El fondo Circulante de Monto Fijo constituido conb caja
chica, serd con I|a finalidad de efectuar pagos nenores de
obl i gaci ones de caracter urgente. Para este caso el nonto fijo no
podr4d ser nayor al limte establecido segiun las politicas de la Cruz
Roja y cuando asi 1o autoricen los firmantes del conveni o de ayuda.
Trat andose de fondos para el desarrollo de proyectos, este no podra

ser utilizado en actividades distintas para | o cual fue creado.

Art. 50.- Los fondos a utilizarse en un proyecto 0 programa seran

depositados en wuna cuenta corriente bancaria a nonbre de la
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institucion. El responsable del manejo del fondo circul ante debera
ser seleccionado por su solvencia noral, honradez e integridad;
asimsnmo quien maneje |os fondos, debe ser distinto a aquel que

tramite y autorice |la cotizacion y conpra.

ARQUEOS DE FONDOS

Art. 51.- Deben practicarse frecuentenente arqueos sin previo aviso
sobre la totalidad de fondos y valores que naneje el encargado de
fondo fijo constituido conmb caja chica. Los arqueos seran practicados
por la Unidad de Auditoria Interna o por enpleados pertenecientes a
| os Departanentos ejecutores de proyectos y programas, debiendo ser
ést os i ndependi entes de qui enes tienen asignada |a responsabilidad de
custodia, manejo o registro de |los fondos. Mdiante un acta firnada
por las personas autorizadas para practicar el arqueo y |los
encargados del nmanejo de fondos y custodia de |os documentos que
soporten |as erogaci ones efectuadas, se dejard constancia sobre la
conposici6n de los fondos y docunmentos y los resultados de la
verificaci 6n efectuada, siendo infornmado |os resultados de dicha

verificacion a |a autoridad correspondi ente.
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POLITICAS Y PROCEDIMENTOS SOBRE DISENO Y USO DE DOCUMENTOS Y

REG STROS.

Art. 52.- La docunentaci 6n que nanejen las Oicinas de proyectos,
Sal ud Conunitaria y Socorro, deberd adherirse a | os que establezca |a
adm ni straci 6n superior, establecer por nedio de docunmento, |as
politicas y procedinentos sobre el disefio y uso de docunentos vy
regi stros que coadyuven en | a anotaci 6n adecuada de | as transacci ones
y hechos significativos que se realicen en la Institucioén. Los
docunentos y registros deben ser apropiadanmente adninistrados vy

mant eni dos.

USO Y CONTROL DE FORMULARI OS PRE NUMERADOS

Art. bB3.- para efectos de registrar sus operaciones internas, Yy
control de los msnos, |os departanentos de Proyectos y de Salud
Comunitaria, ademas de utilizar formularios pre nunerados, deberan
prever el nunero de copias, el destino de cada una de ellas y |las
firmas de autorizaci 6n necesarias. Entre |os docunentos a utilizar se
menci onan |os siguientes: Vale de caja chica, |iquidacidon de caja
chica, solicitud de cotizaciones, requisicién de material es, envios,

control es de notificaci ones.

Art. 54.- El vale de caja chica, en el caso que |os departanentos en
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cuesti 6n manej en caja chica, deberd utilizarse conb docunmento soporte
del efectivo que se entrega para conpras nenores a través del fondo
de caja chica. La liquidacion de caja chica se utilizard con el fin
de liquidar |os gastos efectuados. La cotizacién de precios sera
utilizada con el propo6sito de adquirir los nejores precios y calidad
de los bienes que se requieran, caracteristicas que deberan ser

eval uados por personal idéneo, segun corresponda el bien a adquirir.

