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@ / SISTEMAS DE INFORMACION
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Aflos

wwwmm
« Finalidad: Tetudios do utilizacibn de servicios y
coutos




Altery

e PP i i e

CATECOLEA DIRCCTOS A CARCOD TOTAL
« Obligatorios
W - ? e o |
« Voluntardios

e o
T O ¢ A L




[T — -~ e e B ey ey e

DEPENDENC IA pInEctTos | A camco | ToTaL

ADMINISTRATIVA
s e e
o Goblsino
frm o st e -~} — oo

« Dienestar Social

« Policia I

sew




- g o e o B A
ENTIDAD PIEEC 08 A CARGOD TOTAL
Jretm—— e s e |

o SMATA
pre s e e, -
N e v 4——-—1
.S
o - e e o
.an
—WW
ree
——
T 0 T A
e e e

» fuguie do Informaciln: fegistros de Afiliadose=
« Elaboracifn: Actualisaciln senestral - anvalew
o fdpsiddad: Estudios do Utilisacddo de Servicios

¥ Conlonie=
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{
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« Tablas y Defindcioncs.



PACIEMTE

J° DB AFILINDD

JET

JESHENCIA

«CORDICIOMES
B8 AFILIADO

" Cb!igator}o
. A Cargo

—

» Otros

ESTABLECIMIENTO
DE INTERNACION

W DE ESTABLECImIEN
Te

ESPECIALIDAD

DEPENDENCIA
« Prople
« Privade
» Plblioe
o BPOsssssvsavenes

noTIVO 08 PROFESI ONAL/ES
INTERRACION ASISTENTE/ES
DIAGHISTICO PRINCIPAL | MEDIGD
° m
ADICIOMALES « Ohetetrs
CIRCUMSTARCIAS DE LA » O iiiasaresl
IMTERMACION
« Eoorgencia
« Urgonte
« Selective
SESSBETRNONASRRTITIRSRY
EN CASD DE EMDARAZD
« Antecedentes
betdtricos

m

INTERNACION

MATURALEZA O LA ESTADO AL

ATEMCION MEDICA EGRESD
DIAS DE ESTADA Fm‘m'm
DURACION DEL iRAcion
PRECPERATORIQ AGNOSTICA

+PRE=PARTO

PROCED IMIENTDS ALIDAD
DIAGNOSTICOS HOSEITALARIA
PROCEDIMIENTOS EN CASO DE
TERAPEUT 1008 PaRToS

« Ancstesia

. Aratéaice -

. Patelégies « Metorna

e ObPOBcccennensonnned Ferinatel

EN CASO DE PART
» Tipo & Parte

Tor

« Por Egrese

o Por Dfa Ecteds
« Por Placties

Patolégica

o Culdadd Intene
sive

o DLPOB. concnnen

e o o e oo e s et ettt s ettt




= INTERNACIONES -

I, 1 Estadisticas Minimas

I, 1,1 Distribucién de los Egresos y dfas de estada segfin Especia-
lidade Total Establecimientos (Resumen)
Afios
TOTAL TOTAL PROMEDIO
ESPECTALIDAD DE 4 DIAS DE | DIAS DE
EGRESOS ESTADA ESTADA
(1) (2) (3) (4) (5)
¢ Clinica Médica
- Clin:lca
Pediftrica
« Cirugia
« Obstetricia
. Pli@lht"‘l
Y % T B L
» Puente de Informacifn:Formulario de egresos hospitalarios.
* racifn: Anual.-

« Finalidad:Estudio de Rendimiento y Utilizacibén de Servicio:



= INTERNACIONES -

I. 1 Estadisticas Minimas
I, 1.2 Distribucifn de los Egresos de Obstetricia, segfin tipo de
Partos. Total Establecimientos
Afios
TIPO TOTAL DE TOTAL DIAS
88 PARTO EGRESOS % DE ESTADA PROMEDIO
(1) (2) (3) (2) (35)
« Normal
. Patong:lco
« Cesfrea
T ¢ T & Lk

« Puente de Informacifn: Formulario de Egresos Hospitala

rios.-
« Elaboracibn: Anual.-
a lidad: Auditoria M‘d.'l.ca.-



« INTERNACIONES -

s X Bstaggticgs y_f&t_l_n_gs

I, 1,3 Distribucibn de los Egresos se& Edad y Sexos Total Estaw

blecimientos
Afios
SEX0 VARONES MUJERES NO INDICADO TOTAL
(2) (3) (4) (5)
EDAD
(1) Ne 5 Ne ,q; Ne % No %
- 1 ano
1 -4
dee
een
75 v més
TOTAL 100 100 100 100

o Fuente de Informacién: Formulario de Egresos lospitalarios.
« Elaboracifn: Anual,-

« Finalidad: Estudio de Utilizacidn de Servicios.-



. TERNACTONES -
Il Bstadisticas }Mfnimas

“l ‘I‘I nTAL COSTO TOTAL {pex) ESTRUCTURA DEL COSTO
DIAS »
ESPECIALIDAD
o€ w | COSTO PRO- | COSTO PRO TRANSFUS I0NES ——
) W | % |Eestam (q) | "EOIO POR [ MEDIO POR |RADICSRAFIAS | ANALISIS MEDICAMENTOS | T | e
(s) E€6RESO (5) | DA (6) v %
« CLINICA MEDICA
o CLINICA PEDIATRICA
« CIRUG 1A
o OBSTETRICIA .
o PSIQUIATRIA
a7 8 7 A &
° Inf cién: Formulario de Egresos lospitalarios.-

Elaboracién: Anual.-

o Finalidad: Estudio de Costos.=




= INTERNACIONES -
I.1 Estadisticas Mfnimas

£osTos
T.1.5 Estructura del Costo por Egreso, segfin Prfctica Prinecipal - (10-15 Pricficas mfs frecuentes)
Iotal de Egresos _—
ToTaL o€
ToraL 08TO TovAL ESTRUCTURA DEL COSTO
PRACT 1A EGRESOS (x) - C AL xx)
u CCMOPIIO- CMOPN- ‘-mlu’ ‘
—— . s W | % | gstaoa . MEDIO POR | MEDIO POR- | RADICGRAF IAS | ANALISS MEDICAMENT 05 . ess | OFROS
. ) MEDICOS
(1) 13) ECRESO (S) (DIA  (6) costo | N°
. EL RESTO
'=«TOTAL
=(x)= Frecuencia decreciente.=-
-(n)- Costo de la 0eSe=
« Fuente de Informacibn: Formularios de Egresos lospitalarios.=

. Elaboracién: Anual.-
« Finalidad: Estudios de Costos.-




- INTERNACIONES =

e ——

it B 1 tic i
I: 1.6 Ren to Hospitalario
Afios
M g I NTERNAC)OMNES N* DE DEFUNCIONES M
vorar | A8 | ouss s E 6 R E S 0 8
ESTABLECIMIENTO CAA CAA _ IR TOTAL TOTAL PROVEDIO TOTAL | =48 WS | +48 NS | TOTAL |+ DE 48 WS

CONSUL= | ogcpomi | OGUPAQDS | OCUPACIONAL %€ DIAS DIAS

SERVICIO a8 BLES EGRESDS | DE ESTADA | DE ESTADA

.

-

« Fuente de Informacidn: Estadistica de Conoulfa- -
Hospitalarias. Formulario de Egresos Hospitalarios

y Censo Diario.=-

« Elaboracién s Anual
« Finalidad: Estudio de Utilizacién de Servicios.-




= INTERNACIONES -
I. 2 Estadfsticas Miximas

I. 2.1 Pistribucidn de los resos & artamento de A
¥ Departamento de Residencia

Afios
DEPARTAMENTO
DEPA DE ATEN- SIN
TAMENTO D CION CAPITAL | oss . ESPECIFICAR TOTAS
RESIDENCTIA
« Capital
aee
aen
LE R ]
« Sin Especificar
T 0 T AL
o Fu rmacifn: Formularios de Egresos Hospitalarios.-

o Elaboracifn: Anual,.-

+ Finalidad: Bstudio de Utilizacién de Servicios.-



« INTERNACIONES -
I. 2 Bstadfsticas Miximas

Yo 242 Mortalidad Materma y Perinatal, Segfin 7ipe de Parte

2¢2.1 Por Establec imiento
2+2+2 Total Establecimientos

Afios

TOTAL | TOTAL SEste TOTAL TASAS DE MORTALIDAD
TIPO DE PARTO , FALLECI

ACIDOS \MUERTES |NACIDOS DOS 1°- [Fetal |Neona|Peri- |Mater

VIVOS |[MATERNAS|MUERTOS SEMANA T° st = aat ol

(1) (2) (3} ardia -l _——

Normal
Patolégico
Cesérea

Sin Espeecificar

T 9 % A &

Fuente de Informaciln: Formulario de Egresos Sanatoriales.-

Elaboracin: Anual.-
FInalidad: Auditoria Médicae-







CONSULTORIO DOMICILIO TOTAL
DEPARTAMENTO
N® 4 N® 4 Ne 4
« Capital ] 100
see 100
T 100
“es 100
cen _ T 100
TOTAL r ]- 100

« Puente do Informacifa: Donos de Consultae-

o Elaboracifn: Mensual - anuale-

« Finalidad: Estudios de Utilizaciln de fiervicios y de
Coutosew=



less Afios
LUGAR [IORARIO NUMERO COoSTO

Sub-Total

CONSULTORIO « Diurna
» Nocturna

SubeTotal

DOMICILIO | ¢ Diurna
» Nocturna

TOTAL (=%)

«{#)e Puede discriminarse en dos Tablas, segfin Capital e

Interiore=
- (#9)eSumar los SubeTotales.~

« Muente de Informagifn: Donos de Consultae-

« Elaboracifn: 'ensual - Anuale-

« Pinalidad: Estudios de UtilizaciSn de Servicios y de

Costos.~



| PROMEDTO
COBSULTA T0TAS POR APTLIADO/ANG |
» Consultorio
¢ Domicilio
et
TOTAL

«(#)= El promedio se obtiene dividiendo ol Total de Consultas
en ol Aflo por el Total de Afiliados registrados a mitad
de Alioe=
« Fugnte do Informacifin: Tabla Me 1 (Consultas)e=
« Elgboragibn: Anuale-
o Finalidad: EBstudios de Utilisacifn de Servicios y Costose-



Me 2 Pricticas

Me 2ol Dagiomraffas
Me 2e1e1 Digtrdbuciln y Coste (%) ¢
Radiescopfas (**) en As
Rital e toterior
Mess Afioye
ORDERES DE RADICGRAFIAS ORDENES DE RADTOSCOPIAS
ZONRA - = _
CoB70 COST0 PRO- COSTO 70| €O8T0
CANTIDAD | vorar |mEpzo (s3) | CANTIPAD Ly (=03 |PromED
« Capital
« Interior :L
TOTAL

« (%) = Costo para la Obra Social.-

- (#%) = Se refiere a Srdenes y no a placas,
Una orden puede contener, ufls de un estudio (por ejemplo:
Radiograffa de Térax y Seriada Castroduodenal) pero se =
cuenta como una sola ordene=

« Finglidad: Bstudio de Utilizacién de Servicios y de Costoss



Aflos
DIAGNOSTICO CODICO | g %
(#2)
El Resto
TOTAL 100

«(#)e C8digo seglfin 150 causas 0,M,S, « 8° Revisifn.-
«(**)e 15-20 Prineipales causas - PRecuencia Decrecien

+ Elaboracifo:
¢ Finalidad: Catudio de morbilidade-



Me 14242 Distrdbucid
~ ZIotal Alo
Afios
: 5 ¥
LUCAR 0«1 1=l |S5eld |1524 |wee "o | B
« Capital
s Interdor
T 0 T A L

+ fueate de Informaciln: Bonos de Consultae-
+ Elaboracibn: Anuale-
« Pinalidad: Pstudios de Utilizaciln de Servicios.-




PRACTICA (»#) CODICO

}';‘

-

' COSTO Oo8, (#52)

« Flectrocardiograna

etadbaceatn.

+ PFondo de 0jo

LR 2

TS 9 ¥ & &

o El resto #

100

«(*%)e Bxcluye Radiograffas y Radioscopfas (Tabla M, 2,1,2)
Tomar las 10«15 pricticas nfis frecuentes,-

«(#%22)e Tonar el Cooto OuSe=




LUGAR DE
ATENC JON

INTER=-
CONSULTAS

ANALISIS
CLINICCS

PRACTICAS
MERICAS (hix)

MEDICA=
HMENTOS

CAPIT AL

INTERIOR




e



i
i
L}

B
i




DEPARTAMENTO

(1)

T O T AL

« Pueate do 1s Taformacifu: Receta de Ambulatorios.

FARMACIAS
(2)

(=n)

TOTAL

RECETAS
(3)

« Elaboracifn: Mensual - Total Alio.
o Finalidad: Bstadfstica de Costos y Auditorfa.

COSTO PRO-

CoST® | mpyo POR
TOTAL RECETA
(4) (s)

—re e

* (»%) Informacién para la Tabla 1,2 (Evaluacifn del Costo Mensual
de la Receta).

(5) ZInformacién para la Tabla 1.3 (Costo Promedio por Parmacia)



11. Plan de Estadisticas Minimas

MES TOTAL COSTO COSTO
RECETAS TOTAL PROMEDIO
(1) (2) ; (3) (4)
» Enoro
o Febrero
« Diciembre
TOTAL AfO
o Fuente de la Informacifn; Se obtiene de los totales
de 1a Tabla 1,1 (Costo Promedio de la Receta segfin-
FII‘IIO“)-

« Elaboracifn: Mensual.
o Finalidad: Estadistica de Costose



~ EARMACIAS -
MEDICAMENTOS
1. Plan de Estadf{sticas Minimas

F. 1. Receta de Ambulatorios

Fele3 Costo Promedio por Farmacia, segin mes
Aiio:
DEPAR-~ PAR= COSTO PROMEDIO MENSUAL _
TAMENTO MACIA Enero Febrero Marzo sss | Diciembre b
(1) (2 | @ (4) (5) ) | (8)

Capital

: cidns Se obtiene de la Tabla 1,1 ("Costo Promedio
de la Receta -ogda !’amc:l.a). Columna 5 ("Costo Promedio por Receta")

+ Elaboracifn: Mensual.

o Finalidad: Auditorfa.



= FARMACIAS =

l, Plan de Esta ticas s
Fs 1.4 Tas Utilizacidén de la Receta Am atori r Afilia-
do/ afio

Total de Recetas utilizadas en el afio
Total de Afiliados, ammitad de aiio.

« Fuente de Informacién: F. 1.1 (Columna 3, Total).=
. laboracgﬁg: Anual o=
e« Finalidad: Estudios de Utilizacién de Servicéos.-



= FARMACIAS -

1. Plan de Estadisticas Minimas

Fe 1.5 Relacibn recetss/consultas médicas
(excluye consultas a internados)

Total recetas utilizadas en el aiio (1)

Total de consultas médicas utilizadas en el aiio
(1) Excluye recetas a internados.-

. Inf 1&! Fs 1;1 (Columa 3’ Tota'.l.),-
o Ela ifn: Anual.-
« Finalidad: Estudios de Utilizacibn de Servicios.-



= FARMACIAS -

MEDICAMENTOS
Fe2 Plan de Estadfsticas Miximas (por muestra)
Fe2,1 Distribucién y Costo de los Medicamentos, segfin accién
Farmacolégica '
Afios
GRUPO N® 4 COSTO
(1) | (2) (3) (2)
TOTAL
. la Inf 3 Muestra aleatoria de recetas.

o Elaboracién: Ocasional (anual-semestral),
o Finalidad: Estadistica y Costos,
o Muestra. Tamafio:



Total Medicamentos en un Perfodo Dado

Total de Recetas en un Perfodo Dado

Fe2+4 Costo Promedio de la Receta, segln Grupos Etdreos

Afios

EDAD
(1)

TOTAL

(2)

COosSTO
TOTAL

(3)

T ~ cosmo
PROMEDIO
(4)

0-1

1«14

15 - 24

25 - 34

35 - 44

45 - 54

55 - 64

65 v mis







TOTAL COSTO COSTO PROMEDIO
DEPARTAMENTO | LABORATORIOS | .o ve)CTONES TOTAL POR INDICACION
(1) (2) (3) (4) (5)
o« Capital
SUB-TOTAL
CAPITAL
TOTA L(%)

3 Indicaciones de Laboratorio.-

« Fuente de la Informacién;
« Elaboracifn;: Mensual - Total Afio.~

o K

Estadfsticas de Costos y Auditorfa.-

=(*)~ Evolucién del Costo Mensual de Laboratorio (Informacién para la
'l'abla 1.2).-
«=(5)= Informacién para la Tabla 1.3 (Costo Promedio por Laboratorio).-




(1)

TOTAL INDICA-
CIONSBS (2)

| COSTO TOTAL COSTO PROMEDIO
(3) (4)

«Febrero

+Diciembre

- TOTAL Afo

o Euente de 1a Informscifn:; Se obtiene de los totales de la -

+ E1

s Mensual .-

Tabla 1,1 (Costo Promedio de las-
Indicacifn segfin Laboratorio).-

o M Estadistica de Costos.-




ANALISIS CLINICOS
Lel Apflisis en Ambulatorios
Lel.3 Coste Fromedio por Laboratorio, segfnmes |
asios |
|
DEPARTAMENTC | LABOG- COSTO PROMEDIO MENSUAL
) RATORIO | pnero | Febrero | Marzo | esee Diciembre (7) TOTAL
(2) (3) | @ | (5 (6 (8)
+» Capital
- TOTAL

« Fuente de 1a Informacifn: Se obtiene de la Tabla 1,1 (Costo Promedio

de la Indicacién de Anflisis, segfn Labora
torio), Columna 5 (Costo Promedio por Indi

e.eiﬁn).-_

. Bﬁ-’lﬂm Mensual
« Finalidad; Auditorfa,-




Leled

Total de Indicaciones Utilizadas en el aiio

Total de Afiliados, a mitad de afio

« Fuente de Informacién; L.l.1 (Columna 3, Total).-
+ Elaboracifn: Anual.-
o Finalidad; Estudios de Utilizacién de Servicios.-



Le.l.5 Relai

=i6n Ind: cion

(Excluye consultas a internados)

Total Indicaciones Utilizadas en el afio (1)
Total de Consultas Mbdicas Utilizadas en el afio

=(1)= Excluye indicaciones a internados.-

o Fuente de 1a Informacibn: L.l.1 (Columna 3, Total).-
o Elaboraciéns Anual,e
o Finalidad: Estudios de Utilizacién de Servicios.-



GRUPO N® % COSTO
(1) (2) (3) (4)
~TOTAL 100




Total W:mmwiododado

(1)

COSTO
TOTAL
(3)

25 = 34

45 - 54

55 - 64

65 y més







CoPe 1,1 Médicos CePe le4 Enfermeras Profesionales
CePe 1,2 Odont8logos CePe 145 Parteras
CePe 1.3 Mm CePs 1.6 TY)
\
\ Afios
_ APELLIDO Y| N° DE :
DEPARTAMENTO NOMDCE MATRICULA POMICILIO TeBes [LOCALIDAD | ESSPECTALIDAD
« Capital
LE R ]
S—— s - -
LE R
wee
s -
T & T AL

«(*)» Blaborar una Tabla para cada Profesifn. (En ciertas Profesiones no co=
rresponde la Bepecialidad) (7)e-
- [uente de Informacifn: Colegio Profesdonale=
« Elgboracifn: Actualizacibn Permanente.-
o Pinalidadi Informacifn a los Afiliados, Bstudios de Recursos.-



NOMDBRE DBL N® DB

- BSPECIALIDAD
DEPARTAMENTO ESTABLECTHIENTO | CATASTRO DOMICTILIO | Tels CAMAS DEPENDENCIA
¢ “apital
e

« Dugote do Informacdfins Cologio do Midicos » Pederacin do Sanatorios « MeBefew 048,
« Claboracifns Actualisacifn Percanentos-
« Dinalidads Informacifn o los ACiliados. Dotudios do Rocurscse=

€oPs 242 Fazmecias
CePs 2.3 Laboratorics



E Registros Minimos
‘J PRESTADOR c;mu. e a_;-: TT m:;
re— (1) (2) (3) (1) (5) (6)
G . - -
. odontlogos
+ Bioguinicos

« FPuente de Informacifn: Colegios Profesionales. Catastro de Prese

tadores.

. o Elaboracifn: Actualisacién Trimestral - Semestral - Anual,

+ Finalidad: Bestudios de Recursos,



Registros Minimos

R,T. 1. Humanos _
ReTe 1.2 Distrid n_< .08 D¢ por
Partido (Departamento)
Afiot
et ot o v
ESPECIALIDAD CAPITAL see ses ese TOTAL
(1) (2) (3) (4) (s) (6)
¢ Clinica Médica L
o Cirugfa |
+ Pediatria [

T © T A L

o Duente de Informacién: Colegio de !édicos.

!

« Elaboracifn: Actualizacifn Trimestral - Semestral - Anual.
+ Finglidadé Estudios de Recursos.



feTe 2¢1 [otablecivdentop
ReTe 2elsl Intemmacifn (Sospitales y SAnatorios)
Allos

TOTAL DB SOTAL PROMEDIC DE
DEPARTAMIIO ES TADLEC Y= CAMAS CAMAS POk B9

HIZNTOS TADLBCIMIBHTO

o Pugnte go Informacifing Catastro de Prestadores, Colegio
do 'Sdicon, Pederacifn de Clfndcas y Sanatorions MeDeSe

(Satue Péhidcali~
« Dlaboracifu: Actualisacifn TRinestral, scnestraly, anuale
o figalidad: Botudios de NOCcUTOODe~



ReTe 2 [ocursge Materialos

ReTe Zele? Papmaciss




ReTe 2e1e2 Laboraterics

DEPARTAMENRIO

« Capital

aee




B o aa. . wial e
PR L G ¥




TASA POR

PRESTACIONES APTLIADG/ATO
e L & it o e 8

Consulta
. — - - ——-—-—-J'
« ecotas
e An8lisls Clinices
« fodfograffas
e Internacifn (*)

e o o -

« Pinalidad: Botudios de Utilizacifn de Servicios.-




- COSTOS;=
ESTADISTICAS MINIMAS

Ce 1 Estructura del Costo anual por Afiliado
Ce 1.1 Segfin Utilizaciln de Servicios
Ce 142 Segfin Aduinistracifn

Afios

CAJA DE
PRESTACION SECURO AFILIADO TOTAL

+« Médicos

¢ Internaciones

+ Recetas

cow

T 8 T A &

o Co 1ol Se calculd multiplicando la Tasa/afiof/afiliado de
cada afiliado por el valor unitario de la prestacifn.-

e Co 142 Se caleuld dividiendo las erogaciones, por admie
nistracifn, para cada uno de los rubres, por el nfinmero=-
de afiliados,; 2 mitad de afioe=-

o Fuente de Informacifn: 1. Segin Demanda, Tablas resumen

de Prestaciones.-
2. Segfin adentracifn, (Bjecue~
cién del Presupuesto).=-

+ Elaboracibn: Anual,-
« Finalidad: Estudios de Costos.~



TR e

I—— wormne] €050 | cosro

« Conaultas 'M8dicas j-_-:
.(-m mmh
« Internaciones il
o Medicaneatos |
« Aoflisis Clfnicos | o - :

wes(Otron)

s ]
T O T A L ‘.]

» Elaboraeifio: Menrual - Total ANioew
o [ingllidad:s Potudios de Costosew



BIBLIOTECA
CENIRO DE

- INFORMD H° 6 -

. Disefio Detallado de los Sistemas y Es-
trnctura Organizativa. Plan de Conver-
2i6n. Plan de Capacitacila y Adiestra-
miento. -



- 6'—1.

. 6.2,

- '6.3.‘

. 0.4.

. 6.5.

o\a""AL O
@ “%
BIBLIOTECA

&

fiC CENIRO DE
G\ DOCUMENTACION
\D, \ PUBLICACIONES

OQ r”f“

Fa
™~
X

o

O

-CONTENIDO -

- DISENO DETALLADO DE LOS SISTEMAS

- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA TOTAL DEL ORGANISMO
DE APLICACION

- IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS

- PLAN DE CAPACITACION Y/0 ADIESTRAMIENTO AL-
PERSONAL POR AREA

- PLAN DE CONVERSION BEL SISTEMA ACTUAL AL PRE
SUPUESTO



- 6. 1. DISERO DETALLADO DE
L0S SISTEMAS -



6.1. Disefic Detallado de los Sistemas

En el Informe N° 5 se formularon los principales sistemas ge-
nerales de acuerdo al Diagrama del Cuadro N° 2. En ¢l presente --
se detallan los mismos y se disefiarin y desarrollarén los Siste--
mas secundarios que componen el funcionamiento de 1la Caja.é |

Para la presentacifén de esta etapa del trabajo han sido consi
derados en los principales sistemas los siguientes puntos:

1. Confeccidn del Cursograma del Procedimiento.-

2. Disefios de Formularios a utilizar.-

3. Disefio de 1la Informacidén a emitirse, pericdicidad, destino.-
4. Informacidn para Control superior.-

S. Disefio de los Archives, Orden de Consulta, Volumen,-

6. Confeccidn de los Manuales de Procedimientos por Circuito Se--

cuencial. -

Asinismo, a nivel general, se definen indicadores de eficien-
cia para control de gestifn de las autoridades spperiores tanto -
para la Auditoria Asistencial, como Financiera.-

Los Formularies que fueron presentados en el Informe N° S5 ¢ -
que no sufrieron modificaciones mo se incorporan en este Informe.

A continuacifn se desarrollan los diferentes Sistemas segiin -
el detalle gue se transcribe:

A: Procedimiento de Reafiliacidn
B: Sistemas Operativos
B.1. De explotacidn
B.1.I. Afiliaciones
I. a Altas
I. b Bajas
I. ¢ Inhabilitacidén de Credencial
I. & Habilitacidén de Credencial



B.1

B.1

B.1

B.1

B.1

ITI Recaudaciones y Pagos

11.a Recaudaciones

I1.b Pregramacién de Pagos

II.¢ Control de Aportes

I1.d Activacién de la Recaudacibn

III Prestaciones

Iil1.a Control Movimiento Chequeras de Consulta
III.b Pago a Prestadores
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I1I.d Reintegros
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VI. Otros
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B.2
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VII.b Control y Estadistica de Asistencia
VII.c Cursos y Capacitacién
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B.2
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IX Otros

IX.a Sueldos

IX.b Mesa de Entradas y Salidas
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X Contables

X.a Contabilidad Presupuestaria
X.b Contabilidad Patrimonial
X.c Rendieidén de Cuentas

X.d Presupuesto

X e Registracidén Patrimonial
X.f Auditoria
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PROCEDIMIENTO DE REAFILIACION



3.

4.

5.

INSTRUCTIVO PARA LA REAFILIACION

El objetivo de estc Censo de Reafiliacién es completar, unificar y ac
tualizar la informacidn afiliatoria. Su £in es lograr el conocimiento
del Universo de Afiliados y efectuar el lanzamiento de las nuevas Cre
denciales. Estas Credenciales sustituirdn a los carnets actuales, qug
dando estos Gitimos y los Certificados Provisorios sin vaior en la fe
cha que préximamente se indique.-

El responsable de realizar la tarea serd el Agente Censista.-

El Agente Censista deberd completar la ficha de afiliacidn de acuerdo
a las indicaciones que figuran en el dorso de la misma.-

El lugar de trabajo serf en la Oficina de Personal de la Reparticibn-
donde prestan servicios los afiliados.-

El tiempo méxino para realizar esta tavea serd de cinco dias hibiles-
a contar de la fecha de entrega del material reafiliatorio.-

Bl cumplimiento del Censo por parte de los Agentes de la Administrac:
cién, implicari su automfitica afiliacidn o reafiliacifn excluyéndosec-
la presentacifn de fotografias, ya que no se extenderi el carnet habi
tual.-

- Complementando el instructivo inserto on ol reverse de cada ficha, --

debe tenerse en cuenta lo siguiente:

a) Debers el afiliado concurrir munido del Tespectivo documento de i-
dentidad (Ver instructivo deo la ficha de afiliacién)

b) Para tomar los datos del grupo familiar primarie¢, como asi consta-
tar el parentesco, se utilizari la documentacidn existente en los-
legajos personales de cada agente, presentados para la percepcifin-
del Salario Familiar. Los que no contaren con dicha documentacidn,
deberin presentar fotocopias que se archivarin en el legajo del a-
gente de la Reparticidn. En caso que el agente no perciba Salario-



10.

11.

12.

Familiar, por que lo estf haciendo el cSnyuge, las fotocopias seran
entregadas a Personal de la Caja junto con ia Ficha de Afiliacifn,-
¢) Por revestir carfcter de declaracifn jurada, no puede ser omitida -
informacibn alguna.-
d) El Agente Censista serd responéable de 1la veracidad de 1a informa--
cibn, como asi de la certificaci6n de servicios.-

Tedo agente que obrara con negligencia, serd sancionado de acuverdo a -
los términos que en la nueva Reglamentacidn, exprosamente se determi--
nan. -

El agente que no diera cumplimiento con el Censo, deberd realizario a-
la brevedad en ¢l Departamento Afiliaciones de 1la Caja, donde se 1le en
tregard la Ficha de Afiliacifn para que haga inciuir la Cestificacién-
de Servicios por parte de la Reparticifn. Cumplido este requisito y mu
nido de la documentacifin que se¢ detalla en el reverso de 1la ficha, se-
procederf a su afiliacidn.-

Son causales de excepcifn al realizarse este €enso, estar ausente de -
1a Repartici6n por las siguientes licencias:

a) Enfermedad

b) Ordinarias

¢) Extraordinarias

En un listado, ¢l Agente Censista certificarf que personal no fue cen-
sado y las causas.-~ '

Con respecto al punto 13 del Instructivo de la Ficha de Afiliacién, se
tomard como fecha de ingreso, la del dia en que se complete la ficha;-
debi¢ndo ser colocada por el Agente Censista,- ,



- INSTRUCTIVO PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA DE AFILIACION -

Escribir a miquina o en letra tipo imprenta, se¢ advierte que los -
espacios reservados para asiento de c6digo con indicaciSn (para Uso --
Instituto), no deben ser llenados por el afiliado, caso contrario serf
rechazado: '

1. Nombre del Ministerio, Municipalidad, ComisifSn Municipal, Ente Au--
tﬁrduico, Organismo, etc: Indicar el que corresponda.-

2. Trimite Soiicitado: Repetir em el cuadro en blanco correspondiente-
el nfimero de cHdigo asignade, ‘procediendo asi:

a) Primera incorporacidn del afiliado directo en: “1ys3
b} Primera incorporacidn del afiliado directo con

familiares a .cargo en: 1y 3
C) Incorporacibén de familiares a cargo (afiliado-

&irectc-ya.inéorporad@s) en: 2y3
d) Modificacién de datos del afiiiado directo en: 1y 4
e) Modificacién de datos del afiliado a cargo, en: 2y 4
£) Renovacifn de la credencial del afiliado direc

to en: Ttys
g) Renovacibn de 1la credencial del afiliado a car

go en: : 2ys

En los casos de‘los apartados d,e, £y g, deberi llenarse una ficha-
de afiliacifn por cada modificacifn o renovacidn ya que la misma -~
tiene el caricter de documentacibn.-

$. Apellido y Nombres: Se comenzari a2 escribir en ¢l primer casillerxo-
de 1a izquierda, separando c/nombre y apellido con un --
cuadro en blanco. Si estos superan el N° de casilleros -
disponibles, se reemplazarin los Gltimos apellidos y/o -
nombres por las iniciales correspondisantes. En caso de -
mujeres casadas, se colocari en primera instancia el ---




apellido de soltera, pudiendo luego colecarse el apellido
de casada.-

6. 7. 8. y 9.: Departamento, localidad, Provincia, Calle y NGmero: Indi
car 1o que sorresﬁonda. Los espacios ressrvados para cd-
digo son para uso exclusivo del Instituto.-

10.Estado Civil: REPETIR en el cuadro en blanco correspondiente el Nime
1o de cOdigo asignado.-

11.Fecha de Nacimiento: Se pondré c/ nGmero en su casillero ejemplo: si
' " nacif el 10 de marzo de 1940 se colocari:

110 |O[3 [4[0

DiA [HES HO

12.NGmero de Documento de Identidad: Consignar ean todos los casos lo si.
guiente:
.. Argentinos: DOCUMENTO UNICO o en defecto libreta civica
o de enrolamiento.-
. Extranjerosg:La misma documentacifn o en su defecto c&dn
la de identidad u otra documentacidn.-
En caso de no cumplir con este requisito no
se le darii la afiliacibn respectiva.-
Para el tipo de documento y sexo, se debori
repetir en el cuadro en blanco el nimero de cbdigo asignado.-

t4.Cédigo de Lugar de Trabajo: Se reserva para uso exclusivo del Institu
tﬁ. -

15.Fecha de CesaciSn para el personal no permanente: Llenar de acuerdo -
a las instrucciones del rubro 11). Esta fecha deberi coin
cidir con la que certifique la Reparticibn Empleadora al
dorso. Se reserva para uso exclusivo del Instituto.-

16.5i el Conyupe trabsja en la Administracidn PGblica Provincial:

S S NO [ |

En caso que trabaje en la Administracibn PGblica Provincial deberi egs
pecificar 1a Reparticifn respectiva.-




a) Familiares a Cargo:

b) Apelilido y Nombres: Indicar primero el ¢ los apellidos y lue-
go el o los nombres. Si es mujer casada -
poner solamente apellido de soltera.-

¢) Fecha de Nacimiento:Llenar de acuerdo con 1as instrucciones -
del rubro (11).-

d) Tipo y N°de Documento: Llenar de acuerdo a las instrucciones-
del rudbro (12). Si es menor colocar la do
cumentacién que posean preferentenente Do
cumento Unico o Cédula de Identidad.-

IMPORTANTE: El cuadro "Firma Responsable” se reserva para que
el funcionario autorizado del Instituto, certifi-
que la exactitud de los datos personales del afi-
12ado directo y familiares a cargo y el parentes-
CO.~

. Los Puntos 3.,4.,13. y 16) Inc. e y £f.~ Son para usc exclusivo
del Instituto.- '
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- IMPLEMENTACION DEL CENSO DE REAFILIACION -

. Para llevar a cabo la tareca Censal, se ha dividido el Territorioc Provin
cial en ocho (8) Zonas:
ZONA 1.- DELEGACION LA QUIACA: Comprende los Departamentos de Yavi, San

' ta Catalina, Rinconada, Cochinoca y Sus-
% ques. -
Z0MA 2.- DELEGACION HUMAHUACA: Departanmento Humahuaca.-
ZONA 3.~ DELEGACION TILCARA: Departamente Tilcara y Tumbaya.-
ZONA 4.- DELEGACION L.G.S.M.: Departamento de Valle Grande y Ledesma.-
ZONA 5.- DELBEGACION SAN PEDRO: Departamento San Pedre y Santa Bfrbara.-
ZONA 6.~ DELEGACION EL CARMEN: Departamento San Anteonio y el Carmen,---
hasta Moaterrico.-

ZONA 7:- DELEGACION PERICO: La Parte Este del Departamento El Carmen
desde Monterrico.- '
ZONA 8.- SEDE CENTRAL: Comprende el Departamento Capital, el --

que ha side digidido en tres Grupos:
A. Ciudad Capital

B. Ciudad de Palpald

C. Localidades del Departameste

. Para nejor aprovechamiento y mayor Supervisién, el Grupe A. -ZONA 3-Ca-
pital- ha sido dividido en cuatro (4) Sectores, teniendo en cuenta 1a -
ubicacifn y distribucifn geogrifica de las Reparticiones: ,

SECTOR A: Calle Belgrano, desde Necochea hacia el Este y Neco-
chea desde Belgrano al Sur.-

SECTOR B: Calle Belgrano, desde Necochea hacia el Ceste y Neco
chea desde Belgrano al Sur.-

SECTOR C: Calle Belgrano, desde Necechea hacia ¢l Este y Neco-
chea desde Belgrano al Norte.-



SECTOR D: Cslle Belgrano, desde Necochea hacia el Oeste y Neco-
chea desde Belgrano al Norte.-

. Agentes Censistas

Actuarin como Agentes Censistas para las ZONAS 1 a 7, los Delegados natu

rales de la Caja en el interior de la Preovincia.-

En 1a ZONA 8 Grupo A: Seridn los Directores, Jefes o Encargados de Perso-
nal y/o la Persona que designe el Birector de la--
Reparticibn.-

Grupo B: Personal del Departamento Afiliaciones de Sede.-
Grupo C: Personal Supernumerario ¢ Adscripto.-

Para 1a ZONA 8 Grupo A: se dispondrid de Supervisores, distribuidos en --
ia siguiente forma:
SECTOR A: cuatro {4) Personas
SECTOR B: una (1) Persona
SECTOR C: una {1) Persona
SECTOR D: dos {2) Personas

La Supervisién se realizarf alternadamente durante los cinco (5) dias ~-
hibiles que durari el Censo. 51 tiempo que no se destine a Supervisidn,-
se utilizari para la tarea Censal de la ZONA 8 Grupo C.-

Los Supervisores, serfin los encargados de recolectar el material produci
do por los Sectores de la ZQNA 8, prgvio control de su confeccifin y cong
tatacién sobre la veracidad de su contenido. Se ha previsto para dicha -
tarea tros (3) dias hibiles; subsiguientes a la finalizacifn del Cenmso.-

. Material de Programa

1. Mapa de la Proviacia de Jujuy con la Divisibn en ocho Zonas.-

2. Croquis de la ciudad Capital con la divisifn en tres Grupos.-

3. Plano de la Ciudad Capital con la divisibn en cuatro Sectores.-

4. N6mina de Reparticiones PGblicas, determinando la Zona, Grupe o Sec--
ter a gque corresponden.-



5. Némina de las localidades que deben visitar cada uno de los Delega
dos en cada Zona y los Supervisores en la Zona 8 Grupo C.-

Capacitacidn

Se dictari curso de capacitacién a las personas designadas para la --
funcibn de Agentes Censistas.- ' .

El mencionado curso se realizari en grupos de hasta veinte (20) perso
nas por vez y consistiri en #na exposicidn por parte del Supervisor -
General de Afiliaciones, sobre como realizar el Censo y una prueba --
prfictica a cada uno de ellos sobre su confeccibn.-

El tiempo total que insumir3 el curso, seri de cinco (5) dias h#biles
y la duracién de la Capacitacifn para cada grupo seri de cuatro (4) -
horas aproximadamente.- |

Elementos de Trabajo

A los Agentes Censistas se los proveerd de las Fichas necesarias y --
del Instructivo correspondiente.-

Fecha de Iniciacién de la Tarea

Serd fijada oportunamente. -



- NOMINA DE REPARTICIONES -

ZONA GRUPO

SECTOR REPARTICION

ZONA GRUPO SECTOR REPARTICION
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Gobernacibn
Secretaria Gral.
Fiscalia de Estado
Ases. de Desarrollo
Tribunal de Cuentas
Poder Judicial
Dcibn, Relac, PGblicas
Coordin. y Enlace
Defensa Civil
Decidn. Comunicac,
Ministerio de Gobier.
Sub-Sec.de Giobierno
Policia

Dcidn. Serv.Penitenc.
Dcién. Asunt.Municip
Deibn. Bol. Oficial
Imprenta del Estado
Escrib. de Gbno.
Mesa Gral. E. y Sal
Archivo General
Patronato de Liber.
Direccién P, de Tur.
Sub-Sec. de EBducac.
Dcifn. Prov. Transp.
Terninal Omnibus
Museo Histérico
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Minist.lacienda
Sub-~Sec.Hacienda
Sub-Sec.0.PGblicas
Sub-Sec. Mineria
Sub-Sec.A. Agrar.
Contaduria General
Tesoreria General
Dcidn. de Rentas
Dcidn. de Estadis.
Pcifén. Aeron.Civil
Dcién. Inmuebles
Programa Andino

M. B. Social
Sub-Sec.S. PGblica
Dcifn. Laborterapia
Pcifn. P. de Salud
Dcidn, Gral. Norm.
Beifn, Gral. Adm.
Hospital San Roque
Centro Sanitario



ZONA GRUPO  SECTOR REPARTICION

ZONA GRUPO SECTOR REPARTICION
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Legislatura Pcia.
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Conserv. de Mlsica
Sub-Sec.de Promocidn
Dcidn. P. Promocidn
Dci6n. Administrativa
Decidén.P. a la Con.
Dcibn. Gral. Asist.
Coord. de Prog. Coop.
Dcidn, del Reg. Civils
Consejo Gral. Educac. 8
Direccidn de Cultura B8
Dcidn.de Ens.Med.yEsp 8
Inst.Sup. C.Econfmi. 8
Escuela Artes Pliast. 38
Escuela de Danzas 8
Taller Esc.Cerfimica 8
Esc. de Comerciol®1 8
Inst. Prov. Prev. Soc. 8
Dcibn P.de Vizlidad §
Hilanderia y Tejedu. 8
CAJA SEGURO ENFERME. 8
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Deién. P. Trabajo
Educacifn Fisica
Caja Prést. y Ahorro
Hosp. Neuropsiquia.