Art. 55.- Para efectos de o nmencionado en el articulo anterior, se
debera |l evar un estricto control de |a nuneraci 6n correlativa de |os
val es que hayan sido entregados a |os encargados de efectuar |as
conpras correspondientes. Tratandose de |la conpra de bienes vy
servicios a particulares, en prinmer lugar el conprobante de egreso |lo
constituye la factura enitida por el vendedor, |a cual deber& cunplir
con los requisitos que establece la Ley de IVA, o en su defecto
recibo emtido por el vendedor de Ios bienes o0 servicios,
conpr obant es que deberéan ser anexados al Boucher respectivo para su
contabilizaci6n. La custodia de fornularios, que se encuentren sin

utilizar, es responsabilidad del personal que |os resguarda.

CUSTODI A DE DOCUMENTOS DE | NVERSI ON EN PROYECTOS Y PROGRANAS

Art. 56.- La responsabilidad de |a custodia de val ores, cuando estos
departanentos nanejen caja chica, o docunentos que evidencien la

gesti 6n realizada, deberd ser asignada a un enpleado distinto del que
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suscribe o autoriza la gestidn. Se estableceran sal vaguardas fisicas
sobre | os docunentos rel aci onados con | as ejecuci ones de proyectos y
programas. En relaci6n al resguardo de docunentos, deberd incluirse
el juego conpleto de aquellos que por diferentes razones hayan sido

inutilizados.

POLI TI CAS Y PROCEDI M ENTOS SOBRE PERSONAL.

Art. 57.- Las Jefaturas de |os Departanentos ejecutores de proyectos
y programas, en coordinaci 6n con el Departanento de Recursos Hunanos,
debe establ ecer por nmedio de docunento la politicas y procedi m entos
sobre la rotaci é6n de personal, con el objeto de que |os enpleados no
tengan de forma pernmanentenente el contr ol de actividades
especificas, dismnuyendo con ello el riesgo de encubrimento,
fraudes, errores, deficiencias administrativas y utilizaci 6n indebida

de recursos.

Art. 58.- la rotacion debera efectuare periodicanente entre el
personal que realice funciones o actividades simlares y/o de igual
nat ural eza, o de acuerdo a |as capacitaciones recibidas, cuando sea
factible y no se violente las disposiciones juridicas y técnicas

vi gent es.

Art. 59.- Por cada uno de |os enpleados, se obtendra copia de sus
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expedi entes en recursos hunanos. En di chos expedientes se |l evaran
| os avances en conocimentos, capacitaciones recibidas, ascensos
obt eni dos, faltas y sanciones incurridas. De todo ello se informara

a Recursos humanos y a la CGerencia CGeneral

Art. 60.- A nonento de efectuar el proceso de contrataci 6on, en
coordi naci 6n con Recursos Humanos, participara en |as eval uaci ones de
caracter técnico, asegurandose de la idoneidad del solicitante a
alguno de los puestos del Departanento ejecutor de proyectos vy

pr ogr anas.

Art. 61.- Todo funcionario o enpleado del Departanmento ejecutor de
proyectos o programas que maneje fondos o al guna responsabilidad de
val ores, deber& rendir la correspondiente fianza, en la cuantia que
las politicas institucional es establezcan. Definicidn de politicas y

procedi m ent os sobre garantias o cauciones. Articulo 26 de |as NTCl

SOBRE LA EJECUCI ON DE LOS PROYECTOS Y PROGRAMAS

Art. 62.- Las Jefaturas de |os Departanentos ejecutores de proyectos
y Programas, con el propésito de coordinar con eficiencia |as

actividades y funciones, deberan, entre otras:
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Planificar y organizar las actividades de su Departanento;
Identificar los canpos de accion de otras ONGs y OGs, con el
proposito de evaluar nuevas fuentes de financiamento para futuros
proyect os; Establecer coordinacién con las seccionales de la Cruz
Roja para identificar y fornular proyectos y programas; Coordinar con
los diferentes niveles de la institucion, la fornulaci6n y gestio6n de

proyectos y progranas.

Conservar y propiciar |as buenas rel aciones interpersonales con |as
diferentes instancias de la entidad, con el propdésito de coordi nar

activi dades y apoyar proyectos y progranas.