Agua y Energia
Arguitectura

Serv. Agua P.Rural
Con. Arb.Precios
Cons, Plan.0. y Ss.
Deién de la Vivien.
Dcién. Mineria

Esc. M. de Mineria.
Juzg. Adn.de Minas
Dcidn. Agropecuaria
Adm. P. Bosques
Hospital P. Soria
Hospital de Niftos



ZONA 1:

ZONA 5:

ZONA 6:

ZONA _7:
ZONA 8

Nota:
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- NOMINA DE LOCALIDADES A VISITAR -

La Quiaca, Tatna, Cieneguillas, Puesto Grande, Santa Catalina, El -
Angosto, Timén Cruz, Oratorio, Yoscaba, Casa Colarada, Cusi Cusi, -
Yavi, Suripujio, Barrios, Puma Huasi, Cangrejillos, Yurucanchi, Pug
bio Viejo, Casa Blanca, Puesto del Marqudz, Abra Panmpa, Cochinoca,-
Pueblo Viejo, Casabindo, Tusaquillas, Abralaite, Rinconada, Carahug
si, Pan de Azucar, Orozmayo, Lema Blanca, Minas Pirquitas, Coranzu-
1i, Toto, Susques,y Olaroz Grande.-

Tres Cruces, Iturbe, Rodero, Pueblo Viejo, Coctaca, Mina Aguilar, -
El Aguilar, Humahuaca, Caloto, Uquia.-

Piscune, El Moreno, Prumamarca, Huacalera, Tilcara, Maimari, Yaquis

pampa, Yumbaya y Velcén.-

: Caspald, Saata Ana, Valle Grande, Pampicbuela, Yuto, Caimancito, --

Calilegua, Libertador General 3an Martin, Ledesma, Fraile Pintado,-
Chalican,-

£1 Palmar, Vinalito, Agua Negra, Santa Birbara, El Piquete, Santa--
Clara, E1 Quemado, La Esperanza, San Pedro, La Mendiate, San Juan -
de Dios y lLavayen.-

El Carmen, San Vicente, Monterrico y San Antonio.-
Perico, San Juancito, Los Lapachos, Puesto Viejo y Pampa Blanca.-

Ledn, Termas de Reyes, Jardin de Reyes, Yala, Tilguiza,y Capillas.-
El Coeho, Rfo Blanco y Zapla.-

Ne se consignan algunas localidades por que no figuran en los Mapas Car
togrificos ordinarios. Por lo tanto debe verificar el Responsable de Zo
na la existencia de los nismos.-

El listado comprende las Localidades, de las cuales se ha reunido infor
macifn sobre 13 existencia de Oficinas de la Administracidn General y/o
Comunal.- '



OTRAS DEPENDENCIAS

ZOWA & Grupo B: Escuela Provincial de Comercio.-

ZONA 5 : Taller Escuela de Cerinmica, Pintura y Disefio.-
ZONA 3 : Taller de Artes Pkésticas de Chucalezna.-
Qbservaciones

En las Localidades detalladas precedentemente existen: Comisarias,
Destacamentos y Seccionales Policiales, Hospitales y Salas de Primeros
Auxilios, Oficinas de Registro Civil, Municipalidades, Hogares y Dele-
gaciones de Reparticiones, etc.- '

Municipalidades: La Quiaca, Humshuaca, Libertador Gemeral San Martin,-
San Pedro, Capital, Palpali, El Carmen y Ciudad Peri-
co. -

Comisiones Municipales: Santa Catalina, Cieneguillas, Yavi, Rinconada,
Abra Pampa, Susques, H. Yrigoyen, Tilcara, Mai
mari, Purmamarca, Tumbaya, Volcén, Valle Gran-
de, Pampichuela, Yute, Caimancito, Calilegua,-
Fraile Pintado, Vinalitec, Palma Sola, El Pique
te, Santaz Clara, La Bsperanza, La Mendieta, -~
San Antonio, Monterrice, Pampa Blanca y Puesto
Viejo.- '

Hospitales: Arture Zabala -Perico-, Nuestra Sefiora del Carmen, G. Pa--
tersén -S. Pedro-, E. Zehada -F. Pintado-, 0. Orias ------
-L.6.8.M.-, San Miguel -Yute-, Gral. Belgrano -Hunahuaca-,
S. Mazza ~Tilcara-, Maimarid, J. Ure -La Quiaca-, Nuestra -
Sefiora del Rosarie -Abra Pampa-, Minas Pirquitas y V. Arro
yabe -Santo Domingo.-




- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS
PARA LA IMPLEMENTACION DE REAFILIACION -

1)} Recursos Humanos

t: Jofe de Departamento Afiliaciones. Supervisor General. PALPALA.
1: Empleado de Afiliaciones: Dedicacifn. PALPALA.

10: Adscriptos: 4 para el sector A
T para el sector B
2 para el sector D
1 para el sector C

2 para tareas de dactilografia _

Se necesitard este personal por un periode ninimo de 4 meses.-

2) Recursos Materiales

. Formularios _

30.000 Fichas de Afiliacidn

30.000 Pichas Alfabéticas
1.000 Planillas de Altas
1.000 Planillas de Bajas
20.000 Carnets de Afiliade
12.000 Planchas con cupones

100 Instructivos

3) Publicidad

. Periodistica
. Televisiva
. Radial
Archivos
- Para archive alfabético
Otros
~ 2 Camionetas para el Interior de la Provincia, con sus gas
tos respectives.-
-~ 30,000 bolsitas de polietileno con cierre automético de --
pléstico, -
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~ PROCEDIMIENTO AFILIACIONES-ALTAS -

Manual
Responssble Pago | fceidn
At - Reciba la ficho de afiliaciones y la docimen

tacidn probatoria Jde parentsco en caso de --
incorporar & algfin familiar a cargoe,-

A 2. - Verifique si eostd complota, os decir: contro
le que no falte ningflin dato de la ficha de -
Afiliaciones. -

- Verifique si o} sello y firma del certifican
te la prestacidén de servicio son correctos -
sobre ei cuaderno de firmas, caso contysrio-
confivmeio telefBnicamente.-

- Verifigue en la parte inferior de la ficha -
que S2 hayan colocsdo los respectivos nembres
¥ nfinoros. -

A 3. - Verifique en log archives de bajas (reincor-
porables y no reincorperables) si el postu--
lante tiene antecedentes. En caso que no ten
ga, © $i no son negativos, preseguir cuaado-
rosulten nepativos para el trinite.-

Ag.= - Complete si falta zlgln dato factible de sa2lv

var en el fonente, colfguelo. Caso contrario
dovuelva la documentacifin al afilindo.-
Datos insalvables:
Es insalvable la falta de certificacion por-
parte de la Batidad, 1a falta do firmao del -
afiliado dirvecto y 1a no presentacibn de ia-
documentacifn dsl afiliado directo y/o da --
sus familiares.-



Jefe de
Afiiiacifin

A 5.
A 6.

B 1,

B 2.

C 1.
¢ 2.

C 3.

C 4.
€ 5.

c 6.

Registre su intervencibn.-

Eleve para aprobacifn dsl Jefe o supervisor
la firma de afiliacifn, conjuntapente con -
1a docunentacién probatorial-

Reciba la firma de afiliacibn ¥ documenta~-
¢cibn probateria {51 CORRESPONDE) y verifi--
gue 53 estd completa os decir, controle que

' no se haya omitido ningln dato. Cass contra

rio devnélvase al empleado parn que comple-
te ¢ indiquec su entxege al afiliado, segln- .
corrosponda. -~ '
Pirme la ficha de afiliacifn autorizando y-
dando validez al triinite. Seguidanente de--
vueiva al empleado para que continfie con el
trinite. -

Rociba la ficha de afiliacidn autorizada.-
Confeccione 1la credencial y correspondiente
suplezento. -

- Desglose la documentacién probsgtoria; (que-

debe aqueder en el Institutd.=

Archive en un archive provisorio.rs misma. -
Realice prusha schra la confeccifin de 1la --
credencial ntilizando pars el caso la ficha
alfabésica.-

Separe el suplemento de la cradencial para-
continuar con &1 en el “Procedimiente de --
Distribucifn y Habilitacifn Credenciales®.-
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Cologue en el lugar reservado a rendicién y a ro-
cibo de caja el importe & pager. Seguidamente in-
dique al afiliado que pase por caja, donde sefi -
1lanado. -

Remita a caja la ficha de afiliaciones con la do-
cunentacidn que debe dewvolver al afiliado. Agre--

~ gue ficha alfabética, credencial e instructive.-

Reciba ficha de afiliacién, documentacién ficha-
sifad8tica, credencial e instructivo.-

Realice el cobro de la credencial. Intervenga so
bre el recibo de caja y comprobaante de rendicién.
Luego desglose ¢l comprobante de rendicién.-

Entregue al afiliado documentes, credsncial e ins
tructivo. hlaga firmar en la ficha alfabftica 12 -
conforaidad de recepcitn de carmet por parte del-
afiliado.~ '

Asiente en el parte diario de caja el comprobante
corresponciiente. ResZrvelo para vendir cuenta s -
Toseraria. -

Devuedva al espleado do afilizciones: fichn de =-
ofiliacidn, ficha alfadética v continfe en paso -
‘P -

- Recida de cajn: 1a ficha de afiliacidn la ficha -

alfabética y el recido de caja. Lunego agregue la-
documentacifn probatoria ( que deba quedar en el-
Instituto) extraida del archivo provisorio.-

~ Confeccione el remito por duplicade al fin del --

dia, para el envio del recibo de caja a Tesoreria.



Jofe de

Afiliaciones

Eppleado de
Atiilacion

E 3.

E 4‘

E.S

Archive el recibo de caia en archivo provisorio;
(ai fin del dic se envia a Tesorerfa para verifi
cacidn de caja) con vemito (VY v 2 ).~

Haga firmar la copia del remito al empleado de -
recandacifin (Tesoreria).-

Entregue los yecibos de caja y ¢l remitoi. al. em-
pleado de recaudacidén {Tesoreria).-

Archive 1la cepia del remito en ¢l archivo de re-
Asiente la fichas de afiliacidn en la planilis de
de altas pensuales.-

Eleve al jefe de afiliaciones la ficha de afilia
cifn, 1la ficha alfabitica, documento probatorio-
y la pianilla de altas, para su verificacidn to-
tal S ;

Recibe: 1la planilla de altas mensuales, las fi--
chas de a2filiacibn y alfabética.-

Controla: el asiento en la planillia de altas nen
suales con ambas fichas, Estando todo correcto -
interviene 12 documentacibn y devuelve al empiea
do de afiliaciones. Si est§ incorrvecte analice -
hasta encontrar la causa y dele solucidn.-

Recida planillas de altas mensuales, ficha alfa-
bética y fiche de afiliacidn con la documenta---
cidn probatoria.-

Archive en archive de legajos numéricos la ficha
de afiliacidn con la documentaeidn probatoria.-
Entregue al fin del turno las fichas alfab8ticas
al enpleado de Estadistica, previe control de la
numeracidn inicial, final v cantidad enviada.-



Eepleado de
Af%iiacienes

eado de

Empnl
filiaciones

i

i1

2.

3.

s.

Al recidbir las fichas alfghéticas, controle -
que 13 numeracibn inicial y final y 1la canti-
dad enviada sea correcta. Si no coincide comu
niquele al empleado de afiliaciones.-

Registre las incorporaciones de afiliados so-
bre 1la pirdmide etirea.-

- Entregue al onpleado de afiliacliones, previo-
control de la cantidad (Npero inicial y £i-- ..

nal), las fichas alfabéticas.-

Al recibir las fichas alfabdticas, archivela-
en el archivo alfabético (por alfabeto).-

Hensuslmante retire del archivo de informa--
cifn gerencial cl informe gerencial snterior.

Retire del arvchive de informacifn gerencial-
{por mes) el Informe de bajas del Gitimo mes,

Confeccione on base a R informacién citada -
en Ji. y J2.y sobre Planilla de Altas del --
nes, el informe actual sobre el universo {con
una copia).-

Archive en el archivo de informacidn geren-~«-
cial (por mes) el Informe Gerencial Anterior-
sobre el wvniverso, el Informe de Dajas del --
Gltimo mes y la copia del Informe Cerencial -
actual sobdbre el universo (copia 2).-

Eleve al jefe de afiliaciones para su conoci-

miente el Informe Gerencial Actual sobre el -
universo (Copia 1/2)--



Jefe de Afilia-
ciones

Gerencias

.Autﬂriaa&es
Superiores

Gerencia

Cajero

Tesoreria

G
X 2.
| .

N

1.

3.

. Tome conocinjento y firme el Informe General.-

fleve a Gerencia el Informe sobre Universo,-

Recibe Informe sobre Universo. Analice ¢ infor

@e a 1as Autoridades Superiores por intermedio

del Secretario General.-

' mecibe o1 informe actual sobre estado del uni-

vorso.Toma nota y devuelve a Gerencisa.-

Archive el informe actual sobre estado del unil
verse en el archivo de informacidn mensual pre
ducidas por afiliaciones.-
Al finalizar la tarea del dfa realice aTqQuUs0, -
Luego envie a1 parte diarlo de caja y les con-
probantes a 1a Tosorerfa.-

. Reciba de caja: El parte de caja y toda otra -

documentacidn que corresponda.-

Recibs de Afiliaciones: Los recibos de caxja. -
Pirne el remito Nfimero 2 presentado y devuelva

al empleado de afiliaciones el remito nGmero !

con firma de aceptacidn.-

Segnidaments, contreole la coinei&encia‘entﬁe -
ios conmprobantes de rendicidn (recibidos de ca
ja ) con los recibos .. de eaja (renitidos por-
afilinciones). En caso de diferenciss avise al
Jefe de Departamento a cfectos de que proceda -
a solucionay el problems.- T
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PROCEDIMIENTO DE BAJAS

MANUAL



"Boilmb'
PROCEDIMIENTO DE BAJAS

MANUAL
Responsable Paso Accibn
Enmpleade de A1, - Reciba de Control de Aportes la Planilla de Al-
Afillaciones tas y Bajas originada por la Entidad; o bien --
el expediente por sanciones a Afiliados y/o a -
Entidades. -

A 2. - Retire del Archivo, la Ficha Alfabética.-

A 3. - Tome nota de la Baja y/o sancidn, e intervenga-
la Planilla de Altas y Bajas y/o el expediente.

A 4. - Confeccione por Triplicado 1a autorizacidn para
dar de baja.-

A 5. - Archive por triplicado ¢n el Fichero de Bajas -~
reincorporables o no reincorporables segfin co--
rresponda. -

A 6. - Eleve al Jefe de Departamento la autorizacién -
para dar de baja, a efectos qua la misma sea --
firmada. -

dofe de De- B 1. - Reciba del Empleado de Afiliaciones, la autori-
partaaento

zacidén para dar de Baja y Planilla de Altas y -
Bajas, y expediente por sanciones a Afiliados -
y/o Entidades si correspoandiere.- |

B 2. - Verifique ia coincidencia entre 1a Documantacién
y la autorizacibn.-

B 3. - Conforme mediante su firma la autorizacidn para
dar de Baja.-

B 4. - Devuelva 1a documentacifn y la autorizacibn pa-

ra dar de Baja, debidamente conformada.-



Empleado de
L X1113CI0ones

Empleado de
-Recauaaciﬁﬁ

C t.

€ z.

C 3.

¢ 4.

D1,

D 2,

Reciba del Jofe de Departamento, la Autori
sacidn para dar de Baja debidamente confor
mada ¥ con la Documentacidn correspondien-
te.~ ‘

- Archive ol Triplicado de la Autorizacidn -

para dar de Baja, en el Archivo correlati-
vo por fecha de Autorizacibn (Provisorio).
Azchive 1a Planilia de Altas y Bajas, en -
el archivo de Planillas de Altas y Bajas -
por Entidad. -

zchive el Expediente por Sanciones, en el
Azchive de Expedientes por Sanciones a Afi
liados y a Entidades, por Entidad,-~

Reciba del Empleado de Afiliaciones la au-
torizacién para dar de Baja 1 y 2.-

Remitas a la Entidad, la autorizacifn para-
dar de Baja en Original y Duplicado (1.y -

2).-
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PROCEDIMIENTO DE INHABILITACION DE CREDBNCIA)



- B, 11I.¢c -~
PROCEDIMIENTO DR INHARILITACION DE CREDENCIAL

Respongable Paso Accidn

Habilitacidn en E 1. - Reciba de Inhabilitacifn de Credenciales,la
13 Entidad antorizacin para dar de bsja, 1 ¥y 2.-

E 2. = =~ Conforme la autorizacifn para dar de baja -
Jo-

B 3. - Haga conformar la autorizacifmn para dar de-
baja 2, como constancis de la entrega de su
plementos.~

E 4. - Archive la autorizacidn para dar de dbaja 2,

en el archivo de autorizaciones 2 por fe---
chas,-

5. - Entregue la autorizacidn para dar de baja 1.
adjuntando los suplementos que corrvespondan.

ool

Empleado de F 1. - Reciba conformada la autorizacifn para dar-
Rocaudaciones de baja 1 con los suplementos correspondien
tes.~
F 2. - Conforme la autorizacibén para dar de baja Z,
previo control de los suplementos.-
F 3. - Remita a Afiliaciones los suplementos inha-
bilitados y la autorizacibm para dar de ba-
ja 3.~

Eggleado de G 1. - Reeciba de inhadilitacidn de Credenciales, -

laclones los suplementos y la autorizacién para dar-
de baja 1.-

G 2. - Retire del archivo provisorio de autoriza--
ciones para dar de baja, la autorizacién 3.



Evpleado de
Recsudaciones

G

1

Z.

- Verifique la concordancia entrys las autorizacie-

nes ¥ v 3 y con los suplomontos.-

Conforma 1a autorizacifn para dar de baja 3; si-
todoe estd correcto.-

Remita a Recaudaciones 1a autorizacidn para dar-
de baia 3, debidamente conforpada.-

Archive la autorizacidn dara dar de baja 1, en -
el archivo 44 autorizaciones rvealizadas por fa--
cha. -

Tome del archive numérico de Legajos, ias fichas
de Afiliaciones que correspondan.-

Destruya 1a mitad d& suplenento de Credenciales.

Adhierz on la Ficha de Afiliacifn la otra mitad-
dal suplemento de Credencizl.-

Archive la ficha de Afiliacisn en el archivoe nu-
nérico de Bajas.-

Recida do Afiliacicnes, la asuterizacidn para -~
day de kaja 3, dJdebidanenie conformada.-

Archive la autorizacifin pare dar de baja 3, en-
el archive de antorizaciones por Fecha y Enti--
dad., -



"Bo 1 I. d -
HABILITACION DB CREDENCIAL



Responsabile
Emple

)

ado de
Habh ' 1

itacidn

Empleoado de
Recaudaciones

Empleado de
Habilitacifn

Empleado de
Recaudaciones

Habilitade de

1a Entidad

- B.11I.4d-

HABILITACION DE CREDENCIAL

Paso

Al

MANUAL

Accidn

Retire del Archive Numéricoe de Suplementos de ~-
Credencial, los suplementos existentes.-

- Clasifique por Lntidad los suplementos de Creden

cial,-

Confeccione por triplicado los remitos de suple-
mentos de credencial { 1 juego para cada Entidad)
Enyfe remito y suplementos a Seccifn Recaudacio-
nes, Eatrega y Control de Cheques.-

Reciba renito y suplementos Credenciales.-
Devuelva el triplicado del remito al empleado de
HabilitaciSn de Credenciales, previa firma del -

A

m—ismo. -

- Archive, en ¢l archivo provisorio de remitos des

c¢redenciales, el tripiicado devuelto por 1a Sec-
cién Recaudaciones, por Entidad y Fecha.-

Envie original y duplicado del remito y suplemen
tos de credenciales a la Bntidad.- |
Reciba original y duplicado del remito y suple--~
nentos de Credenciales.- '
Conforme el duplicado del Remito de credenciales.

Devuelva el duplicado del remito de credenciales
al empleado de Recaudaciones.-



Empleado de
Recaudaciones

fmpleado Habi
fitacién -

aciones

Empleado de
Recaudaciones

4.

4.

. Archive el original del remito, en el archivo de-

finitivo de Altas, por fecha.-

. Archive alfab&ticamente, en el archivo de suple--

mentos de credenciales, los suplementos.-

Envie a Habilitacifn de Credenciales, el duplica-
do conformado del remito de suplementos.-

Reciba duplicado conformado del remito de suple--
mentos de Credenciales.-

Tome remitos por Entidad y fecha del archzvo pro-
visorio de remites.-

Controle conformidad y concordancia entre el du--
plicado y el triplicado del remito de suplementos
de credenciales.-

- Archive el duplicado del remite de suplenentos de

credenciales en el archivo definitivo do remitos-
por altas, por Emntidad y fecha.-

Remita el triplicado del remito de suplementos de
credenciales a la Seccifn Recaudaciones.-

Reciba del empleado de Habilitacién (Afiliaciones)
ol tyiplicado del remito de suplementos de Creden
ciales.-

- Archive el triplicado del remito em el arshivo de

remitos, poer fecha.-



-BOI II.&-

PROCEDIMIENTO DE RECAUDACIONES
MANUAL



Responsable

Auxiliar Re-
caudaciones 1

Paso

A1,

A 2.

A 3'

A4,

- B.1 II. a -

PROCEDIMIENTO DE RECAUDACIONES

MARUAL

Accién

- Reciba el Libramiento de Pago que conjuntamente

con el cheque que fuera emitido por la Tesore--
ria General de la Provincia.-

Reciba el dinero en efectivo o cheque u otro va
lor que eventualnmente presentara una Entidad o~
afiliado para cumplimentar el o los aportes co-
rrespondientes, -

Reciba la rendicién de cuentas de las Cajeras -
que deberfin contener 1 (una) copia del Parte --
Diario de 1la Caja, original del recibo por ven-
ta de credencial,. talones de bonos vendidos y -
las chequeras no utilizadas de acuerdo al Regis
tro de Formularios y copias de Ordenes Médicas,
Reintegros efectuados, etc.-

Reciba las Rendiciones de Cuentas de los habilitg
dos y delegados que el Instituto posea en el te--
rritorio de la Capital y Provincia respectivamen-
te,conteniendo 1 {una) copia del Parte Diario de-
Caja (en el caso de Delegaciones confeccionado en
forma quincenal o mensual),o®iginal del recibo ~-
por venta de c¢redemncial, taleones de bonos vendi--
dos y las chequeras no utilizadas de acuerdo al -
registro de formularios y copias de ordenes médi-
cas, Reintegros efectuados, etc. Para los habili-
tados las exigencias se reducirdn a 13 presenta--
cidén de los talones de¢ bonos vendidos y las che---



%.

\ 10.

11.

12.