Art. 63.- Las Jefaturas de los Departanentos de proyectos Yy
progranas deberéan tomar plena conprensi 6n de todos y cada uno de |os
conmponentes, articulos y secciones de |os convenios firnados con
otros organisnbs nacionales e internacionales conmp conprom sos,
correspondi entes a financiam entos para |la ejecucidn de proyectos o

programas a ej ecutar

Art. 64.- Debera conprobarse periddicamente que se les esta dando
fiel cunplimento a |lo establecido en los convenios firmdos con
organi snos nacionales e internacionales y, de ser el caso de

desvi aciones, informar de forma i nmediata a | a Gerenci a Gener al
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Art. 65.- Las Jefaturas de |os Departanentos de proyectos y Salud
Conunitaria, deberdan efectuar semanalnmente I|as correspondi entes
eval uaci ones de avances de |os proyectos y/o programas que se estén
desarrol | ando, debiendo i nformar innmedi atanente a | a Gerenci a Gener al

de | os resul tados de di chas eval uaci ones.

POLi TI CAS Y CONTROLES GENERALES DE LOS SI STEMAS DE | NFORMVACI ON.

Art. 66.- Se deberd establecer por nedio de docunento, las politicas
y procedi mentos sobre | os controles generales, conunes a todos |os

sistemas de i nformaci 6n. Los control es general es suel en ser de:

» Planificacion

» Seguri dad

» Acceso a |la informaci 6n

» Desarrollo

» Mantenimento y canbios de aplicaci 6n de software
» Segregaci 6n de funci ones.

> Continuidad de servicio a | a conmuni dad.

POLI TI CAS Y PROCEDI M ENTOS DE LOS CONTROLES DE APLI CACI ON.

Art. 67.- Las Jefaturas de |os Departanentos ejecutores de Proyectos
y Programas, con el propésito de prevenir, detectar y corregir
irregul ari dades, tales conp adiciones, elimnaciones o alteraciones

mentras la informacion fluye a través de los sistemas de
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i nformaci 6n, deberan establecer por escrito, las politicas vy
procedi m entos sobre | os controles de aplicaci 6n especificos, |os que

en su mayoria dependen de

CHEQUEGCS COVPUTARI ZADCS

Inventarios o existencias de material es de | os proyectos;

Activos fijos asignados a | os proyectos;

Nom nas de pago al personal de proyectos, etc.

Los archivos o reportes generados por la aplicacién que se trate
seran controlados y distribuidos a |os niveles superiores autorizados

para su nanejo y control

Art. 68.- Las Jefaturas en cuestion deberan realizar revisiones
peri 6di cas sobre procedi mi entos, nmétodos y progranmas de trabajo que
permtan establecer un sistema de informaci 6n para sistematizar |os

resul tados de cada proyecto.

OTROS PROCESOS GENERALES.

Art. 69.- Las Jefaturas de |os departanmentos de Proyectos y de Sal ud

Conmuni tari a, deberan
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Pronover activi dades tendientes a | a capacitaci 6n de su personal.

Anal i zar, opinar e informar a su jefe innediato, sobre situaciones
especiales o0 anonalias encontradas durante |a realizacidén de |os

proyectos o progranas.

Formul ar proyecciones de gastos y presupuestos anuales de su

Departanmento y presentarlo a su jefe innediato.

TI TULO V

| NFORMACI ON Y COMUNI CACI ON

5. NORVAS RELATI VAS A LA | NFORVACI ON Y COMUNI CACI ON.

ADECUACI ON DE LOS SI STEMAS DE | NFORMACI ON Y COVUNI CACI ON.