15.

queras no utilizadas de acuerdo al Registro de For
mularios; 1 (una) cepia del Recibo de Rendicifn.-
Confeccione 1as Boletas de Depbsito por cuadrupli-
cado de acuerde a 1las rendiciones de cuentas pre--
sentadas por las Cajeras, los Habilitadps y leos
Delegados, como asf tambign por los valeres recibi
dos de Entidades, Afiliados y Tesoreria General de
la Provincia; efectuando los deplsitos.-

Retire del Banco de la Provincia de Jujuy, los Re-
sGmenes de Cuenta conteniendo el Triplicado de te
dos los créditos declarados en el ResGmen,-

Reciba el Remito de Recibos de Caja por la venta -
de credenciales en original y duplicado.-

Conforme el Duplicado del Remito de Recibos de Ca-
ja por venta de Credenciales.-

Entregue el Duplicado del Remito de Recibos de Ca-
ja conformado, al Departamento Afiliacicnes.-
Controle si el Remito de Recibes de Caja por venta
de Credenciales, coincide con los Recibos rendidos
por ias Cnjeras.-

Comunique al Jefe del Departamente Tesoreria en c¢a
so de anomalfas en lo dispuesto en A 10.-

- Remita al Auxiliar de Recaudacisn 2 la siguiente -

documentacifn: el Triplicado de las Boletas de De-
p8sito entregadas por el Banco, Resumen de Cuenta-
y Original del Remito de Recibos de Caja por venta
de Credenciales.-

Renmita a Control de Aportes la copia de los Libra-
mientos de Tesorerfa General de la Provincia, con-
juntamente com ¢l cuadruplicado de la Boleta de De
pbésito, el cuadruplicado de las Boletas de Depbsi-
tos por aporte de Entidades y/o Afiliados que even
tualmente efectle el Instituto, cuadruplicado de -
1as Boletas de Depbsito remitidas por el Banco de-
la Provincia de Jujuy por Aportes en General.-



A 14, - Remita al Auxiliar de Recaudacifa 2 toda la
docunentacisn recibida en las Rendiciones -
de Cuenta de las Cajeras Habilitadas y Dele
gados, -

A 15, - Eleve informe de tareas por escrito en Origi
nal y duplicado para conociniento del Jefe -
dd Departamento Tesoreria como antecedentes-
de la Memoria Anual.-

Jefe Dpto. B 1. - Conforme el informe de tareas elevado por el
Tesoreria
Auxiliar de Recaudaciones 1.-
B 2. - Archive en una Carpeta habilitada, para ante

dedentes de la Memoria Anual, el duplicade -
del Informe de Tareas del Auxiliar de Recau-
daciones 1.-

Auxiliar de A 16. - Retire conformado el Original del Informe de

Recaudaciones 1 tareas. -

Auxiliar de c t1. - Reciba del Auxiliar de Recaudaci6n 1 la docu

Recaudaciones 2 mentacifn correspondiente a las Rendiciones-
de Cuenta de Cajeras, Habilitados y Delegados;
el triplicado de las Boletas de Depbsitos --
que conjuntamente con el Resuren, envia el -
Banco de 1a Provincia de Jujuy y el™Remito -
-Original- de Recibos de Caja por venta de -
Credenciales.~

¢ 2. - Controle 1las Rendiciones de Cuenta de Caje--
ras, Habilitados y Belegados.
c 3. - Informe por escrito -Original y Dupllcado -de

cualquier anormalidad en las Rendiciones, al
Jefe del Departamento Tesoreria,-

C 4. - Archive en forma correlativa nunéricamente -
y en biblioratos separados la documentacifin-
que surja de desglosar las Rendiciones de --
Cuenta (Parte de Caja).-

C.5. - Eavie, cuando seo completen los biblioratos -
- archivos, al Archivo General del Institu--
to anotando detalladamente el trfimite en -~



Auxiliar de
Recaudacion 2

C 6.

{: ?'

C 8.

¢ 9.

C 1o.

c 11.

B 3.

€ 12,

mun Remito que se habilitard al comienzo --
del sistema debiendo el responsable del Ar
chivo firmar la correspondiente conformi~-
dad del Remito.-

Archive definitivamente el Original del Re
mito de Recibos de Caja por venta de Cre--
denciales, -

Reciba de Contadurfa las Ordenes de Pago y
el Resumen de Ajustes.-

Confeccione la Planilla Diaria de Caja con
tande para ello con la siguiente informa--
cién: Rendicién de Cuenta -Parte de Caja--
de las Cajeras, Habilitades y Delegados, -
los Triplicados de las Boletas de Depdsites
conjuntamente con el Resumen de Cuentas --
del Banco de la Provincia de Jujuy; las Or
denes de Pago y Resumen de Ajustes que re-
mite Contaduria.-

Solicite al Jefe del Departamento Tesores-
ria, las libretas de cheques de 1la/s Cuen.
ta/s Oficial del Instituto.-

Confeccione el Libro Bance utilizando 1la -~
siguiente documentacifn: el Triplicado de-
las Boletas de Depbsitos ¥y el Resumen de -
Cuentas enviadas por el Banco de la Provin
¢ia de Jujuy y 1as libretas de Cheques fa-
cilitadas por el Jefe dol Departamento Te~
soreria.-

Elabore en forma mensual, y en la oportuni
dad que se solicite la Conciliacidn Bancae
ria correspondiente,-

Supervise los resultados arrojados en 1la -
elaboracién de 1a Planilia Diaria de Caja-
Libre Banco y Conciliacién Bancaria.-
Renmita al sistema de Programacidn de Pagos
1a planilla diaria de €aja -Duplicado-.-



C 13. - Remita 2 Contadurfa el Triplicado de la Pla
nilla Diaria de Caja.-

C 14. - Registre en Control de Stock y Venta de Che
queras ¢l Duplicado de la Boleta de Depfsi-
to por la Recaudacifn en concepto de venta-
de Bonos, Ordenes Médicas, Credenciales, -~
etc.-

€ $5. - Archive el Duplicado de la Boleta de Depdsi
tos por Recaudaciones cronolégicamente por-
fecha, en un bibliorato destinado al efecto.

C 16. - Archive, previa recepcifn de Programacifn -~
de Pagos y Contadurfa, las Planillas Diaria
de Caja.-

C 17. - Archive, en biblioratos identificados por -
fecha, las Boletas de DepBsito provenientes
del Banco de la Provincia de Jujuy.-

¢ 18, - Eleve informe de tareas por escrito en Ori-

1 ginal y Duplicado para conocimiento del Je-
| fe del Departamento Tesoreria, como antece-

dentes de la Memoria Anual.- i
gggg'ggto. B 4. - Conforme el informe de tareas elevado por -
rgsereria el Auxiliar de Recaudaciones 2.- |

B 5, - Archive en una Carpeta habilitada para ante
cedentes de 1la Memoria Anual, el Duplicado-
del informe de tareas del Auxiliar de Recau
daciones 2.~

Auxiliar de ¢ 19. - Retire conformado el Original del informe -
Recaudaciones 2 de tareas.-
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PROGRANACION DB PAGOS
RORMAS GENERALES - INSTRUCTIVO



- Bu 1 II. b -

PROGRAMACION DE PAGOS
RORMAS GENERALES - INSTRUGCTIVO

confeccifn inicial de 1a programacién de pagos, primera semana-
primer mes-priner semestre.-

Prirers Semana: Tomar los egresos del mes antorior deo la factura glo--
bal que enviari Contro}l y Liquidaciones, ni bien la ro
¢ciba de los Colegios Profesionales.-

En funcifin de lo que prevean los respectivos Convenios
deternine 1la fecha en que se realizarzd el papo.-

NOTA: Los Convenios deberfn vealisarse previendo que -~
del 1°21 10 se recaudaria los ingresos por aportes.-

Analice s5i con los recursos disponibles, se podri ha-~

cer frente a los compromisos.-

Para ello confeccicne 1a planilla semanal de pron8sti-

co do fondos.-

$1i los fondos no son suficientes conswnite con Centrol-

de Aportes a quienes so les podrR acelersar el cobro.bn

casc de no ser posible el pago en esa fecha, vetrisela

previa autorizacibn del Segretario General.-

Sin son suficientes los fondos autorice sobre la Pactu

ra Glebal el pago a Tesoreria.-

Uno vez pagados, recibirf de tesoreria una copia de 1a-
orden de psgo, la asentari seglin el pronlstico de fon--
dos en 1a columns de realizado. Entregue luego la Orvden
de Pago 21 Sector Sistemas de Informaciba.-

Para los otros gastos el procedimiente es idéntico, pe-
ro oxiste nds flexibdilidad con respecto a 103 pagos.-



Los reintegros serfin agrupados a fin de redizar las Or-
denes de Pago por lotes.-

Los pron8sticos serin semanales con el fin de que se --
tenga cubierta pernanentemente una semana hibil comple-
ta.~

Semanas Siguientes: Para la confeccidn de los pronSsticos semanales si-
' guientes y atenifndose al procedimiento indicado para -
el primer pronbstico, los elementos necesarios para su-

confeccidn serfin:

- Preon8stico de Ingresos y Egresos de la semana ante~---
rior.-

- Listado de Entidades en mora, del procedimiento con--
trol de aportes.-

- Resoluciones, que afecten a corto plazo 1la estructura
de Ingresos y de Egreses.-

- Ordenes de Pago.-

- Parte de Caja.-

Los pronfsticos mensuales se realizarin de idénti-
ca manera tomando como unidad de prondstico las semanas.

Los pronfsticos semestrales tomarin como unidad de
pronbstico los meses.-



«B. 1 1T . ¢ ~

CONTROL DE APORTES
MANUAL



Respensable

Auxiliar de
Control de

iportes

Jofe Depsrta-
mento Tesoretia

Auxiliar de
Contrel de

Y

Apoxtes

Paso

At

A 2.

A 4,

A 5.

B ‘.

A 6.

- B’o 1 II.: -

CONTROL DE APORTES

MANUAL

Accibn

Reciba de Direccifn de Personal de las distintas
Reparticiones las planilias de Altas y Bajas pro
ducidas en ellas, previo conocimiento y registro
de Mesa de Entradas.-

Retiba de Direccidn de Administracién de las Re-
particiones el Listado de sueldos del personal -
que presta servicios en las mismas, previo cono~
cimiento y registro de Mesa de Entradas.-
Controle si al pie de 1la planilla de sueldos se-
encuentra colocado el sello de¢ Resumen, y si el-
nismo fuc cumplimentado correctanmente.-
Verifique si lo declarade en el Listadeo de suel-
dos coincide con 1la Planilia de Altas y Bajas.- -

Comunique al Jefe del Departamento Tesoreria en-..-

caso de existir imperfecciones en el cumplinmien-
to de 1a slaboracifn del Listado de Sueldos y/o-
Planilla de Altas y Bajas.-

Verifique lo expuesto por el Auxiliar de Control
de Aportes y de intervencida al Activador de Re-
caudacionos a efectos de agilitar la entrega de-
1a documentacifn omitida.-

- Confeccione 12 ficha de Entidad utilizando para-

ello 1a Planilla de Altas y Bajas y el contenido
del sello Resumen que se encuentra ubicade en el
Listado de Sueldos.-



AT7.

A 8'.‘
A9,

A 10,

-

-

31.

Iz.

13.
14,
15.
16.

17.

i8.

¥

Archive una vez volcados 1a totalidad de los datos,
1a ficha de Entidad en ¢l fichero correspondiente.-
Remita a Contaduria el Listado de Sueldes.-

Renita al Departamento Afiliaciomes 1a Planilla de-
Altas y Bajas.-~

Reciba de Recaudaciones el cuadruplicadoe de las bo-
letas de depdsito por aportes de Bntidades y/o Afi-
liados que eventualmente ofectfie & Instituto, cua--
druplicado de la Boleta d¢ depfisito, remitidas por-
el Banco de 1la Provincia por aportes en general, --
copia de los libramientos de pago eritidos por 1la -
Tesoreria General de la Provincia y copia cuadrupli
cado de la boleta de depfsito por el cheque resunen
de los libramientos.-

Extraiga la ficha de Entidad del archivo correspon-
diente.-

Contabilice on la Ficha de Entidad las boletas de -
depb3itos por aportes afiliados y patronales de las
distintas Reparticiones.-

Determine los saldos de las Fichss Entidad.-

Archive las Fichas Entidad.-

Remita las Boletas de Depdsito a Contaduria.-
Extraiga el dfa 153 & subsiguiente si este fuera no-
laborable, las Fichas Eatidad.-

Analice el estado contable en que Se encuentran los
aportes afiliados y patronales.~

Confeccione en caso de existir mora en los aportes-
de Entidades, ¢l Listado de Entidades en Mora,reali
z2idndolo on original y cuatro copias en eiéque se in
cluirin todas las Reparticiones que no hicieron efeg
tivo el aporte,Reparticiones que no enviaron la Fi-
cha de Altas y Bajas y/o listados de Sueldos con el-
sello Resumen,-



A 19, - Remita ¢l quintuplicado del listado de Entidades
en Mora a Procedimiento de Activacitn de 1la Ro--
caundacifn con el titulo de Listado de Entidades-
Intimadas. -

A 20. - Archive las Fichas de Entidades.-

21. - Lleve personalmente el original, duplicado y tri

' plicade a la oficina de Gerencia; previa informa

cifn del trimite al Jefe del Departamento Tesore
ria.-

o

B 2. - VYerifique si lo elaborado por Control de Aportes
€5 correcto.-

B 3. - Autorice on caso de ser correcto el trabajo a la
presentacifn ante Gerencia, por parte de Control
de Aportes del Listado de Entidades en Mora.

Gerente de

Administracién C 1. - Determine la coaveniencia del envio a 1las Repar-
ticiones del Listado de Entidades en Mora.-
€ 2. -~ Verifique el nivel de aceptacifn admitido.-
C 3. - Fiyme el original y las copias del Listado de En
tidades en Mora.-
C 4. - Ordene el Archivo del duplicade del Listado de -
- Entidades en Mora en la Carpeta Mensual de Enti-
dades en Mora.-

Auxiliar de A 272. - Retire de Gerencia une vez firmado, el origimal y
cog;:giesde - triplicado del Listadoe de Entidades en Mora.-

A 23. - Remita a Programacién de Pagoes el triplicado del
Listado de Entidades en Mora.-

A 23', - Remita al Sector Activacidn de 1a Recaudacidn el
original del Listado de Entidades en Mora.-

A 24. - Analice conjuntanente a un Auxiliar de Programa-
cibn de Pagos, en el caso de urgencia de fondos,
decidiendo a que Entidades se les solicitari ace
lerar el pago.-



Gerente de Ad-

ministracion

Auxiliar de
Controi de

Aportes

F 24
N

A

25.

26.

27.‘

Confeccione en original y tres copias el Listado

de Entidades a acelerar el pago.-

Lleve personalmente a la oficina de Gerencia pre
via infornacifn del trimite al Jefe del Departa-
nente Tesoreria, el original y copias dei Lista-
do de Entidades a acelerar el pago.-

Verifique si la elaboracifn del Listado de Enti-
dades a acelerar el pago es correcta.-

Autorice en caso de ser correcto el trabajo a la
presentacifn ante Gerencia, por parte de Control
de Aportes del Listado de Entidades a acelerar -
el pago.-

Detormine la conveniencia del envio a las Repar
tiones del Listado de Entidades a acelerar el -
pago.-

Verifique el nivel de aceptacifn admitido.-
Fizrme el original y las copias del Listado de En
tidades a acelerar el pago.-

Ordenc el archivo del duplicado del Listado de -
Entidades a acelerar el pago.-

Entregue con las modificaciones incorporadas, el
original y copias restantes a Control de Aportes
del Listado de Entidades a Acelerar el pago.-

Retire de Gerencia una vez firmado; el originsal-
y copias del Listado de Entidades a acelerar el-

pago.-



A 28. - Remita a ProgremaciSn de Pagos el triplicado del
Listado de Entidades a acelerar el pago.-

A 29. - Remita a Activacifn de la Recaudacidn el cuadru-
piicado del Listado de Entidades a acelerar el -
pPago.-

A 30. - Archive el original deil listade de Entidades a -
acelerar ¢l pago.-



"Bo‘i xlod*

ACTIVACION DE LA RECAUBACION
MANUAL



-B. 1 1.4 -
ACTIVACION DE LA RECAUDACION

MANUAL
- Responsable Paso Acgidn
Empleado de A1l - BEnvic al encargado de la Activacifn de la
Control de et d fo a _ P e
Aportes Recaudacién el cuadruplicado del Listado
de Entidades en Mora.-
A 2. - Archive en archive provisorioc de Listados
(Ordenados por mes) el original del lista-
do de Entidades en mora una vez autoriza-
do por Gerencia.-
Empleado de Ac- B 1. - Reciba el cuadruplicado del listado de En
tivacidn ce 13 tidades en mora enviado por Control de --
ecaudacion '
Aportes.-
B 2. - Elabore las notificaciones (por duplicado)

en base a la informacifn contenida en el-
iistado de Entidades en mora. Se confec--
cionari una notificacidn peor Entidad a -~
ser intimada.-

B 3. - Una vez completada la tarea anterior, re-
" mita a Control de Aportes el listado de -
Entidades en mora y las notificaciones ~-
respectivas (original y duplicado).-
Empiecado de c 1. - Reciba e} listado de Entidades en mora --
Contyol do {cuadruplicado) y las notificaciones {ori
Aportes ' y _ =
ginal y duplicado) enviados por Activacién’
de 1a Recaudaciédn.-

c 2. - Retire del archivo provisorio de listados
el listado de Entidades en mora (original)
concoréantg con el listado recibido en ~-
€. 1.-



C 3. - Sefiale en el cuadruplicado del listado de En-
tidades en mora las observaciones efectuadas-
por Gerencia sobre el listado oiginal.-

C 4. - Verifique si las notificaciones coinciden con
lo indicado en el listado de Entidades en mora
autorizado.-

. Pe no estar correcta las notificaciones in-
forme al empleado de Activacidn de la Recau
dacifn para que las rectifique o las rehaga,
de no ser posible subsanar el inconveniente’
con facilidad.-

. En el supuesto de que algunas Entidades no-
han de ser intimadas por decisidn Gerenciail,
destruya las respectivas notificaciones,-

C 5. - Archive en archivo de listados el cuadryuplica
do del listado de Bntidades en mora a la espe
ra del cumplimiento por parte del encargado -
de Activacibn de ia Recaudacidn.-

C 6. - Remita el listado de Entidades en mora (ovigi
nal} y las notificaciones (original y duplica
do) al encargado de activacifn de 1a Recauda-
cién.-

Empleado de Ac- D 1. - Reciba de Control de Aportes el listado de En

t;gz:;d:éigﬁla tidades en mora {original) y las notificacio-
nes (original y duplicado).- '

D 2. - Archive en archivo provisorio de listados ( or
denado por Entidad) el listado de Entidades en
nmora (original).,- ' ‘

D 3. - Concurra a las distintas Entidades a ser inti
madas con la respectiva notificacidn (originall
y duplicade) a fin de cumplir con la tarea es -
pecifica de Activacidn,-




Empleado de Acti-~ E 1.
vacion de 1a Re--
caudacion
(Tareas en 1a En-
tidad a intimar)

E 2.

B 3.

E 4.

- Notifique a ia Atoridad competente de 1a En-
tidad ol motivo de la visita:

»

Autoridad competente se considera a aque--
1ia que ontienda en el tema sobre el cual-
es intimada la Entidad (Director de Admi--
nistracifn, Director de Personal, Tesore--
rfa Generai de la Provincia, etc.).-

- Recabe informacifn sobre los motives que con
dujeron a 1a Entidad al estado derora.-

Eventualmente, en caso de su visita para --
acelerar el page, informe sobre los motivos
de tal pedido y solicite informacidn sobre-
cuando han de hacer efectivo el pago. Légi-
camente, ia fecha prometida deberi recaer -
en el muy corto plazo.- '

- Exija pronto cumplimiento de la obligacién--
del motive de 1la mora.-

L

En el supuesto de poder el activador, nme-~-
diante su gestifn personal, acelerar el --
trimite de cumplimiato, tomari las provi--
dencias necesarias para lograrlo.-
Bjemplo de lo anterior serfa el caso de --
aducir 1a Entidad no tener listas ias Fi--
chas de Altas y Bajas, se exigirf que sean
confeccionadas de immediato, o en el caso-
de no temer la Cntidad copia del Listado -
de Sueldos, se:sacarﬁn.copias'del original
con cargo a la Entidad, por cualquier me--
dio de duplicacién.-

- Confoccione, en el espacio correspondiente -
en 1la notificacién, un Informe sobre lo ac--
tuado y lo informado por 1la Autoridad compe-
tente {en el original y o1 duplicado).-



£ 5. - Solicite toma de conocimiento del Informe cenfeg
ccionado, por parte de la autoridad competente -
mediante sello y firma de &ste en el original y-
duplicado de la notificacién.-
En el caso de negarse tal perscna a prestar su
conformidad, se hard constar en el lInforme tal
evento. -

E 6. - Bntregue a la Autoridad competente el duplicado-
de la notificacién, previamente firmado.-

% 7. - Retogne con el original de la notificacidn y e--
ventualmente con ia documentacifn referida y que
ha sido obtenida (Listado de Sueldos con Sello -
de Resumen y/o Ficha de Altas y Bajas).- '

leado de Ac- F 1. - Informe a Control de Aportes sobre lo actuado: ~

E%%%ﬁﬁﬁ%E?%ﬁ;gz a) Si lo requerido era solsmente documentacibn y
esta se ha obtenido, se envie a Control. de --
Aportes dicha documentacifn ylaAnﬁtificaC1on=
con 1o actuado. Simuitfneamente se dard de- ba
ja dicha Entidad en el Listado de Entidades -
en mora, con una tilde.- | :

b) Si no se obtuvo la documentacién, se archiva-
en archivo provisorio de notificacicnes (orde
nado por Entidad) la notificacién para efec--
tuar una nuweva visita en la fecha convenida -
con la autoridad competente de 1a Entidad.Una
veyz obtenide 1a docunentacifn, seguir en el -
punto F 1.a).- . -

¢) Si se requeria por documentacifn y deudas y -
s¢ obtuve 1a primera, enviarla a Controi de =«
Aportes con ia respectiva notificacibn y archi

var 1a notificacifn por deuda en archivo de nt




F 2.

F 3.

F 4.

d)

tificacibnes. Actualizar el listado de Enti
dades en mora tildando la parte cumplida.-
En caso negativo ver F.1.b) .-

Continfie en F 2.~

Si se intimé por mora en el pago, archive -
1a notificacifn en archivo de notificaciones.
Continie en F 2.~

Si 1la Entidad entregara comprobante de depd
sito se 1o derivarid de inmediato a Recauda~
cién (imputacibn) y la notificacién con lo-
actuado se la enviard a Control de Aportes.
Se actualizari el Listado de Entidades en -
mora anotando en la columna “cobrade” lo in

. gresado a 1a Caja.-

£)

§i 21 plazo solicitado por 1la Entidad es su
perior a un tiempo razonable (ejemplo: um -
mes), comunfiquelo a Control de Aportes. Con
trol de Aportes comsultar8 a Gerencia sobre
que medidas tomar.-

caso de haber intimado a la Entidad por mo-
en el pago:

Diariamente tome el listado de Entidades en
rera y concurra a Recaudacin (imputacifn).
Confronte el listado vs.boleta de depbsito-
o resumen de cuenta, segfin el caso.-

De haber efectuado el aporte 1a Entidad, --
anote en la columna '"cobrado" lo ingresado-
a la Caja.-

Confronte el listado de Entidades en mora,ac--
tualizado con los aportes efectivizados, con -
las notificaciones y actualice &stas.-

de

‘Envie a Control de Aportes las notificaciones-

las Entidades que han regularizado su situa

cifn, indicando en elias la fecha de tal regu-
larizacién.-



F 5.

F o.

F ?.

F 8.

Si vencido el término acordado com la Entidad y
ésta no regulariz6 su situacifn,concurra nueva
mente de no haber ilegado al tope de visitas es
tipulado.«

Continle en la Serie E.-

De haber llegado al miximo de visktas estipulado
eleve la notificacién a control de Aportes ano-
tando tal circunstancia.-

Simultineamente d8 de baja a dicha Entidad del-
Listado de Entidades en mera colocando ea la co
luana "¢cobrado” la anotacifn "sin pago™.-

Envie a Control de Aportes el Listado de Entida
des en mora una vez finalizada todas las adctua-
ciones {cumplimiento o "sin pago").-

S8i recibe de Control de Aportes un nuevo Lista
do (de igual caliidad gue el que tiene: Listado-
de Entidades en mora, Listado de Entidades a ace
lerar ol pago, etc.) envie el listado anterior-
a Control de Aportes con el resumen de 1o actua
do, - o
. Previamente verifique si en el nuevo Listado-
surgen Entidades que:fignraban en el anterior

y no han regularizade su situacién en todo o~

en parte.- '

En este caso:

a) Confeccione una nueva notificacifa por la
diferencia entre la deuda del nuevo listas
do y el saldo pendiente en la notificacifn,

b) Envie ambos notificaciones a Control de --
Aportes seglin B 3,- B

7
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6 2.

G 3.

G 4.
G 5.

G 8.

G 7.

Recibda perifdicamente de Activacidn de la Reg
caudacifn las notificaciones con todo lo ac-
tuado. -

A) Si on ellas figura o} cumplinmiento total-
de la odligaciBn, retire del archivo pro-
visorio de Listados ol Listado de Entida~
des en Rors ¥y actualfcoelo.-

b} 5i en las notificaciones figura “sin pago”
por haber ilegado al linite de visitas, -
girelas a Gerencia para que decida en de-
finitiva.~ | '

» Geroncia comumicarid a Control de Apor--
tes sobre gue nedidas tormar v ia manera
de hacerlas cfectivas.-

€) &% junto con las notificacionss recide do
cumentacidn, dele ei curso correspondien-
te a ésta y efectGe G 1. a).- ‘ '

Archive on archivo definitivoe de notificacio
nes {ordenade por Entidad, causa y fecha)las
notificaciones cuya gostifén ha fimalizado.-
Al recibir ¢l Listado de Bntidades en mora -
(original) do Activacibn de la Rocaudacifn,-
rotire del archivo provisorio de listados el
Listado Entidades en mors (cuadruplicado).-.
Analice ambos listados.-

Complete on columna “observaciones” del ori

ginal un brove rosumon de lo actuado, toman

do como base 1las notificaciones.-

Envie a Cevencia ol original del Listado de

Intidades en mora.-

Destruya el cuadruplicado



Gerencia - H 1, - Analice el Listado de Entidades en Mora.-

. En caso de necesitar mayor informacifn, so-
licite a Control de Aportes las notificacio
nes correspondientes.-

H 2. - Devuelva a Control de Aportes el Listado de -

Entidades on Mora una vez analizado.-

Empleado _de J 1. - Reciba de Gerencia el Listado de Entidades en
Control de- Y Eoada
Aportes Mora analizade.

E .
_J 2. - Archive en Archivo definitivo de listados, el

original del Listado de Entidades en Mora «--
(Ordenado por Fecha).-



~ 8.1 I a -
CONTROL MOVIMIENTO CHEQUERAS DE CONSULTA
MANUAL



- B. 1 1I1I. a -
CONTROL MOVIMIENTO CHEQUERAS DE CONSULTA

Rasyonsa&le

Emnleado En-

trega v Con-

trol de Che-

queras

Empleado Re-

caudaciones

Empleado En
trega Con-
trol de Gne-

gueraswo

Pase

A 1.

1

MANUAL

Accifn

Solicite a Recaudaciones la cantidad necesarias
de chequeras,-

Batregue la cantidad de chequeras solicitadas.-
Descargue de la ficha de Control de stock la en
trega de chequeras.-

Confeccione recibo de entrega de chequeras por-
Entidad y por triplicado.-

llaga firmar el recibo de entrega de chequeras.-
Entregue al empleado entrega y control de che--
queras de consulta, original y triplicado de re
cibo de entrega de chequeras y las chequeras,-
Registre por Entidad en 1la Ficha de nmoviniento-
de chequeras por Entidad, la entrega de cheque-
Tas.-

Archive 1la ficha de movimiento de chequeras por
Entidad en el Archivo de fichas por Eatidad y -
Fecha.~

Archive duplicado de recibo de entrega de che--
queras, en el archive de recibos por Entidad y-
por nGmere, pendientes de Rendicibn.-

Separe las chequeras y los recibos 1 y 3 por En
tidades.-

Remita las chequeras y recibos ¥ y 53 2 la Enti-
dad splicitante.-



Empleado Ven- D 1. - Reciba las chequeras y recibos 1 y 3.~
ta Chequoras  — ; ;. - Controle lo insertado en ¢l recibo 1 y 3.-
P 3. - Firme la conformidad en el yvecibo 1.-
D 4. - Archive el recibe 3 en el archive de recibos -
por fecha.-
D 5. - Rinda cuentas de las chequeras vendias y anula

das, y el dinero y/o boleta de dep8sitc corres
pondiente. -

D 6. ~ Confeccione recibo por duplicado de la Rendi--
cibén de Cuentas.-

D 7. - Haga conformar el duplicade del recibo por ren
dicidn., -

D 8. « Archive el original conformado del recibo por-
Rendicibn de Cuentas.-

D 9. - Entregue: el Duplicado del recibo de Rendicién

de Cuentas, el recibo 1 de entrega de chegque--
ras y el talén de las dequeras vendidas y anu

ladas. -~
Empleado En- E 1. - Confeccione remito por duplicado, para registra;
:ig‘adg-gﬁgz la entreoga de documentacifn y dinero a rqgggdg e
gueras ciones, -
E 2. - Entregue a recaudaciones el duplicade del reci

bo de Remdicifn de Cuentas, el recibo 1 de Bn-
trega de chequeras, el talén de chequeras ven-
dihs y asnuladas, el dnerc yfo boleta de dep6si
to, el renito por duplicado que avala 1la docu-
mentacibén y dinero mencionado precedentemente.

Recaudaciones F 1., - Reciba Ya documentacifn y dinero detallado en-
E 20-
F 2. - Retire del archivo de recibos pendientes de ren

dicibén (por Entidad y por nfmero) el duplicado
del reciboe de entrega de chequeras.-



Empleado Entre-
ga y Control de

Chegueras

I‘G'

Verifique la concordancia entre el Recibo 1 y--
3.-de entrega de chequeras y la firma del respon
sable de la Entidad.-

Entregue el recibo de entrega de chequeras 3 de-
bidamente conformado, si existe concordancia con
el 1 firmado por el responsable de la Entidad.-
Entregue el duplicado del remito conformado, pre
via verificacién de la documentacién y/o dinero-
detallado.- _
Registre sobre la ficha de movimiento de cheque
ras por Entidad, el descargo, colocando la fe--
cha de entrada a Sede.-

Archive el recibo 1 de entrega de chequeras por
Entidad y por nGmero, en el archivo definitivo-
de recibos por entrega de chequeras a las Enti-
dades.-

Archive el original del remito de documentacién
y dinero, en el archivo de remitos pr fecha.-
Archive los talones de las chequeras, en el ar-
chivo de talones de chequeras por nimero de che
queras. -

Continfie el tramite correspondiente com el dupli .
cado del recibo de Rendicién de Cuentas, la docu,
mentacibn restante y el dinero.-

Reciba el recibo 2 de entrega decchegueras por -
Entidad y el duplicado del Remito, debidamente -
conformados. -

Archive el recibo 2 de entrega de chequeras y el
duplicado del remito, en el archivo de comproban
tes de entrega de chequeras por fecha.-



- B..1 IXI. b ~
PROCEDIMIENTO PAGO A PRESTADORES
MANUAL



- B. % III. B -

PROCEDIMIENTO PAGO A PRESTABORES

Responsabile Paso
Espleado de
Mesa de Al
Entradas
A 2.
A 3.
A 4.
A 5.

MANUAL

Accibn

- Reciba la documentacidn de los respectivos Cole--

gios conteniendo: original y dos copias de la Fac
tura Global, original y tres copias de las Factu-
ras individuales (1 a 3) y los correspondientes -
comprobantes., -

NCTA: Los m#dicos deberfin presentar original del-
diagnéstico y copia de losque prescribié.-

Los farmacfuticos. deberin presentar copia del ---
diagnéstico y original de lo que prescribif el né
dico, ~

En caso que el afiliado no haya presentado bono -
de consulta, el m&dico deberd realizar la pres---
cripcifin en recotario verde en original y copia -
con un mismo nimero de identificacién del formula
rio y entregirselo al afiliado. -

El afiliado deberi visarlo en la Caja del Seguro,
en la que gquedars ung copia ar€hivada por N°de reo
cetario, la otra la presentard al farmacfutico --
quien posteriormente lo hard llepar a 1a Caja dol
Seguro..ordenando todas las boletas del mes por ni
nero de recetario.-

- Controle que el nlimero de folions sea correcto o -

en su defectc colfquelo o corrijalo.-

Firme y feche el cuadruplicado de la Factura Glo-
bal y devu€lvala al Cadete del Colegio.-

Haga los asientos propios del procedimiento Mesa-
de Entradas y Salidas.-

Entregue la documentacién al empleado de Control-
y Liquidaciones.-



Empleado de

Control y B 1. - Reciba la documentacién correspondientc del acuer
Liqu aciones do al procedimiento Mesa de Entradas y Salidas.-
B 2. - Realice primer control, cuantitativo, tanto de --

conprobantes como de sumas en las facturas indivi
duales y globales presentadas. (Si existe error -
confeccione 1a planilla dg ajustes individuales o
global segfin corresponda).-

B 3. - Retire del archive de ajustes de 11qu1daciones .-
{por N° de matricula), los ajustes corrcspondien-
tes a meses anteriores y sus comprobantes desglosa
dos, - .

B 4. - Confeccioﬁe el resumen de ajustes por duplicado,-
con los ajustes a realizar correspondientes a pres
tadores incluides en esta factura global.-

B 5. - Haga firmar la documentacidn al jefe de departa--
mento Control y Liquidaciones y coloque fecha.-

B 6. -~ Intregue la factura global 3 y el resumen de ajus
tes 2 al encargado de Programacifn de Pagos.-

B 7. - Entregue la factura global 2, 1a factura indivi--

dual 2 Yy 3, el resumen de ajustes 1, el ajuste de
quﬁidaciones ¥ vy los comprobantes desglosados al
empleado de Contaduria. (La documentacifn se envia
r4 abrochada por prestador).-

B 8. - Prosiga con la factura global 1, las facturas in--
d1v1&uales lylos comprobantes en el procedimiento-
control de prestaciones (paso A 1.).-

Empleado de | .
EEE?EEEETE‘ € 1. - Reciba la documentacifn remitida de acuerdo al Pro
cadim%eﬁ;o Mesa de Entradas y Salidas.-
c 2. - Impute ptovisoriamente el monto a pagar sobre el -
Libro de Imputaciones.-

%
-3



Empleado de
Tesoreria

D

4.

S.

6.

confeccione 1a Orden de Pago por cuadruplicado, en
base a 1la factura global y el resumen de ajustes -
y haga firmar 1la documentacifn al Jofe del Departa
nento Contable.-~

Archive la factura glebal (2), las facturas indivi
duales 2, y el resumen de ajustes (1) en archivo -
pendientes do pages {(por Colegio y Fecha).-
Entregue las Ordenes de Pago (1 a 4) las facturas-
individuales (3) los ajustes de liquidaciones (1)-
y los comprobantes desglosados, al empleado de Te-
soreria.-

Reciba la documentaciSn remitida de acuerdo al Pro
cedimiento Mesa de Entradas y Salidas.-
Confeccione el cheque en base a la Orden de Pago.-
Haga firmar la Orden de Pago (1 a 4) y el cheque -
al Jefe de Departamento Tesoreria y al Gerente Ad-
ministrativo.-

BEspere del Departamento Programacidn de Pagos la -
factura global 3, y el resumen de ajustes 2, auto-
rizando la fecha de pago.-

Una vez recibida de dicho Departamente 1a factura-
global 3 y el Resumen de Ajustes 2, con fecha de -
Pago proceda a realizar el pago.- _
Avise telefbnicamente al Colegio respectivo la fe-
cha en que estari a su disposicifn el cheque. Bsa-
fecha seri 1a que figure en 1la parte superior derg
cha de la factura global recibida é&e Programacifn- -
de Pagos.-

Archive en archivo provisorio de factura al pago -
{por fecha) la siguiente documentacién:

. Cheqﬁe

. Ordones de Page (1 a 4].-

. Factura Global (3) y Resumen de Ajustes (2).-

Facturas individuales (3), Ajustes de ljquidacio
nes (1) y Comprobantes desglosados.-



Enpleado del

Departanento

Contable

B 8.

b 9.

D 10.

D 12,

« Al llegar la fecha de pago y a solicitud del eanvia

a0 del respectivo Celegio (con credencial habili--
tante), HAGA firmar el misme sobre las Ordenes de-
Pago (1 a 4) el recibo de conformidad, previo reti
ro de la documentacibn del ARCHIVO Provisorio de -
Facturas al pago {(por fecha).-
Entregue al enviado del Colegio la siguiente docu-
mentacién:

. Cheque

. Orden de Pago (2)

. Factura Global (3)

. Factura Iadividual (3)

. Resumen de Ajustes {2)

. Ajuste de Liquidacidn (1)

. Comprobantes Desglosados.-

~Entregue la Oeden de Page 4, al Departamento Pro--

gramacién de Pagos para que proceda a realizar el-
pago respectivo en sus prondstices de fondos.-
Archive 1a Orden de Pago 3 en Archive de Pagos ~-~
Efectuados (por Bolegio prestador y fecha).-
Entregue al Departamento Coantable la Orden de Pa--
gos 1.-

Reciba la Orden de Pago (1) mediante el procedi---
miento de Entradas y Salidas.-

Retire del Archivo Pendiente de Pages (por colegio
y fecha) las Facturas Individuales (2), el Resumen
de Ajustes (1)}, la Factura Global (2).-

Impute el pago en Definitivo y pagado del libro de
Imputaciones. -

Archive la Orden de Pagoe (1), la Factura Global --
(2), las Facturas Individuales 2 y el Resumen de -
Ajustes (1), junto a la documentacifn de Movimien-
to de Fondos del dia, en el Archivo de Rendiciones
{per fecha).-



Encargado de
Programacion
do _Pagos

Encargado del

Departamento
Sistenas de
intormacidn

F 1.

F 2.

F 3.

G 1.

G 3.

Reciba 1la Orden de Pago 4 mediamte el procedi---
miento de Entradas y Salidas.-

Registre el page en la fecha de pago y coldquelo-
en el Sector '"'Realizade" del correspondiente pro-
néstico de fondos.-

Entregue al Departamento de Informacidn 1la Orden-
de Pagos 4 a efectos del cmputo estadistico.-

Reciba la Orden de Pagos 4 de acuerdo al procedi-
miento de Entrada y Salida.-

Realice el asiento sobre 1las planillas estadisti-
cas corraspondientes.-

Archive la Orden de Page 4 por fecha de pago.-



_B.1 IIi. g _
CONTROL DB PRESTACIONES
MANUAL



- B.1 Iil. c -
CONTROL_DE PRESTACIONES

- TBCNICA A DESARROLLAR

De acuerdo a la Técnica de control, A B C & 30-70, desarro-
iiada en el Informe N°5, se explica a continuacién como la misma debe-
r4 implementarse en la prictica.-

- Las précticas Sanatoriales deberin controlarse el 100%, con arancel
y reglamentacidn.-

- Para el control de las Consultas, se seleccionarfin dentro de cada -
factura global. Aquellas que insuman el 70% del total de importe a-
pagar; aproximadamente un 30§ de las facturas individuales.-

- Este 30% se controlard exhaustivamente.-

- E1 70% restante se le hari un control cuantitativo de facturacién

y un control cualitativoe a una pequefia muestra sobre liquidacio--
nes extraidas al azar.-
Si el § de desviaciones dentro de la muestra es significativo, se
realizari un control 3 todo el universo, caso contrario, se dari-
por aprobada la liquidacifn, deduciendo los errores detectados en
l1a nuestra.-



- B.1 111, ¢ -
- CONTROL PE PRESTAZIONES -

MANUAL
Responsable Paso Accibn
Empleado de Con- A.1 - Efectfie un anflisis 30-70 sobre la factura glo

trol v Liquidac.

bal y SEPARE aquellas cuyo volumen sea un 30%-
de 13 factura global, pero que insuma un 70% -
del volumen a pagar.-

A.2 - Extraiga una muestra sobre aquellas liquidacio
nes que estin comprendidas dentro del 70% del-
volumen de liquidaciones individuales,pero que
insume s6lo un 308 del total de las erogacio--
nes.- ,

A3 - Controle en les no seleccionados en los pasos-
A.1 y A.2, los requisitos formales, detallados
en la reglamentacion y disposiciones especia--
les.-

A.4 - Si los no seleccionados no estin correctos,des

glose los comprobantes incorrectos. DedGzcalo-

de la factura individual, e incorpore los com-
probantes desglosados junto a las liquidacio--
nes a someter a control intensivo.-

A.4.a - Si estdn correctos archive las factu--
ras individuales y los comprobantes en
el archivo provisorio de facturas (por
fecha y prestador}.-

A.4.b - Archive las copias de los comprobantes
en archivo de prescripciones (por afi-
liado y fecha).-

A.S. - Entregue las liquidaciones y comprobantes se--

leccionados al cuerpo profesional Asesor.-



Cuerpo Profe-
sional Asesor--

Enpleado de Con-
trol y Liguidac.

B.2

B.3

C.l

C.2

C.4

C.5

C.6

c.7

Efectle un control intensivo de las‘liquidacig
nes., -

Confeccione la planilla de ajustes de liquida
ciones (1 v 2), indicando los motivos de re--
chazo, en caso gque existan desviaciocnes.-
Entregue, una vez finalizado el control, las-
liquidaciones, y los ajustes de liquidaciones,
(1t vy 2), al empleado de Control y Liquidacio-
nes.-

Realice control de requisitos formales de las
liquidaciones sometidas a control cualitatio,
a efectos de detectar todo otro error existen
te en la liquidacibn.-

Prepare ajuste de liquidaciones (1 y 2) en ca
so necesario.-

Archive el ajuste de liquidaciomes (1) y los-
comprobantes desglosados en el archive ajuste
de liquidaciones (por nlimerc de matricula).-
Retire del archive provisorio de facturas ---
gpor fecha y prestador), las facturas indivi-
duales y los comprobantes, de las liquidacio-
nes no seleccionadas que superaron el control
formal. -

Asiente sobre la ficha profesional, los datos
contenidos en la factura individual y eventual
mente los ajustes de liquidaciones.-

Efectlie el desglose de la copia de los compro
bantes. -

Archive 1a copia en el archive de prescripecio-
nes (por afiliado y fecha).~

En este archive se unirin la copia del diag--
n6stico, con la copia de la prescripeifn reci
bida del farmacéutico y del mé&dico respectiva
mente., -



C.8 - Archive las liquidaciones individuales, sus -
comprobantes, los ajustes de liguidaciones 2,
y la factura global (1), en el archivo de fac
turas liquidadas (por fecha).-

NOTAS:

. 5i los desgloses per prestador son de un -
monto considerable, analizar el caso, ya --
que puede tratarse de maniobra fraudulenta.