Art. 70.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Comunitaria y Socorro, en coordinacién con la Gerencia General,
deber &n establ ecer un sistema de informaci 6n y conuni caci 6n, el cua
seré di sefiado en concordancia con | os planes estratégicos y objetivos
de la Cruz Roja. El sistema disefiado deberda facilitar Ia
i denti ficaci on, captura, procedimento 'y conunicaci6on de la
i nformaci 6n de datos generados internamente e informacién sobre
event 0s, actividades y condiciones externas, que coadyuven Ila
eficiencia en la planificacion y ejecucion de los diferentes

proyectos y programas a desarroll ar.
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Art. 71.- la conunicaci 6n deberd ser oportuna de y hacia todos |o
niveles de la Cruz Roja Salvadorefia, que permita realizar |as
actividades de control sobre datos financieros, |a operacio6n, de
cunplimento y actividades administrativas en el desarrollo de |os
proyectos y programas, Yy que factibilice cunplir con eficiencia |la
ej ecuci 6n de | os nenci onados proyectos y programas. Se procurara que
| os sistemas sean automatizados para agilizar |la respuesta de sus

salidas y poder brindar servicios de calidad y val or agregado.

PROCESO DE | DENTI FI CACI ON, REGQ STRO Y RECUPERACI ON DE LA | NFORMVACI ON.

Art. 72.- Se deberan disefiar | 0os procesos que pernmitan identificar

registrar y recuperar la informaci 6n, de eventos internos y externos
rel aci onados a |l a ejecuci6n de |os proyectos y programas, debi éndose
determinar, clasificar y priorizar dichos eventos en la forma que
i ncidan, sea positiva o negativanmente, el logro de |os objetivos de

| os proyectos y progranas.

| NFORME SOBRE LOS EVENTOS

Art. 73.- Se establecera un ciclo para la entrega de reportes sobre
la identificacidén y reportes de eventos, donde se detalle fecha,

tienpo y lugar de procedencia de | os eventos.
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Art. 74.- Las Jefaturas de |os Departanmentos ejecutores de proyectos
y progranmas, de acuerdo al ciclo establecido, nencionado en el
articulo anterior, deberdn preparar y presentar infornmes escritos a
la Gerencia General y al Consejo Ejecutivo de la Institucidn, que
revel e resul tados, conclusiones y reconendaci ones de su Departanent o,
para cada é&rea de trabajo y por cada proyecto o progranmm, antes,

durante y al final de su ejecucion

RESPALDO Y RECUPERACI ON DE LA | NFORVACI ON

Art. 75.- Se deberan disefar procedimentos a fin de que toda
i nformaci 6n, una vez registrada, pueda ser respaldada segun |as
consi deraci ones o0 necesidades de |os Departanentos ejecutores de
proyectos y de la Gerencia Ceneral. Asi tanbi én deberan existir

procedi mi entos para su recuperaci 6n oportuna.

CARACTERI STI CAS DE LA | NFORVACI ON.

Art. 76.- Todos los niveles al interior de |os Departanmentos de
Proyectos y de Salud Conunitaria deberan asegurarse que la
i nformaci 6n que procesa sea confiable, oportuna y suficiente vy

pertinente.
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Art. 77.- Se debera incluir cono caracteristica de |a infornmaci6n su
confidencialidad, integral y disponibilidad. Di chas caracteristicas
seran inplantadas atreves de la politica de la seguridad de la

i nformaci 6n de la Institucidn.

Art. 78.- Se debe asegurar que |os datos, desde su origen, hayan sido
adecuadanente autorizados, clasificados, recolectados, preparados

transnmitidos y tomados en cuenta por conpl eto.

| NFORMACI ON  HACI A USUARI OS EXTERNOS E |INTERNOS Y SEGURI DAD DE LA

M SMVA.

Art. 79.- La informaci6n proporcionada hacia usuarios internos vy
externos, deberd& pasar por un proceso de verificacio6n, Siendo el
responsable directo cada uno de los jefes de |os departanentos
ej ecutores de proyectos Yy progranas. Ademas, conp parte de la
seguridad de la informaci én, deberd atenderse |o indicado en el

articul o precedente.