. Periddicamente inspeccionar a todos ague---
ilos afiliados que al cabo de periades pre-
establecidos, acumulen una cantidad conside
rable de consultas y prescripciones, en el-
archivo de prescripciones.-
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PROCEDIMIENTO DE REINTEGROS



- B. v III. 4 -
PROCEDIMIENTO DE REINTEGROS

Dado que este Procedimiento,de acuerdo con las modalidades
de pago estructuradas serd una de hs formas de excepcifn y consi-
derando que el actual sistema llena los recaudos administrativa--
mente indispensables se coatinuari con el mismo.- )



- B. 1 IIi. e -
AUDITORIA PROFESIONAL COMPARTIDA



- B. 1 1Xl. e -
AUDITORIA PROFESIONAL COMPARTIDA

Se suprime este procedimiento por haber sido observada 1a Audi-
toria Profesional Compartida por ese Consejo.-

De acuerdo a ias observaciones realizadas per el Consejo, que -
ha considerado ia conveniencia de no innovar en cuanto a la Auditoria
Profesional Compartida, cste Grupo Consultor ha estimado que no es --
procedente continuar el anilisis de ¢ste procedimiento.-



- B . 1 I I I - f -
PROCEDIMIENTOS DT INSPECCIONES
TRCNICAS



- B-‘ 1 ]II- f -
PROCEDIMIENTOS DE INSPECCIONES TECNICAS

En el Informe N°5, se incluy6 un documento en relacifn con
ias Inspeccionas TEcnicas, considerindose on forma detallada:

a) - Definicién

B) - Objetives

¢) - Organizacién

d) - Registro de Actividades

e) -~ Archive de la Documentacidn
f) - Recursos, y

g) - Normas de Trabajo.-

Con respecto a &ste fitimo punto, las normas generales sur
gen de otros Procedimientos, que ha sido desarrollado en otros Ca-
pitulos de este Informe N°6, y a los cfiales se remite.-

De todos modos, las normas deberin ser adecuadas y reajus-
tadas por las técnicas de la Caja, una vez puesto en marcha el Sis
tema total, con especial responsabilidad del &rea de Coordinacifn-
Técnica.-



- HORARIO DB ATENCION AL PUBLICO -
PRESTACIONES



- HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO {Prestaciones -

. PRESTACIONES

Actualmente el horario de atencidn es de 8 a 12.30 horas y de 14.30
a 19 horas.- _

Son necesarios para la atencidn del pibliceo cuatro personas con de-
dicacibén simple en Prestaciones y dos en Caja.-

Estas personas de 8 a 9 horas, de 12 a 13.30 horas y de 14,30 a 15-
heras, practicamente no tiene tareas, ya que la afluencia de pflllico es-
casi nula en esos horarios.-

Se propone en‘Prestagiones: Dos personas con plus de 8 horas con --
adecuacidn~de los horarios de atencién de 9 a 12 y de 15 a 19 horas,que
son los horarios de real afluencia de afiliados.-

Si cada persona realiza un horario diario de 7 horas y 30 minutos,-
al cabo de.dos semanas acumulan 5 loras; de esta manera sdbado por me--
dio ;deberd ser ‘cubierto. por uno “de “&llos. -

'f'_ie-- - et e

CAJA 1. CAJA . 2 PRESTACIONES
g a 12 Atencién 8 a 9 Preparacién Trabajo B; 5a §‘Prep.Trabajc
DIAS 15 a 19 Atencidn 9 a"12 Atencidn g a 12 Atencitn
HABILES | 19 a 20 Rendicidn 12 a 13 Rendicitn 15 a 19 Atencidn
. Acumla una hora 19 a 19.15 Or. de Trabajo
' : Acumula 307
A
SABADOS ‘ '~ 8 A 12 Atencidn Sgbado por medio 8 a 1.2h:
: : 12 a 13 Rendicién 12 a 13 OF.de Trabajo
CAPACTEAD . & Horas 6 Horas 8 Horas
NECESARIA 1 Persona 1 Persona 2 Personas:




Con respecto a la atencidén de Caja, se considera necesario ¢l
funcionaniento de dos Cajas, con las siguientes caracteristica:

- CAJA 1: Su funcidon especifica serdi la de realizar las cobranzas.-
- CAJA 2: Tendr@ 1z doble funcidn de efectunr las cobranzas y al mis
ro tiempe tede pagoe que el Instituto deba realizar.-

El horario de atencifn de la €Caja 1 serd el siguiente:
. Dias Habiles: de 9 a 12 ¥y de 15 a 19 horas utilizSndose el hora-
rio de 19 a 20 horas para efectuar 1la rendicidn --
correspondiente al Departamente de Tesoreria.-

. S8bados: No laborable.-
El horario de atencidn de la Caja 2 serd ¢l siguiente:

. Dias HBbiles: de 8 a 12 efectuando 1a rendicién de 12 a 13 hovas,
De esta manera acumuwla una hora diaria para cumpliy
se durante el dia sibado.-

. S3bados: de 8 a 12 horas efectuando la rendicifn de 12 a 13-
horas.-

La Caja 1 serd desempefiada por una persona con plus de ocho ho
ras, mientras que 1la Caja 2 es suficiente con carge normal de seis-
horas.-

De esta manera se logra una mads eficiente atencidn en las horas
de mayor trabajo y una sola rendicidn por Caja y por dias, con la mis
ma cantidad de personal.-



- B, 1 IV -
CONTRATACIONES DE RECURSOS ASISTENCIALES



- B 1. Iv -

CONTRATACION DE RECURSOS ASISTENCIALES

'Los medelos de convenios se agregaron en €l Informe N° S y
las etapas de implementacidn con el sector pliblico dependen de las-
Autoridades de la Sub-Secretaria de Salud PGblica estando previstas
para la Caja comc una etapa de un plan mediato.-



- B-s 1 Vﬁ g -
EVALUACION DE TARBAS DB DELEGADOS



-Buiv,o;a-
EVALUACION DE TAREAS DE DELEGADOS

La evaluacién de la tarea que realizan los delegados se llevari a cabo
en la Caja a través del sector Delegaciones,-

Los procedimientos que se implementarin con este objeto son los que a-
continuacibén se indican:

1.

2.

3.

Todos los trimites de delegades, pasarfn en primera instancia por--
mesa de entradas, de allf los deberfin remitir a Delegaciones,-
Delegacbnes se encargari de hacer el seguimiento durante todo el --
tiempo que demore el tréimite a efectos de agilitar su finalizacién.
Una vez finalizado el trimite respectivo enviari a Mesa de Entradas
en sobre cerrado los trémites concluidos junto a los talones de se-
guimiento, -

Mesa de Bntradas le entregarf el talfn N°1 firmado y fichado a Dele
gaciones, dari de baja al trimite del Registro de trdmites y archi-
vard el talbén entregadoc por delegacicnes en el arbhivo de trimites-!
finalizados (por orden alfabétice).-

Delegaciones deberd verificar la exactitud de los triimites enviados
por los delegados, a fin de poder encauzar una accién correctiva --
inmediata.-

Los errores detectados en la presentacifn serin comunicados inmedia
tamente al delegado y al sector Programas y Capacitacién.-

A este filtino sector de le deberi cursar cualquier tipo de novedad-

‘que haga a la faz operativa de la Caja del Seguro y que sea de in-=

terés para los delegados.-



- B. 1' V’- b -
PROGRAMAS DE CAPACITACION
DELEGADOS



-B'o ‘ an“
PROGRAMAS DE CAPACITACION

1. Enviard permanentemente las novedades que surjan del Punto B. 1 V. a
a los delegados.~

2. Deberf ademfis preveer trimestralmente cursos de capacitacifin a perso
nal de la Caja y delegados cuyo objetivo sea el perfeccionamiento de
conocimientos anteriores, o la adquisicifn de nuevos, que orienten -
hacia una nmejor atencidén del afiliado y al desarrollo de 1a Caja del

Seguro.-



-~ B. 1 V. ¢ ~
HABILITADOS EN REPARTICIONES PUBRICAS



'B- I‘V-C'
HABILITADOS EN REPARTICIONES PUBLICAS

Considerando la concentracifn de empleados y la distribucifn de las
‘Reparticiones Pfiblicas en la ciudad de San Salvador de Jujuy se estima ~-
conveniente la instalacién de habilitaciones de la Caja en los siguientes
lugares:

1. Casa de Gobierno

2. Poder Judicial

3. Promociln y Asistencia

4, Instituto Penales

5. Hospital Pablo Soria

6. Hospital de Ninfios

7. Hospital San Roque

8. Ministerio de Bienestar Social
9. Centyp Sanitario

10. Edificio de Obras PGblicas



- B, 1 Vi~
OTROS



‘Bto. UI"

OTROS

Se incorporarin los sistemas que conr la puesta en narcha,
s¢ considere necesario instalar.- '



- B.2Vil. a - |
INCORPORACION Y RUGISTRO DE PERSONAL



- Bo 2 VII. a -
INCORPORACION Y REGISTRO DE PERSONAL

Se utilizar3n los Procedimientos que la Direccifn
de Personal de la Provincia aplique pars la Administracifn Pfiblica.-

»



- B, 2 VIi. b ~
CONTROL Y ESTADISTICA DE ASISTENCIAL
NORMAS



- Bt ZVII. b -
CONTROL Y ESTADISTICA DE ASISTENCIA

NORMAS

Controle asistencia de acuerdo a Tarjetas de Control, diariamente
por cada turno.-

- Envie parte de Enfermo correspondiente.-
Comunique al Jefe de Pexsonal las imasistencias que no sean por -
enfermedad., -

Envie los partes de enfermos Justificados o mo, para registro en-
Legajo del causante.-

Provea de los formularios de Control de Permiso a2 cada Sector In-
terno, -

Envie a Contaduria, nensualmente 1la Planilla discriminativa de --
novedades de personal.-

Confeccione mensuzlmente, cdmputos de estadisticas de faltas de -
personal de los distintos Departamentes.-

Mensualmente eleve nota con las mencionadas estadisticas a Geren-
¢ia.-



- B. 2 VIi. ¢ -
CURS0S Y CAPACITACION



-~ B. 2 VIi. ¢ -
CURSOS ¥ CAPACITACION

1. Cursos perifdicos a Delegados y al personal para aotificarlos y cspaci-
tarlos en los nuevos procedimientos que sea necesavrio implementar y a~-
quellos que.se,requiera modificar con el transcurso del tiempo.-

2. Participacién en Cursos iocales o fuera de la Provincia sobre Adnmindis--
tracifn y Salud en los aspectos de:

. ADMINISTRACION
- -~ Personal

~ Estadistica

- Normas de Contabilidad

- Organizacién y MEtodos

- Otros Relacionados

. SALUD

- Administracifn de la Salud
- Estadfsticas

- Qrganizacidn

- Programas

- 0tros

3. Participacifn en Congresos ¢ Reuniones Interprovinciales, Intersindica-
les, Macionales o Intermacionales.-

4. Programacidn de Cursos Promovidos por la propia Caja en los temas espe-
cificos.~

Dado que no siempre se encuentran Cursos Programados en dife-
rentes Organismos Nacionales o Provinciales que respondan a las inquietu--
des y motivaciones que en la propia Institucidn puedan surgir, es recomen-
dable la organizacifn de Cursos o Seminarios semestrales en cecordinacibn -
con las demds Obras Sociales con dmbito en la Proviacia a través dec sus --
respectivos Sindicatos.-



- B. 2 VIII -
COMPRAS
MANUAL



ey

Responsable

Sector
Soiiq;tante

Paso

- B, 2 V1II -

COMPRAS

Manual

Acecidén

- Solicite, verbalmente, a Control de Presupues-

to si hay partida suficiente para 1la realiza--
cién de 1la comprz que necesita efectuat, acla-~
rando ¢l nonto estimado.-
Consulte en Programacibén de Pagos para que fe-
cha aproximadamente habri fondes:- disponibles -
para efectuar la adquisﬁgién--
En el supuesto de haber partida suficiente (to
tal o parcialmente) para realizar la adquisi--
cién o no haber fondos disponibles para la fe-
cha para la cual se desea efectivizar la com--
pra, ACLARE tal situacién en el renglén "Justi
ficacién de la Compra' en el reverso del formu
lario solicitud de compras.-
Esta aclaracién se hari pura y exclusivamente-
en el supuesto de ser la compra urgente e im--~
prescindible para el normal funcionamiento de-
la Caja. De no ser bajo esta circunstancia se-
dotendrs el procedimiento o se pospondr3 hasta
el momento en que haya fondos, segﬁn el caso.-
Confeccione la solicitud de compra por duplica
do.En la solicitud de compra se detallari:
a) Bl origen, o sea, el sector solicitanto.-
b) Lz fecha de la solicitud.-
¢) Una descripcidn clara, que no de lugar a --
equivocos, de los elementos solicitados, en
cuanto a especie, calidad, forma, tamafio y-
demfis detalles que contribuyan a su perfec-
ta identificacibn.- ‘



d} Unidad y cantidad de elememtos solicitados.-

e) Una estimacifn de su costo.-

£) Fecha aproximada en la cual se desea se efectivi-
ce la compra,- ‘

g) Indicar "si" o "no" hay partida y/o fondos segln-
informacifn recabada en -Contrel de Presupuesto y-
Programacién de Pagos, respectivamente. Colocar -
1a fecha de disponibilidad de fondos indicada por

- Programacifn de Pagos.~ _

h) Efectuar un relato suscinto jnstificando 1a nece-
sidad de efectuar 1a compra. En el supuesto de que
no haya partida y/o fondos suficientes, y ¢on ne-
cesidad cierta de efectuar la compra, aguf se ---
aclarard y justificari.- "

i) Firmar la solicitud (por el Jefe del Departamen--

to).-
-4~ - Remita la solicitud de compra al Sector Compras.-
Sector o
Compras -5- - Reciba 1la solicitud de compra remitida por el Sector
solicitante.-
-5 ~ Verifique que se hallen cumplimentados todos los ro-
quisitos.-
-7- - Asigne un nimero correlativo a la solicitud de conm--
pra de acuerdo al Cuaderno de orden.-
-8- - Firme el duplicado de la Solicitud de compra y féche
10.-
~9- ~ Devuelva el guplicade al Sector seolicitante.-

El sector solicitante archivari el duplicado de la -
solicitud de Compra en archivo proviscrioc (ordenado-
por nfimero ¥y le serviri como constancia de 1la presen
tacifn realizada.-



- 10-
-11-
-12-
Autoridad
Competente -13-
-14~-

- Verifique, verbalmente, la existencia de parti-

da suficiente en Control cde Presupuesto, asf --

cono también si hay fondos disponibles y 1la fe-

cha de disponibilidad en Programacién de Pagos.

. En el supuesto de gue la respuesta sea negati
va, COMUNIQUE de inmediato tal evento a2l Sec-
tor solicitante. El Sector Solicitante realiza
rd las diligencias necesarias para aclarar --
tal sitwacifn y en Gltima instancia actuari -
de acuerdo a lo indicado 2 continuacidn del -
Punto 2.-

Indique 1a modalidad que se seguird para reali-

zar la compra {(Compra Directa, Concurso de Pre=

cios, Licitaci6n PGblica o privada) de acuerdo-

a las disposidones de la Ley de Contabilidad y-

al Decreto-Acuerdo nfimero 420/71.-

A continuacifén firme el orxiginal de la solici--

tud de compra como constancia de que todo se ha

11a en orden y pucde seguir su trimite.-

Remita el original de 1a solicitud de compra a-

la Autoridad Competente para su visacidn y autg

rizacibn. - 7

. NOTA: Por Autoridad Competente Se considera:
a) Hasta § 500, el Gerente Administrativo.-
b) M8s de § 500, el Secretario General.-

Reciba del Sector Compras la solicitud de com--
pras.-

Analice la necesidad y utilidad de dicha solici
tud y en caso de llegar a conclusiones positi--
vas. Autoricela, indicando tal circunstancia en
el reverso de la solicitud.-

Cualquier observacidn se efectuari también en -
dicho lugar, como asi también si es rechazada,-
ios motivos del rechazo.-



Seéidt‘
Compras

" Control de
Presupuesto

Programacidn

de Pagos

Sector
Compras

-15-

-16-

~17-

«3fe

~19-

«20=

-21-

-23-
-24-

«25.

28~

Remita la SoliZitud de Compras al Sector Compra.-

Reciba de la autoridad competente la solicitud de -

comupra, -

Si la solicitud de compra ha sido autorizada, wemi-
tala a Control de Presupuesto para que efectGen la-
imputacifn. provisoeria.

Si ro ha sido Autorizada, remitala al Sector Solici
tante contra entrega por parte de 8&ste del duplica-
do de la solicitud que posee. El duplicado sers des
truido.- |

T ot 3 i

Reciba la selicitud de compra proveniente del s&c-~
tor compras.,-

Efectfie 1a lmputacifn provisoria en la partida co--
rrespondiente. - ' '

Para la imputacifn prouisoria se utilizari como ---
identificatorio el nfmero de Selicitud de Compra.-

- Complete los dates requerides en el reverso de la -

Solicitud de iCompra.-

Remita la solicitud de Compra a Programacidn de:Pa-
gOS.-

Reciba de Control de Presupuesto la Solicitud de -
Compra.- _
Afecte los fondos necesarios para la fecha previstas

- Complete los datos requeridos en el reverso de la--

Solicitud de Compra.-

- Remita la Solicitud de Compra al Sector Compras.-

Reciba 1a Solicitud de Compra proveniente de Progra
macién de Pagos.-.



.3~

-3

-33-

“Control de
Presupuesto

-34-

~306-

Sector -37-
Compras

Verifique las actuaciones de Control de Presupues
to ¥ Programacifn de Pagos.-

3i todo estd en orden, proceda a realizar la com-
pra segtin la modalidad prevista.- '
Una vez adjudicada 1z compra, canfecczone 1a co--
frespondiente Orden de Provisién por tripiicado.-
Asigne a la Orden de Provisién un nimero correla-
tivo y asiente dicho nimero en el cuaderno de or-
den en el rengl&n ccrrespandiente 2 ia &olicitnd-
de compra que dio origen a la ordem, para un nis-
eficaz seguimiento,.-

Vuelque.a la solicitud de compra el nfinere de Or-
den de Provisién emitida, asi como también los --
precios definitivos.-

Archive en archive de solicitudes de compras, or-
denado por nfimero, 1a seolicitud de compra,-
Remita la Orden de Provisidn a sus respectivos -~
destinatarios: original para el proveedor, dupli-
cado para Control de Presupuesto y triplicado pa-
ra el Sector Solicitante.-

Reciba la orden de provisidn remitida por Compras. ’
EfectGe 1a imputacibn definitiva, descargando ig-
provisoria ya efectuada.-

La conexidn entre Ia Solicitud de compra y Ia ar-
den de Provisién se efectuari por el afimero de la
primera, que figurari en 1a orden de provisidn.Pa
ra la imputacifn definitiva asi cumn'bara,el pago
se anotari por el nlimero de ordenes de provisidn-
Archive en archivo de ordenes de provisién,ordena
do por nimero, la orden do provisidn imputada.-
Efectlic 12 recepcifn de los materiales conjuntamen

te con el respoasable del sector solicitante,o per



sona designada poyr &ste en caso de no poder concu---
rrir, estando munido &ste de la solicitud de compra-
(duplicado) y de la orden de provisifin (triplicado)-
que se le ha renitido.-

=38~ - Verifique ol. cumplimiento del pedido.-

~30- - Reciba la factura por triplﬁbada emitida por el pro-
veedor por la provisién efectuada juntamente con el-
original de la orden de progisifn.-

-40- -~ Conforme eon firma y sello fechador el triplicado de
1a factura, de estar deo acuerdo con los materiales -
recibidos. -

-4%- - Devuelva al proveedor el triplicado de 1la factura.-

-42- - B¢ el visto bueno a las facturas (original y duplica

d0) v a la Orden de provisidn.-

En el supuesto de que haya que efectuar alguna salve
dad por la entrega (fuera de los plazes estipulados,
etc.) hfigalo constar en una nota,-

~43- - ‘Renita 1las facturas y la ordem de provisidn a Conta-
durfa. -
Contaduria
-44- - Reciba del Sector Compras las facturas (original y -
| duplicado) y el original de 1a Orden de provisidn.-
- ~45- - Libre la Orden de Page correspondiente y de atusrdo-
a la modalidad de la compra por cuadruplicadd y fir-
nela. - ' '
=46~ -Confeccione el chéﬁne por el monto corrvespondiente -

con 1la firma del responsable del Sector, pero sin co

locar 3a-fecha, que serd impuesta en Tesorerfa de -
acuerdo a las estipulaciones de Programacidn de Pa--
gOS; -



-4 7- - Remita el original, duplicado y triplicado de la -
orden de pago a Tesororfa, juntamente con el origi
nal y duplicado de la factura, y el original de 1a
orden de provisifin y el cheque.-

-48- - Remita el cuadruplicado de la orden de pago a Pro-
gramacibn de Pagos.-

Progranacidn
de Pagos  -49- - Recibn de Contaduria ¢l cuadruplicado de 1a Orden-
de Pagos.- |

-50- - Afecte los fondos necesarios para efectuar el pago
para el dia que de acuerdo al Pronfistico de Ingre-
sos-Bgresos considere mis opertuno.- I

-51- - Anote dicha fecha en la orden de pago.-

~52- - Remita la orden de pago a Tesoreria.-

Tesoreria -53- - Reciba de Contaduria el original, duplicado y tri-

plicado de 1a orden de pago, el original y duplica
do de la factura, el original de la orden de provi. .
sitdn y ¢l cheque.-
-54- - Reciba de Programacifn de Pagos el cuadruplicado -
de la orden de pago con la fecha prevista para ---
- efectuar el pago.-
~55- -~ Una vez reunida la documentacidn de los puntos ~--
-52- y -53-, complete el cheque colocando 1la fecha
y firmelo. Asimismo, firme la orden de pago.-
-56- - Remita a Gorencia Administrativa la documentacidn-
de los puntos -52-, ~53~ y -534-.-

Gerencia &
Adpinistrativa
-57- - Reciba de Tesorcrfa la orden de pago {el original-

y las tres copias), el original y duplicado de la-
Factura, el original de la orden de provisifn y el
cheque correspondiente.-



Tesoreria

Contéduria

-58-

~-50-

-60-

-6~
-52-

-65-

-66-

-67-
-68-

1

Pe estar de acuerdo con la doc¢umentacién, firme el
cheque y 1la ovrden de pago.-

De no estar de acuerdo, solicite informacifn a los
sectores pertinentes para aclarar los punzos en --
conflicto, -

Remita toda la documentacidn a Tesoreria,.-

Reciba de Gerencia Administrativa la orden de pago
{original y tres copias), el orxiginal y duplicado-
de 1a factura, el original de la orden de provi---
sifn y ¢l cheque correspondienee.--

Comunique al proveedor que su factura estdi al cobro
Contra presentacidn del triplicado de la factura,-
gfectfie el pago al proveedor: entregue previa fir-
ma de} proveecdor del original y duplicado de la --
factura y de la orden de pago, ol cheque correspon.
diente. - \ B
Asiente el pago en la planilla diaria de cajaz.-
Archive en archivo definitivo de ordenes de provi-
sidn (ordenade por N®) 1a erden de provisifn y la-c.
orden de pagos.- ‘
Remita 1a decumentacidn a sus destinataries: Origi
nal de ia factura y triplicado de la orden de pago
a Contadurfa, el duplicado de 1a orden de page a -
control de presupuesto y el cuadruplicado de 1a o
den de pago y el duplicado de la factura a Rrogra-
macidn de Pagos.-

e

Reciba de Tesoveria ¢l original de la factura y el
triplicado de la orden de pago.-

Realice las registraciones contables pertinentes.-
Archive en archivo de facturas, ordenado por fecha
el original de 1la facturz juntamente con el tripli
cado de 1la orden de pago.-



Control de
Prasupuesto
..69-

-70~
71

Programacifn de
Pagoes

Sector Compras
-75-

-76-

f

Reciba de Tesorerfa el duplicado de la orden de pa
gO.-

Efectlie la imputacidn del pago, dando de baja la in
putacién definitiva.-

Archive en archivo de ordenes de pago, por nfimero,-
¢l duplicado de 1a orden de pago.-

Reciba de Tesoreria el cuadruplicado de 1la orden de
page ¥ el duplicado de la factura.- '

Cargue el gasto realizado en el prondstico de Ingre
ses-Egresos. - '

Remita el cuadrupiicado de ia orden de pago y el du
plicade de ia factura al Sector Conpras.-

Reciba de Programaciln de Pagos el cuadruplicado de
1z orden de pago y el duplicado de la factura.- *
Archive en archivo de compras el duplicado de li --
factura y el cuadruplicado de 1a orden de pago. ---
Adose a esta documentacidn la solicitud de compra -
pertinente que se halla ubicada en el archivo de so
licitudes de compra. (El archive de compras estarid-
ordenado por nlmero de solicitud de compra).-~



- B. 2 IX, a -
SUELDOS
MANUAL



Responsable

Empleado de
Personal

Responsable del

Sector sueldos

Paso

A1l.