Art. 80.- Los procedimentos relacionados con |a entrada de datos
para su procedi m ento, deben asegurar que |os datos sean validados y
edi tados tan cerca conp se pueda del punto de origen debe establ ecer
un procedinmento para el manejo de errores que facilite el exacto y

oportuno proceso de | os datos que se hallan corregidos.
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EFECTI VA COMUNI CACI ON DE LA | NFORVACI ON.

Art. 81l.- Cada uno de |os Departanentos ejecutores de Proyectos vy
Programas deberd contar con una politica de conunicacién, para |lo
cual debera establecer |os procedimentos para que |os canales de
comuni caci 6n sean eficientes y confiables para el flujo de la

i nf ormaci 6n, indistintamente de cual sea su desti no.

Art. 82.- a fin de evitar que la informacién contenida en |os
archi vos se convierta en i nconveni ent es de espaci os, cada
departanento ejecutor de proyectos y programas debera efectuar
depur aci ones periddicas de la informaci6én. La informaci6n sujeta a
depuraci 6n, debe clasificarse de acuerdo a su confidencialidad,
politicas de seguridad o por la finalizacio6n del tienpo de resguardo,

el cual, para |os nencionados departanentos, serd de cinco afos. A
fin de conservar por mayor tienpo la informaci én, |a Gerencia Cenera

deber & procurar proporcionar |os nmedi os necesarios para resguardar la

i nformaci 6n en medi os magnéti cos.

SEGURI DAD DEL ARCHI VO DEL LA | NFORVACI ON

Art. 83.- Tratéandose de infornmaci 6n en nedi os nagnéticos, el archivo
deberd cunplir con una politica de seguridad eficiente, la cua
proporci one confiabilidad de conservarla por mas de |os cinco afos

nmenci onados en el articulo anterior
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TI TULO VI

6. NORMAS RELATI VAS AL MONI TOREQG.

MONI TOREO SOBRE LA MARCHA.

Art. 84.- Las Jefaturas de las Oicinas de Proyectos, Salud
Comunitaria y Socorro, deberdn ejercer un nonitoreo constante sobre
| a operaci 6n o desarrollo de cada uno de | os conponentes del sistenma
de control i nterno; pl anteados en los titulos del I al V,
i mpl emrentando para ello procedimentos cono |lo es |a supervision,
compar aci ones entre netas programadas y |as nmetas cunplidas, recursos
presupuestados y gastos efectuados, conciliaciones y otras acciones
rutinarias, debiendo informar i nmedi atamente a | a Gerenci a General de

| os resul tados obt eni dos.

CALI DAD DE MONI TOREQ

Art. 85.- E nonitoreo y sus resultados deben garantizar la
efectividad del trabajo, y para realizarlo debera cunplir con |os
estdandares establecidos para su ejecucién. La realizacidn de

nonitoreo serd orientado a la nmejora continua del trabajo y al logro
de la racionalizaci6n en el uso de recursos asignados a cada uno de

| os proyectos a realizarse o realizados.
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MONI TOREO DEL DESEMPENO

Art. 86.- Se deben conparar y evaluar |o0s resultados obtenidos con
| os indi cadores de desenpefio establ eci dos, con el fin de asegurar e
cumplimento de 1os objetivos, net as, pl anes estratégicos vy
operativos; determ nando |as posibles desviaciones y ejecutando |as

correcci ones de nmanera oportuna.

MONI TOREO A TRAVES DE EVALUACI ONES PERI ODI CAS

Art. 87.- Al nmenos una vez al afio y considerando |os resultados del
nmonitoreo sobre |la nmarcha, todos los niveles al interior de cada uno
de |los departanentos ejecutores de proyectos y progranmas, debera
real i zarse autoeval uaci ones, debi éndose reportar |os resultados al
jefe inmediato, a fin de que este uUltinp |leve a cabo |a val oraci 6n

de cada resul t ado.