B 1.

B 2.

B 3.

B 4.

- B,' 2 Ix. 3 -

- SUELDOS -

Manual

Accibén

Confeccione la planilla de Inasistencias con
original y duplicado, en base a la tarjeta -
reloj.-

Entregue el original al responsable del Sec-
tor Sueldos, previa firma del duplicado por-
parte del mismo.-

Archive el duplicado en el Archivo Mensual -
de Inasistencias (por mes).-

Confeccione la planilla de Sueldos con origi
nal y tres copias, separandc la nbmina del -
perscnal por Gerencias y Departamentos y den
tro de ellos por categorias.- '
Confeccione el Resumen General en base al to
tal pagado em el mes, con original y duplica
do.:

- Confeccione 1la planilia de aportes al Insti-

tuto Provincial de Previsibn Social, con ori
ginal y dos copias; y 1la boleta de depbsito-
respectivs, por cuadruplicado.-

Confeccione los recibos de las Primas del Se
guro de Vida Obligatorio y Seguro de Vida Co
lective, en los formularios provistos por la
Caja Nacional de Ahorro Postal; ambos por -~
quintuplicado.-



B 5.

B 6.

B 7.

B §.

B 10.

L

1

Confeccione 1la planilla de Descuentos por -
Préstamos Personales de la Caja Macional de
Ahorro Postal, en original y dos copias.-
Confeccione la planilla de Decuentes por --
Préstanos Personales del Banco de la Accifn
Social en original y dos copias,-
Confeccione la planilla ' de Descuentos por --
Cuota Sindical de 1a Aseociacifn Jujefia de -
Empleados y Obreros Provinciales (A.J.E.O0.P.)
en original y dos copias.-

Confeccione 1a planilla de Descueontos por--
Préstamos Personales de la AseociaciSn Jujefia
(A.J.E.O0.P.), en original y dos copias.-
Entregue al Jefe del Departamento las plani
11ss de Sueldos Resumen General, Planilla y
boletas de deplsito de los Aportes al ---- -
I.P.P.S., Recibos de la Caja Nacional de --
Ahorre Postal, Planillia de Descuentos del -
Banco de Accifn Social y Planillas de la --
Asociacién Jujefia de Empleados y Obreros --
Provinciales, para su control y firma.-

Una vez firmada por ol Jefe del Departamen-
to, Archive el cuadruplicado de 1a planilla
de sueldos, duplicado del Resumen General,-
triplicado Planilla de Aportes al I.P.P.S.,
triplicado planilla de Descuentos por Prés-
tamos Personales de la C.N.A.P,, triplicado
planilla de DBescuentos del Banco de Accidn-
Social, triplicado de la planilla de Desg---
cuentos por Cuota Sindical de A.J.E.0.P., en
el Archivo Mensual de Sueldos (por mes).-



Jefe Departa C 1.
mento Contable

c 2.

C 4.

C 5.

€ 6.

- Reciba planilla de Sueldos y planillas adjun

tas {(con todas las copias), Controle y Fir--
ne,-

Entregue cuadruplicado planilla de Sueldos,-
duplicado Resumen General, triplicado planis.
1la Aportes I.P.P.S., triplicado planilla --
Descuentos C.N.A.P., triplicado planilla Des
cuentos Banco de Accidn Social, triplicado -
planillas de Descuentos A.J.E.0.P. (cuota ~-
sindical y préstamos personales), al Respon-
sable del Sector Sueldos para su archive.-
Guarde en su poder los recibos de la Caja Na
cional de Ahorro Postal {Seguros de Vida O--
bligatorio y Colectivo), y boletas de depSsi
to por el Aporte al I.P.P.S.

Entregue al Gerente Administrativo el origi-
nal, duplicado y triplicade de la planiila «
de Sueldos; original del Resumen General; --
original y duplicado planilla aportes I.P.P.S
original y duplicado planilla Descuentos ---
Banco de Accidn Socizl; original y duplicado
planilla Cuota Sindical A.J.E.0.P.; original
y duplicado planilla Prdstamos Personales---
AJ.E.OWP.; original y duplicado‘planilla'--
Descuentos C.N.A.P., para su firma. (E1 Resu
nen General queda en poder de &ste).-

Una vez firmada Bntregue al Secretaric Gene-
ral toda la décunmentacidn, para su firma.-

Una vez cumplido Entregue al Tesorerc toda -
la decumentacifn {comjuntamente con los reci
bos de la Caja Nacional de Ahorre Postal por



Primas de Seguros y las boletas de depbsito
Aporte al I.P.P.S. que habian quedado en su
poder) para que este confeccioneslos cheques
respectivos y realice los depOsitos y pagos
que correspondan.-

NOTA:

El Tesorero una vez librados los cheques Y los pagos y depbsitos co---
rrespondientes, devuelve la siguiente documentacidn: originales de: Plani
llas de Sueldos, Planillas de Aportes del I1I.P.P.S., Planilla de Descuen--
tos de la Caja Nacional de Ahorro Postal, Planilla de Descuentos del Ban-
co de Accibn Social, Planilla de Descuentos por €uota 8indical de AJ.E.O.P
Planilla de Bescuentos por Préstamos Personales de A.J.E.O.P.; originales
y dos copias de los Recibos por pago Primas Seguros de la C.N.A.P.; origi
nal y una copia de la Boleta de Depdsitos de los Aportes del I.P.S.S. y -
originales de recibos emitidos por A.J.E.O0.P. por el pago de las Cuotas -
Sindicales y de las Cuotas por Préstamos Personales.-

TODA ESTA DOCUMENTACION CONFORMAN LOS COMPROBANTES DE CAJA.-



- SECTOR SUELDOS -~

FORMULARIOS

. Planilla de Descuentos por Préstamos Personales - €Caja Nacional de Aho
rre Postal

Mes: Afio:
Nombre y Apellido Cuota N° Importe
XXXXXX X% S

. Planilla de Descuentos por Préstanos Personales - Banco de Acecidn So-

cial

Mes: Afio:

Nombre y Apellido Cuota N° Importe

. Planilla de Descuentos Asociacifn Jujefia de Empleados y Obreros Pro--
vinciales en concepto de Cuota Societaria (®)

Mes: Aflo:

Nombre y Apellido Importe

{*)} Igual modelo para la Planilla de Pré&stamos Persomales de A.J.E.O0.P,.



» Planilla de Descucntos I.P.P.S. por Aporte Afiliados y Aporte Patro

Mes: ARno:

Nombré y Apellido | -“inc; a) Inc. ¢) | Apte.‘Afdos.. Ap%e;Patro.
XXXXXKXXXX - J feseaee  Sevranees L
XXKXAXXXXAX $evenes $evenne  Beeiriens . S

TOTALES $ $ 3 s. N

NSNS NN AN AN SN aED OGSt SE S

.Total Aportes Afiliados

.Total Aporte Patronal

TOTAL

s........‘i

RESUMEN GENRRAL

$'.Ol'.il‘.‘l



-8, 2 IX. b -
PROCEDIMIENTO ENTRADA Y SALIDA
HANUAL



Responsable

Afiliado © Repre-
sentante de Enti-

dad 0 peysona que

entregus tramite:

Sector Externo

Empleado de Mesa-

de Entradas

- B, 2IX. b -

PROCEDIMIENTO ENTRADA ¥ SALIDA

Paso

Al

B 1‘

B 3.

B 4.

MANUAL

Accidn

Entregue la nota o trimite al empleado de -
Mesa de Entradas.-

Reciba del sector externo el trimite corres
pondiente. -
Retire del archivo de Planilla de Talones de
seguimiento, la planilla de seguiniento co-
rrospondiente seglin nGmero correlativo.-
Analice la cantidad de folios, o en su defec
to Folielo en ese acto; coloque el nfmero de
folio sobre el comprobante de trimite (talén
nfinero 12).-
Entregue comprobante de trimite al Sector -
externo (talén nfimero 12).- | ‘
. Nota: Sobre el talén entregado al Sector -
externo DEBERA colecar sello fecha--
dor y firma del empleado receptor.-
Registre el nGmero de expediente sobre el --
1ibro de Registro de expedientes.-

« Nota: Coloca:
- Fecha de recepcidn
- Hora
- NGmero de Folio
- Nmerc de expediente
- Apeliido y nombre
- Cédigo de Trémite
- Fecha de rvecepcifn y receptor de
la oficina correspondiente.-



B 6.

B 7.

Departamento que C 1.,

Seguira el trami-
te nOmero i~

Sector siguiente
Nimero 2

Sector Nfmero 1

- Bnvie el expediente unido a la planiila de talo-
nes de seguimjento al Departamento que seguiri -
el trénite.-

- Archive el talSn nfimero 1 en archivo provisorio-
de trimites pendientes (por abecedario) previa -
firma del mismo por parte del Sector que conti--
nuard el trimite.-

-~ Reciba el expediente, controle su contenido y --

firme el taldn nGeero 1.-
. Nota:
- Coloque el taifn nGmero 2 en arvchivo de tri-
mites pendientes.-
- Realice el tridmite correspondiente a su Sec-
tor, -
- Complete si ¢s necesario en el taldn nlnero-
3, los datos que en el mismo figuran.-
- Haga firmar al Sector que seguird con el trd
mite el taldn nfmero 3.-
- Entreguc el expecdiente al Sector siguiente.-

- Reciba el expediente previo ceatrol de lo Te
cibido '
. Nota: |
De aquf en m#s se seguirfd idéntico procedi
miento que el descripto para ei pase del -
expedieonte. -
- Retire del archive de trimites pendientes el ta
16n ntmero 2.-
- ColGquelo seglin el archivo de trimites pasados,
colocande fecha de pase.-
- Archive el talén nfimerc 3 segfin el archivo de -
trinites conclufdos (per nlmero de expediente).-



§§p133§9jde Mesa - Diariements Tecorra los Departamentos a efectos
de_kntradas de retirar los talones intevmedios de trémites-
conclufdos en el Sector.-

- Registre 1a fecha de pase en el 1libro de Regis-
tros de expedientes.~ ,

- Destruya los talnnes intermedios de trimites --
conciuidos en el Sector.-
. Nota:

. Al finalizar totalmente el trimite la Olti-
ma oficina entregarid ¢l Gltimo talén para -
que el responsable de Mesa de Entradas fir-
me la recepcidn y coloque la fecha de recep
ciba. -

. Retire del archive de trinites pendientes -
el taldn nfirero 1.- _

. Pirme y coloque fecha de yeocepciln.-

. Entregue el talén nfimere 1 al Gltimo Sector
que finaliz6 el trimite.- A

. Registre segfn el libro de Registroe de &xpe.
dientes la fecha y la finalizacifn del tri-
nite.-

. Archive el Gltimo tal8m en ol archivo de -~
trinites concluidos {alfabético).~ |

. Semanalmente realice una 1lista por triplica
do de trSmites demorados, es deciz aqueilos
que haysn superado el tiempo de probadle f£i
nalizacifn.- '

. Entregue al Jefe de Departamento, para su -
verificacifn v firma, la lista de trimites-
denorados 1 a 3.~



Jefe Departancnto

Mésa de Lntradas

Emnleado de Mesa
de BEntradas

Vedfique con el Libro de Registro de cxpedien-
tes, si el listado ha sido bien confeccionado.
Firne el original y duplicade.-~

Entregus sl stpieado de Mesz de Entradas el -~
iistado de trimites demorados 1 2 3.-

Archive el Listado de trimites demorados 3 por
fecha, en el archivo de trimites denorados.-
Entregue al Departamento especffico el listade
de triinmites demoyados 1.~

Entregue al Gerente Adnministrative el Listado-

" de tréimites demorados 2.-



- B- 3 IX¢ c -
PROCEDIMIENTO PARA ECONOMATO
MANUAL



- B 2. IX. c -

PROCEDIMIENTO PARA ECONOMATO

Responsable Paso
Empleado Al
Econonato
fDeetor B 1.
Interno .
e B 2.
Empleado € 1.
Economato
c 2.
c 3.
cC 4.
C 5.

MANUAL
Accién

Entregue al Sector Iaterno formularios de Soli-
citud de materiales.-

Recliba formularios de solicitud de nmateriales,-
Conmplete ung solicitud de materiales cada vez -
que necesite de ellos y enviela a Economato con
firma del responsable.del Sector.-

Reciba solicitud Jde materiales por parte del --
Sector Interno,- _
Prepare lo requerido en la Solicitud de Materia
les, -

- Entregue ¢l material al Secter interesado Pre--

via firma del original en casillero "recibido'-
por pérﬁe de éste y firmando Economato en el du
plicado en casillero ' entregado'.-
El Original guedari en Archivo de Solicitudes -
de Matsrial {ordenado por fecha) y el duplicado

seri sntregado al Sector Interno interesado jun
taménte con el material.-

Realice descargo correspondiente en Planilla --

Control Materiales.-

Verifique el stock { saldo).-

En caso de hallarse en el Punto de Pedido, efec
tlic 8ste sin demora. Al ingresay los materiales

cargue en la Planilla los materiales ingresados.



- B. 2 IX. 4 -
PROCEDIMIENTO PARA ARCHIVO GENERAL
MANUAL



- B.2 IX.d -
PROCEDIMIENTO PARA ARCHIVO GENERAL
MANUAL

Respensable Paso Accidn

Empleado de A 1. - Eatregue a solicitud de Sectaes interesados for
Archivo mularics de Remito.- ‘
Sector B 1. - Reciba formularios de Remito de Empleado de Ar-
Intezno chivo.«
B 2. - Complete, a medida que fuere neccesario enviar -
, material a Archivo, un Remite por duplicado.-
B 3. - Firme el responsable de la oficina el Remito.-
B 4. - Envie a Archivo el Remito (original y duplica--
do) juntamente com la documentacién a Archivar,
(Bsta @litima dobe ser, en lo posible, factible-
de conformar una unidad por Remito, es decir, -
atada, encarpetada, etc,).-
Empleado de c 1. - Reciba el Remito, con firma del empleado respon
Archivo sable, juntamente con 1la documentacifn a Archi-
var.-
c 2. - Puntee las registraciones realizadas en el Remi
to .- e
En el supuesto de no concordar con la documents
cién recibida, DEVUELVA todo al Sector Interno-
correspondiente.-
¢ 3. - Numere los Remitos correiativamente de acuerdo-
al n@mero que posee en el Cuaderno Orden de Re-

mitos.~

C 4. - Conforme con su firma el Duplicado.-

C S. - Entregue el duplicado conformado y con fecha al
Sector Interno.-

T 6. - Registre la ubicacidn que posee en el Archivo -

por ¢édigo al pie del Remito (or inal).-



c 7. - Cologue, a manera de caritula, una heja con el
nGmero de remito correspondiente sobre ki docu
mentacidn a archivar.-

C 8. - Proceda a la ubicacifn en el lugar correspon--
diente de la documentacidn recibida.-

C 9. - Archive los remitos por anfimeros correlativos -
en Archivo de Renmitos.-

. NOTA:
El archivo general poseeri modulares por or-
den alfabético, con estantes que estarin nu-
merados correlativamente y casilleros alfabg
ticapente. Lj.: Se ubicari en modular A, es-
tante 4, Casillero c. Estos datos irdn al --
pie del Remito original.-



- Br 3 .xm a -
CONTABILIDAD PRUSUPUESTARIA



- B.3 X a. -
CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA

El Sistema de CoantabilizaciSn para el control presupuestario
serd el mismo que axige la Provincia para las Reparticiones Pfiblicas -
conforme lo determina la respectiva Ley de Contabilidad.-



"B-S xsb’

CONTABILIDAD PATRIMONIAL
PLAN DE CUENTAS Y REGIMEN OPERATORIO



A - ACTIVO

- B.S x.b -

CONTABILIDAD PATRIMONIAL

PLAN DE CUENTAS Y REGIMEN OPERATORIO

A. 7, Disponibilidades

A.l.a., Caja

A.1.b, Pondo Fijo

A.l.c.

A.1.b.1, Delepaciones

A.1.b.2. Central

Bancos
A.1.ec.1. Beo.Prov.Cta.Cte.

A.1.c.2., Beo.Pcia.Dep.a Plazo
Pijo

A.1.c.3, Banco Sogiai

A.2, Créditos

A.2.a.

Deudores por Aportes.

A.2.a.1. Afiliado Provincial
A.2.a.1.a. Del Bjercicio

DEBITO

Por los ingresos de efectivo,Che-
ques y giros recibidos por la Te-
soreria del Instituto.-

Por 1la constitucifn de estos fon-
dos {Ver normas).-

Por los depbsitos efectuados por-
o} Instituto.-

Por los depbsitos a favor del Ins
tituto.-

Por las transferencias que ordene
el Banco Proviacia.-

Por los dep8sitos que realice la-
Institucibn,- ,
Por los intereses capitalizados.-

Por los importes de las deudas en
concepto de aporte personales y -
patryonales de cada uno de los gru
pos especificados en las respecti
vas cuentas,segln presupuesto de-
los distintos Organismos,-

CREDITO

Por el dep8sito de las disponibi-
iidades existentes en 1la cuenta -«
bancaria respectiva.-

Por los cheques librados,.-

- Por débitos que ordene el Banco -

en concepto de Comisiones, interg
ses y/o Gastos,-

- Por el retiro de los fondos depo-

sitados.- .
gor el cobro de intereses devenga
0S.-

Por ¢l Pago.-
Por ajustes de la deuda registrada.



A.3. Bienes

3.3.3..

A.3.c,

A. 3' d.

A,2.,a.1.b. de Bjexicios Anterioves

A.2.a.2. Bstado Provincial

A.2.a.2.8. del Ejercicio

A.2.a.2.b. de Ejercicios Anteriores
A.2.a.3, Afiliado Municipal

A.2.a.3.a. del Ejercicio

A.2.a.3.b. de Ejercicios Anteriores
A.2.a.4, Estado Municipal

A.2.a.4.a. del Bjercicio

A.2.a.4.b. de Ejercicios Anteriores
A.2.a,5. Afiliados Pasivos

A.2.a.5.a., del Ejercicio

A.2.8.5.b. de Ejercicios Anteriores
A.2.a.6. Afiliados Voluntarios

A.2.a.6.a. del Ejercicio

A.2.2,6.b. de Ejercicios Anteriores
de Uso
Instalaciones
A.3.a2.1. Amortizacibn Ac.lastalaciones

Medies de Transporte

j“w‘Sib- !n
tobiaje
A.3.¢e.1.

Anortdz.Ac.Medios de Transporte

Amortizacién por Moblaje

Miquinas y Bquipos

A.3.4.7,

Amort.Ac.Miquinas y Equipos

- Por ajustes de la deuda registrada.

~ Por las adquisiciones
- Por las mejoras

- Por 1a venta

- Por las amortizacio
nes {utilizar ia -~
cta.de Amort.ac.Co-
rrespondiente).-



A.3.e,

A. 3. f"

A.3.g.

A.4. Cargos

Inmuebles

A.8.e.1. Anortizacifn Ac.Inmuebles
Instrumentos Técnicos y Cientificos
A.3.£.1. Amort.Ac.Inst.Téc.y Cientificos
Material Bibliogrifico

A.e.g.1. Amort.Ac.Mat.Bibliogrdfice

Diferidos

A.4.a,

P - PASIVOS

P.1. Deudas

P.1.a.

P.1.b.

Gastos Pagados por Anticipado

Acreedores por Prestaciones

P.1.a.1. Directos
P.1.a.1.a. del Ejercicio
P.1.a.1.b, de Ejer.Anteriores
P.1.a.2. Colegiados
P.1.a.2.a. del Ejercicio
P.t.a.2.b. de Ejer.Anteriores
Proveedores

-Por el gasto o parte propor-
cional del mismo que deba in
cidir en el ejer.siguiente.-

-Por el Pago

- Por el Pago

-Por los importes devengados que
realmente correpondan al ejerci
c¢io que se inicia.-

-

-Por los importes de las presta-
ciones remitidas por los distin
tos prestadores

-Por ajustes

-Por la facturacidn presentada por
el prestador.-



P.1.c. Retenciones a Pagar

P.1.c.1,
P.1.c.2.
P.‘.c.s.