Di cha autoeval uaci 6n ha de contribuir a que el sistema de contro
interno sea actualizado cono producto de | os canbi os o por el proceso
de nejora continua, en beneficio de la eficiencia en |a ejecucidn de

| os proyectos y programas.

Art. 88.- Los responsabl es de cada departanento ej ecutor de proyectos

y progranmas, periddi camente deberan ef ectuar, nedi ante conparaci ones,
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| as correspondi entes eval uaci ones al desenpefio sobre | as funciones y
actividades asignadas a cada enpleado respecto a |o realnente
ef ectuado por éste, debiendo informar sobre |as desviaciones

encont r adas.

COMUNI CACI ON DE LOS RESULTADOS DEL MONI TOREO.

Art. 89.- A fin de darle efectividad a |os procedinientos de
nonitoreo, las Jefaturas de | os departanmentos de Proyectos y de Sal ud
Conmuni taria, deberan de informar en el térm no de veinticuatro horas
habiles sobre los resultados positivos o0 negativos de las
aut oeval uaci ones hechas por sus subalternos y de |as eval uaci ones de

desenpefio hechas por |as jefaturas.

Las presentes normas entrardn en vigencia a partir del dia__

de.~~ de dos ml diez

COMENTARI O FI NAL DEL EQUI PO DE TRABAJO

Las Normas Técnicas de Control Interno con base a COSO de ser
retomadas e inplenentadas por |la Admnistraci 6n Superior de la Cruz
Roja, vendran a nejorar significativamente |os controles internos en

| os departanmentos que en algun nonento desarrollen |la ejecuci6on de
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proyectos 'y progranas, lo cual redundard en la eficiencia
institucional y, consecuentenente, en nejoria a |la poblacion que se

vea beneficiada con | os proyectos y programnas.
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CAPI TULO | V

CONCLUSI ONES 'Y RECOMVENDACI ONES

4. CONCLUSI ONES Y RECOVENDACI ONES

Luego de haber efectuado una serie de analisis e interpretaci ones de
todos y cada uno de |os resultados obtenidos en la investigaci6on de
canpo, el equipo de trabajo Ilegdb a las conclusiones vy
r econendaci ones, | os cual es se exponen en | os apart ados

subsi gui ent es.

4. 1. CONCLUSI ONES.

Tomando conmp base | os resultados que arrojaron |as respuestas que |os
encuestados dieron en la investigaci 6n de canmpo, se ha |legado a |as

concl usi ones si gui ent es:

No se cuenta con un disefio apropiado de las |ineas de conunicaci én
gue permita que la informacién fluya eficiente y oportunamente entre
| os departanmentos responsables de |a ejecuci6n de proyectos y |os
ni vel es superiores a estos, |0 cual esta afectando negativamente en
| a oportunidad y eficiencia de la realizaci 6n de | os proyectos que, a

su vez, representa una afectaci 6n directa en | os beneficiarios de |os
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m snmos, sin considerar el incunplimento de la visién y msidn de |la

i nstitucion.

De acuerdo a |los resultados obtenidos e interpretando conjuntamente
al gunos de ellos, se puede concluir que |os departanentos
responsables de l|la ejecucién de proyectos y progranmas no estan
procediendo a identificar los riesgos potenciales que conlleva |a
realizaci 6n de tales proyectos, o bien los identifican sin considerar
sus posibles alternativas de solucién. Por otra parte, no se estan

fornul ando pl anes de prevenci 6n de tales riesgos.

No obstante de que existe una Comsion encargada de evaluar la
factibilidad, viabilidad y/o prioridad de todos y cada uno de |os
proyectos a ejecutarse, es oportuno nencionar que, ademas de que la
mayoria de | os encuestados desconocen |las funciones u operatividad de
di cha Comi si 6n, | os encuestados que afirmaron conocer tales funciones
consideran que la Comision las realiza con suma deficiencia, |o que

esta afectando | a oportunidad para iniciar |os proyectos.

Los Departanmentos ejecutores responsables de la ejecucién de
proyectos no cuentan con Normas Técnicas de Control Interno gque de
manera especifica oriente sobre el deber ser de |los procesos a

ej ecutarse, que coadyuve al logro de los objetivos y netas de dichas
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departanentos; la falta de dicha normativa a i npedi do que se fornul en
procedi m entos detallados para el eficiente y oportuno cunplimnento
de las diferentes actividades que se requieren para |la realizaci én de
| os proyectos, los cuales, en nmuchos casos, tienen caracteristicas

di ferentes.

4. 2. RECOVENDACI ONES.

Con la finalidad de que se superen |as deficiencias sefial adas en | as

concl usi ones, se exponen | as reconendaci ones si gui entes:

Con el propo6sito de que sean eficientes las actividades entre |os
Departanmentos ejecutores de |os proyectos, de tal manera que |as
actividades se ejecuten con nejor coordinacién, se sugiere a la
adm ni straci 6n superior se proceda a girar instrucciones donde
corresponda a fin de que de manera innedi ata se proceda a di sefiar | os
canal es de comnunicaci 6on entre |os mencionados departanmentos y |as

otras jefaturas y | a Com si 6n eval uadora de proyectos.

A fin de que cada uno de |los proyectos a realizarse posean fuerte
grado de seguridad de Ilegar a wun termino de calidad v,

consecuentemente se logre la visién y misién institucional, se

105



sugiere a la admnistraci6n de la Cruz Roja Sal vadorefa proceder por
ella msma o a través de otro departanento a identificar y evaluar

los diferentes riesgos potenciales que conllevard la realizacién de

cada proyecto, formulando de forna innmediata las posibles
alternativas que <conlleve a |a elimnacion, m ni m zaci6n o
convivencia con tales riesgos, preparando, sinultéaneanente, |os
pl anes de prevenci 6n de |os i snos. Para tales propdsitos debera

tomarse en consideracion las Normas Técnicas contenidas en el

capitulo Ill del presente trabajo de graduaci 6n

Se recom enda girar instrucciones a |las autoridades correspondi entes
para que se proceda a activar |la com sion eval uadora de proyectos,
con la finalidad de poder fortalecer |os necanisnos de control

i nterno enfocados en | a eval uaci 6n de | a pl aneaci 6n de | os proyectos.

A fin de que todas las actividades que le conpeten a |os
Departanmentos ejecutores de Proyectos se ejecuten con eficiencia,
eficacia, econonia y transparencia en el cunplimento de |os
objetivos de cada proyecto, se recomenda a la admnistracion
superior adoptar e inplenentar |as Normas Técnicas de Control Interno
especificas, para la adnmnistracién de proyectos, y hacerlo del
conocimento a |os departanmentos correspondi entes para sSu respectiva

apl i caci on.
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Bl BLI OGRAFI A

v Ley de la Corte de Cuentas de | a Republica de El Sal vador.

v Normas Técnicas de Control Interno de Cruz Roja Sal vador efia.

v Menorias de Labores de Cruz Roja Salvadorefia de |os afios 2007 vy

2008.

v M nisterio de Hacienda, Ley de Adquisiciones y Contrataciones de
la Administraci6on Pablica, Decreto Legislativo N°868, Diario

Oficial N°88, Tomo N°347, 05 de Abril del 2000.

v Nor mas | nternaci onal es de Auditoria

v Manual de Funci ones de Cruz Roja Sal vador efa.

v/ Admi ni straci 6n de proyectos:
htto://ww. i nt nuevol ar edo. edu. nx/ maest r os/ si sconi t akeyas/ apunt es/ s
em nari ot esi s/ apunt es/ net odol ogi a/ adni ni straci 6n%20de%20pr oyect os1l
. pdf .

Control Interno Enfoque COSO
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UNI VERSI DAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE Cl ENCI AS ECONOM CAS
ESCUELA DE CONTADURI A PUBLI CA
CUESTI ONARI O

S, /
& b 3
Py S L N F h / / /
e ‘ echa:
(F FEBRER] O

IRERTA

I nt r oducci 6n.

La i nformaci 6n que se genere, a través de | as respuestas obtenidas en
el presente docunento, servira solanente para uso académico y sera
tratada en forma confidencial, de la objetividad de sus respuestas
dependera el éxito de la investigaci6n, la cual sera de nmnucho
beneficio para la Universidad de El Salvador y para la Institucién

suj eta al estudio.
bj etivo.

El Objetivo de la presente encuesta es recopilar informaci 6n acerca
del los controles internos que se Ilevan a cabo dentro de |la Unidad
de Proyectos; con la finalidad de desarrollar wun trabajo de
i nvestigaci 6n que contribuya a evaluar |os sistemas de infornacion,
procedimentos y operacion de la unidad a través del nodelo de

control interno Coso.

GRUPO DE | NVESTI GACI ON N 24.

Maria Zenai da Val |l e Escobar Sal vador Mol i na

Gonzal o Antoni o Canpos Aguil ar



PREGUNTAS

1- ¢Exi ste un Manual de Procedinmientos para |la Unidad de Proyectos de

Cruz Roja Sal vador efia?

Si ] No ]

2- ¢Exi ste una estructura definida organizacional de la Unidad de
Proyectos, y |los departanentos que se encargan de ejecutar proyecto
de CRS?

Si |:| NO|:|

3-¢Si existe una estructura organi zacional en la instituci én para el

area de proyectos, Considera usted que es adecuada?

Si ] No ]

Conent e:

4- ;Posee la Institucion una Com sién encargada de |a eval uaci 6n de
proyect os?

Si ] No ]

5-¢Si existe la Comsién antes nmencionada, conoce cuales son sus

f unci ones?

Si |:| NO|:|



6-¢Si su respuesta fue positiva en las preguntas anteriores,

consi dera usted que es funcional dicha Com sién?

Si |:| NO|:|

7-¢Posee la oficina de proyectos mecanisnos para identificar |os
riesgos para el cunplimento de l|los objetivos de cada proyecto,

proveni entes ya sea de fuentes internas y/o externas?

Si |:| NO|:|

8- ¢Posee el &rea de proyectos un plan de prevenci 6n de riesgos?

Si |:| NO|:|

9-¢De existir un plan de prevencion de riesgo se verifica el

cunplimento de este?

Si ] No ]

10- ¢Considera usted que es efectiva la conunicaci6n dentro de

departanent o de proyecto?

Si |:| NO|:|



11-¢Dentro de | os siguientes procedi mentos de supervision, cuales
considera usted que la Institucién aplica para garantizar un control

eficaz sobre la ejecuci 6n de | os proyectos?

v Visitas periédicas para la Verificacion fisica del cunplimento

de | as | abores operativas del proyecto. ]

v' Revisiones periodicas de la docunentaci6n que soporta |as

transacci ones operativas y financieras. ]
v Control presupuestario de |os fondos de | os proyectos. ]

v. Control y Mnitoreo constante de |os proyectos para verificar
el cunplimiento de las metas y objetivos. [ ]

12-:Se efectlan auditorias a |os proyectos admnistrados en la

I nstituci 6n?

Si ] No ]

13-¢Si se efectlan auditorias, de que tipo son?

Audi toria Financiera
Auditoria De Cunplimento

Audi toria Integral

EpEpign

Audi toria Fiscal

Qras:




14- ;Se posee una bitacora, expediente u otro docunento en el cual se
vaya recopilando informaci 6n de experiencias pasadas en proyectos

anteriores?

Si ] No ]

15- ;Posee |a Unidad de Proyectos Normas de Control Interno Enfoque
COSO que de forma especifica se apliquen a las diferentes fases de

| os Proyectos?

Si ] No ]