P,1.c.4.
P.1.C. 5&

P.1.E.6‘-

P.1.¢c.7.

AJEQP. (Cuota Sindical)
108J. (Aporte Pers.yPatronal)

Caja Nacional de Ahorro Pos-
tal (Seguros y Préstamos)

Baneo Social (Préstomos)

Caja Pcial.de Jub.y Pensiones
(Aport.Patronal y Afiliades)

Direccidn Gral. de Rentas
(Impuestos)

Direccidn Gral.lmpositiva
{Impuestos)

P.1.d. Remuneraciones y Servicios a Pagar

P.2. Previsiones

P.2.a. Acreedores por Prestac.no facturadas

P.2.,a.1.

Directos
P.2.3.1.b. de B.Anteriores

P.2.a,2. Colegiados

P.2.a.2.a2. del Bjercicio
P.2.a.2.b., de E.Anteriores

P.2.b. Previsién Deudores Incobrables

-Por ¢l cumplimiento de 1las or-
denes de page correspondientes
a sueldos adeudados.-

-Por la transferencia a la cuen
ta Acreedores por Prestaciones

-Por la utilizacidn de l1la Previ
sibn.-

-Por las remuneraciones impagas
del personal del Instituto,-

~Por el cflculo estimativo-estadi
tico de las Prest.por servicios
devengados enyas facturaciones ni
han ingresado al Instituto,-

-Por el cfilculo estimativo-estady
tico de la incobrabilidad en apo
tes y/o retenciones por cesidn -
dhhaberes, -



P.2.b.1. Bor aportes
P.2.b.2. Por retenciones

P.3. Utilidades Diforidas y a Realizar en Bjer-

cicios futuros.-
P.3.a. Recursos Anticipados

C - CAPITAL, RESERVAS Y RESULTADOS
C.1. Patrimonio

C.2, Fondo de Garantia
C.3. Foendo para Fallas d¢ Caja

C.4. Resultado del Ejercicio

C.5. Resultado Bjercicios Anteriores

-Por 1os importes devengadoes
que realmente correspondan -
al ojercicio que se imkia.-

-Por las variaciones negati-
vas obtenidas en los e¢jerci
cios econdmicos,o sea desca
pitalizacibn por pérdidas.-

~-Por la utilizacién del Fondo

-Por 1a utiliizacidn del Fondo

~Pogitivo:Por la capitaliza-

cion de la utilidad anual.-.

-Negativo:Por el resultado -
que so obtenga de 1a ejecu-
cidn presupuestaria anual.-

-Idéntico tratamiento que la
cios vencidos.-

-Por el recurso o parte proporcionsl del
mismo que deba incidir en el cjeritdécio-
siguiente.- .

~-Por la diferencia positiva eatre los ru
bros del Activo y del Pasivo que arroja
¢l Inventario General inicial.-

-Por las variaciones peositivas obtenidas
en los ejercicios econbmicos.-

-Por los importes destinades a tal fin -
(Ver normas).-

~-Por los importes destinados a tal fin -
{Ver normas).-~

~Positivo:Por el resultado positivo que-
se obtenfa de la ejecucidn presupuesta-
ria anual.-

- =Negativo:Por la descapitalizacifn resul
taﬁt '

e como consecuencia de las pérdidas.,

cuenta precedente, pero referido a ejerci



R - CUENTAS PE RESULTADO POSITIVO-

R.1.

R.2.

RI 3.

R.4.

R.5.

Recursos
R.1.a. Por aportes

R.1.a.1. Afiliados
R.1.a.2, Patronal

R.1.b. Por Coseguros

R.1.b.1. Bonos Consulta
R.1.b.2. Ordenes Médicas

ros Recursos
R.2.a. Intereses Percibidos

Descuento por Prato Pago a
Prestadores

Credenciales

Contribuciones del Estado

-Por 1las devoluciones de aportes
que pudieran corresponder,tenien
do presente la subcuenta a impu-
tar y acreditando a la cuenta Ds.
por Aportes teniendo presents la
Subcuenta a imputar

-Por las devoluciones en razén de
anulaciones o vencimientos, -

-Por la parte proporcional que co
rresponda al ejercicio subsiguien
te,con crédito a la Cuenta Recur-
sos Anticipados.-

~Por los aportes devengados -

al Instituto la Subcuenta a-
imputar,con débito a 1la cta.
per Aportes con 1las corres--
pondientes subcuentas.-

-Por 1a venta de bonos consul
ta y/o 6rdenes médicas,-

-Por los intereses percibidos
por ¢l Instituto.-

-Por la quita acordada por los
Prestadores como consecuencia
del pronto pago poOr parte =~--
del Instituto.-

~Por la wenta.-

-Por las contribuciones © sub
sidios por parte deol Estado-

~Provincial a favor del Insti
tato. -



G - CUBNTAS DE RESULTADO NEGATIVO

G.1. Gastos

G.Y.a.

G.1.b.

Gtos.por Servicios Asistenciales
G.1.a.1. bel Ejercicio
G.1.3.2. de Ejercicios Anteriores

Gastos de Funcionamiento

.G.Y.b.1. Personal

G.1.b.2. Bienes y Servicios

G.1.b.3. Bmortizaciones del Bjercicio

G.1.b.4, Dadorecs Incobrables

G.2. Reintegros

-Por los servicios asistenciales de- -
vengados durante el ejexicic o ejerc.
anteriores si correspondiere,en cfé-
dito a la Cta.As.por Prestaciones,te
giendo presente 1la subcuenta a impu-
tar.-

-Por 1ias liquidaciones que se libren
al pago por cada uno de los concep-
tos integrantes de este grupo de --
Cuentas

-Por 1la cuota de amortizacidn anual-
calculada para cada una de las cuen
tas que integran el rubro Bienes de
Uso, con crédito a la cuenta Amorti
zacifn Ac.teniendoe presente el bien
que corresponda, -

-Por el porcentaje estimado de inco-
brabilidad a producirse en el ejer-
cicio;con cfédito a la Cta.Prev.Ds.
Incobrables,por Aportes o por Reten
ciones seg(in corresponda.-

-Por el inporte de los gastos afron-
tados directamente por el afiliado,-
de l0s cuales solicita posteriormen
te el reintegro en la parte propor-
cional correspondiente.-

-Por las notas de c¢rédito que s«
emitan sobre las &denes de page
debitadas a estas cuentas,recd-
bros en materia de sueldos,etc,



“'E. 3‘ Kl B"
LIBROS DE CONTABILIDAD

1. DIARIO
Deberi ser llevado estrictamente de acuerdo con las disposiciones del
Cédigo de Comercio. Los asientos serfin registrades por orden cronolf-
gico de fecha, adniti&ndose los asientos rosumenes solo para aquellos
casos en que provengan de libres, que cumplienéo ¢on las exigemcias -
legoles, sean considerades parte integrante del Diario.-
{Ejemplo: Libro Caja Tabulado).-

2. MAYOR

S5¢vd llevado preferentemente cn fichas movibles. La frecuencia de --
de las registraciones estard dada por el meovimiento del Diarie, de--
hiendo estar perfectamente actualizado a efectos de permitir, en =--«
cualquier momento, la confeccidn de Balances Mensuales do Comproba--
cidn, -
3. CAJA TABULABO

Por ser un Libro encuadernade, foliado y rubricade, se lo comsidera-
parte integrante del Diario. Por consiguente ia frecuencia de las --
operaciones ser8 diaria. Mensualmente, los asientos resumends de In-
gresos y Egrosos, serdn volcados al Diario.-

4. BANCOS

Libro auxiliar desde ol punto de vista legal, pero indispensable con
tablenente. Las rvegistraciones serin indefectiblemente diarias, dada
la importancia de la informacifn gque suministran.-
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"B.SX-C'
PROCEDIMIENTOQ PARA LA RENDICION DE CUENTAS

Dos Sectores concentrarin la Rendicién de Cuentas: el
Departamento Contable ¥y el Departamento Control y Liquidaciones.-

. DEPARTAMENTO CONTABLE

Este Sector archivari toda la documentacifn correspon
diente a2l movimiento de fondos junto a la Planilla Diaria de Ca-
ja y el Parte Diario de Caja, dia por dia. Los talones de todos-
los Formularios, (Bones de Consulta, Recibos emitidos, etc.).~

. DEPARTAMENTQ CONTROL Y LIQUIDACIONES

Se archivarid las facturas globales, junto a las factu
ras individuales y respectivos comprobantes profesionales.-

Cada dos meses se enviari la documentacidn con renito
-en original y duplicado al Archivo General.-
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- B. 3X.4 -
PRESUPUESTO

La confeccifn del Presupuesto estiri a cargo del Sector Pro-

gramacién de Pagos el que requerird del Directorio en el mes de Sep
tiembre las pautas que conformarin las politicas que se desarrolla-
rin en el afio siguiente.-

Los antecedentes que permitiria formular las estimacicnes ~-

presupuestarias serin los que a continuacifn se indican:

1.
2.
3.
4.
S.

6‘9

Los pronSsticos de fondos del afio en curso.-

Los resumenes de 1o realizado vs. lo presupuestade.-

Los balances periddicos patrimeniales.-

Los estudios proyectivos.-

Las divectivas generales cmanadas de las Autoridades Provin--
ciales respecto de su confeccifn.-

La planificacidn sobre salud desarrollada por ¢l Ministerio -
de Bienestar Social que estén relacionadas con la actividad -
de la Institucidn,-

Los planes propios del Organismo que sus Autoridades nfiximas-
establezcan como politicas directrices para ¢l afio siguiente,
las que serfin comunicadas a los diferentes Sectores comprendi
dos.-
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- B. 3 X. e -
REGISTRO PATRIMONIAL

Se adecuaria a las normas vigentes en la Provinciz, llevin-
dose los registros y archivos que los mismes determinan.-
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|

-B3. X-f£. -
NORMAS DE AUDITORIA INTERNA

- Procedimiento de Revisién

Para comprender debjidamente la técnica de los procedimientos de -

revisibén, es necesario estudiar las siguientes cuestiones:

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)

h)

Pruebas selectivas

Examen de comprobantes

Verificacidn de asientos

Comprobacién de sumas y cflculos

Verificacién de pases

Marcas para individualizar las revisiones
Controles reciprocos .

Controles especiales para determinados rubros.-

De la atinada aplicacifn de estas normas de revisién contable de-

pende la eficacia de la auditoria y por ello es menester conocerlas en
detalle.-

a)

Pruebas selectivas

Las pruebas selectivas o tantcos {test audit) son verificacio-
nes parciales, pero lo suficientemente amplias como para precisar -
ia realidad de los estados contables. A esos efectos se examina una
deterninada proporcifn de asientos y comprobantes de cada tipo de -
operaciﬁn y de cilculos, sumas y pases; dando referencia a las re--
gistraciones de mayor significacidn,-

Si a través de las revisiones mediante tanteos se encuentran -
irregularidades o indicios verosimiles de fraudes, habia que practi
car verificaciones completas en todos los rubros que tengan relacién
con esos hechos. Por lo menos seri necesario ampliar notablemente -
las pruebas, para poder obtener resultados inequivocos.-

En cuanto a la proporcifén de las partidas que deben examinarse
mediante tanteos o pruebas; se considera suficiente, en condiciones
normales, elegir de una sexta parte a 1a mitad de los asientos de -
las cuentas del mayor principal para examinarlos en detalle.~-



Pox razones obvias, es conveniente modificar las pruechas se---
lectivas periddicamente.-

| Examen de Conmprobantes

Los comprobantes de contabilidad deben examinarse detenidamen-
te, sobre todo los de importes elevados, para constatar si no se --
han utilizado cémprobantes falsos o correspondientes a operaciones-
rogistradas con anterloridad. Pueden hacerse tanteos con el fin de-
rovisar solamente la documentacidn de mn valor determinado, sin per
juicio de practicar verificaciones totales cuando se lo considere -
de interés, Debe extremarse el anflisis on el eventual caso de opes
raciones registradas sin el respaldo de comprobante alguno.-

La verificacién de¢ comprobantes comprenderia los siguientes as
pect05° .
1t - La revisién formal de todos los datos que deben contener.-

2 - La verlfmcacién de su correcto diligencianiento, segﬁn nornas -
preestablécidas.

3 - La investigacién necesaria para comprobar si correspanden o no-
a operaciones legitimas.-

4 - Su correcta registracidén en los libros principales y auxiliares.

Yerificacidn de'Asientes

La revisifn de ios asientos se halla intimamente vinculada a -
la vefificacién de los comprobantes. En consecuencia, si se comprug
ba 1a legitimidad de 1a decumentacifn, los asientos respectivos no-
merecerfn reparos. Sin embargo, ain en este caso, es posible que --
existan irregularidades motivadas por omisién de determinados asien
tos. Por esta razdn se deberdn practicar las verificaciones necesa-
rias para coamprobar si todas las eperaciones se hallan registradas-
en los libros correspondientes.-



d}

£}

g}

b}

Comprobacidn de sumas y otros cllcules

Los cAlculos aritnéticos se verifican mediante prucbas de dos
clases, a saber:
1 - Por zedio de ia comprobaciSn de una doterminada eoantidad de o-
peraciones, segim el procodimicnto de los prucbas selectivas.,-
2 - Modiante su verificacifn en forma aprozinada, prescindiendo de
1as fracciones, aunque estas sean rolativanente elevadas.-

Varificacifn de Pases

La verificacidn de los pases es fundemental para compobar si-
las registraciones son correctas.- A tal fin es menester coatrolar
su exactitud nunbrica vy averiguar si los importes asentados on los
mayores figuran on los libres de origen y viceversa.-

Marcas para individualizar las revisiones

para individualizar las revisiones practicadas se utilizan --
diversas narcas o tildes con distintos significades.-

i uso de los tildes,. deo acuerdo con sus finalidades, deberé-
soy obligatorio para quienes estén a carge de 12 Auditoria. No se-
deberd difundir su significado, siendo convenieate capbiar periddi
camente los aisnos.-

-

Controles Reciprocos

Un procediniento do revisidn que bajo ningln concepto debe --
ser omitido, es el de realizax contreles reciprocos con las Cueatas
quo mantengaa alguna vinculaciSn entre s digna de ser analizoda.-

Controles Lspecisles para Determinados Rubros

Adenfis do los procedinientos enumerados sntoriormente, exis--
ten otros de aplicacién especial para deterninados rubros y de uso
upanente confin, de los cuales los mis importantes son los sigulen
tes:
1 - Balance de las cuentas de control.-
2 - Confirmacifn de saldes.-



3 - Arqueos de Caja.-
4 - Conciliacidn de Cuentas Bancarias.-
5 - Arqueo de Valores y Documentos.-

- Argueo y Verificacifn del Saldo de Caja

Los arqueos de Caja deberdn ser realizados en forma sorpresiva,pa
" ra evitar que se cubren fallas de Caja produczdas por sustracciones do
losas.-
Deberdn observarse los siguentes principies bisicos:

1 - El recuento debe practicarse con la mayor proli idad.-

2 - En caso de existir varias Cajas hay que efectuar los arqueos en --
forma simultinea. De lo contrario podrian ocultarse defraudaciones
con fondos de otras Cajas ya recontadas.- _

3 - Bs indispensable que el 1ibro Caja se halle al dia para evitar que
puedan cubrise faltas de dinero con‘ingresos“éﬁn no asentados en -
ese lmbto. :

§ - El argueo deber& ser presenciado por el Cagero y, ademis, por cual
quier otro empleado que pueda testimoniar la labor del Auditor.-

5 - Se verificard detenidamente todos los valores que no scan dinero -
en efectivo y que se hallen formando parte de las disponibilidades.

6 - Los fondos recontados deben consignarse detalladamente en una hoja-
de trabajo, con mencifn de los siguientes datos:

a) Petalle del efectivo en existencia.-
b) Importe de los valores fiscales o postales que¢ Se pantengan co-
mo efectivo.- ‘
¢) Cheques .a depositar, con mencidn de:
- Nombre del librador ¥, en su caso, del endosante. -
- Banco contra el cuval se ha girado.-
~ Nimero de chegue,-
- Importe
~ Fecha
- Diferencias que se observen entre el total del arqueo, el sal
do del Libro Caja y el Saldo de la respectiva cuenta de con--
trol del dayor General.-



- Fecha y Hora del arqueo.-
- Nembre del Cajero, del encargado del arqueo y del empleado que
haya presenciado el mismo.-
- Firma de todos los presentes, previa declaracibén con respecto-
a la conformidad del arqueo y 2 la devolucién de los fondos al-
cajero.-

7 - Si se sigue el sastema de depositar toda la recaudacifn diarma, con
viene practicar el arqueoc a la finalizacibn de 1las operaciones de -
una jornada, caso en el cual el total del arqueo debe coincidir con -
la cobranza del dfa.-

- Cuestionario BéAsico a tener en _cuenta por el Auditor Internc

a} Disponxbilidadas
1 - (Efectud ¢l arqueo de los fondos y valores existentes en Ca]a? -
A que fecha?.- iCon qué resultados?.-

2 - gVerificé $i han sido hecho efectivos, posteriormente al arqueo-
practicado,. los cheques en poder de la Institucién, los deposi-
tados en Bancos y no acreditados por &stos en cuenta?.- ,

3 - ;Encontré vales de Caja?. :A qué concepto rvesponden?. iQue dispo
siciones los han autorizado?.- '

4 - jVerificd las transferencias de fondos?.-

5 - (Concilid los saldos de los resfimenes nancarxos con los que f:gu
ran en la contabilidad?.- ‘

b) Créditos

1 - JEn &poca anterior a la de cierre del ejercicio, practicé 1a --
Institucifn balances de las cuentas individuales de deudores?.
;Cémo fueron contablemente tratadas las diferencias resultantes-
de su contraste con las cifras de la cuenta de Mayor?. §Se loca
1iz8 el origen de las mismas?.-

2 - jEfectub el andlisis individual de las cuentas deudoras, cotejan
dolas con la documentacin respectiva?. (Ean que medida?.-

3 - ;Efectud el contralor externo de las mismas?. (En que forma y con
que resultado?.-



4 -

5 -

6 =~

¢Figuran en el activo cuentas deudoras que, por estar descrip-
tas o por otra causa, no son legalmente exigibles?.

(Existen créditos a faver de la Institucidn cuyos montos estén-
en controversia judicial o administrativa?.iCGanto importaa --
las diferencias en disensidn, cOmo han sido consideradas en el
balance y qué incidencia pueden tener en el resultado del ejex
cicio?.~

iVerificd si figuran deudores dudosos § de diffcil cobro?.iSe -

consideraron tales aspectos en el nmomento del balance efectuan
do 1a depuracifén contable correspondiente?. JEs correcta la nis
ma?.-

Bienes de Uso

¥ -

iPor qué valor figuran los bienes del activo fijo: por su costo
original, por su valor actual o por su valor estimado en una -
fecha dada?.-

$Qué inversiones nuevas han sido hechas durante el ejercicio?. -

i¢Responden las mismas a las previsiones aprobadas?.-

¢Ha verificado si cxisten inversiones cargadas directamnente a -
cuentas sub-divisienarias de Ganancias y Pérdidas?.-

JA qué cuentas han sido cargadas las reparaciones: a Ganancias-
y Pérdidas o a los respectivos rubres del activo fijo?. En es-
te Gltimo caso, detalle el concéptode las mismas, su importe -
e informe si aumentan o uo el valor de los bienes activos.-

Las compras de elementos de utilizacifn inmediata y/o los de vi

da @itil inferior a un afio, lson contabilizadas como gastos o co

mo bienes de uso?.- .

Tener preseante que, en estos ¢asos, ¢l tratanmiento contable de-

be ajustarse a estas dos alternativas.-

- 51 se trata de coumpras en gran escla, cuyo cmpleo se prevé pa
ra mis de un cjercicio, deben ser imputadas a un rubro activo
del que se dara de baja, con cargo a una cuenta subdivisionaria
de Ganancias y Pérdidas, aquella parte utilizada durante el -
mismo. -



- Si se trata de compras que responden a un plan de utiliza--
cifdn inmediata, deberin ser cargadas al rubro de gastos cu-
yo concepto sefiale la naturaleza de la erogacifmn.-

6 - iHa verificado si los bienes consignados en el active fijo ---
existen realmentc y estin prestando el servicio previsto?.-
. Amortizaciones

7 - Respecto a 1la depreciacién de los Bienes de Uso:
1Qué coeficientes se han aplicado? Responden realmonte al pe-
riodo de vida Gtil previsto para el bien asmortizable?.Puntua
lice sus discrepancias y d& sus fundamentos.-
{Se aplicaron sobre los valores originales o sobre otros valo
res?. En este caso informari circunstancialnente.-

. Bajas

8 - Indique las bajas de bienes de uso operadas durante el ejerci
cio y sus nmotivos (ventas, inutilizacidn, transferencia a o--
tra empresa u organismo del Estado, etc.).-

S - Tratindose de ventas o transferencias. iHa verificado si han-
observado las normas prefijadas al respecto?.-

19 - En caso de bajas por inutiiizacidn, especificard que autori--
dad lo ha dispuesto y con qué recaudos, el valor residual del
bien y del destino dado al mismo.-

11 - En los casos de ventas de bienes del activo fijo, la utilidad
o pérdida proveniente de la operacidn.iCOmo se ha determinado

c - y cbmno se refleja en el balance?

d) - Cargos Diferidos
1 - jFueron correctamente consideradas, en concepto y monto, las-
sumas adelantadas para gastos que afectan parcial o totalmen
te al ejercicio siguente?.-
iCleles son, en caso negativo,los conceptos y montos respecti
vos y qué incidencia tiene tal omisidn,con relacidn a los re
sultados del ejercicio?.-



d)

- $Qué controles efectud acerca de cada uno de los conceptos in-

dicados?.iVerificd la documentacién respectiva?.iEfectud algln
control externo?.-

- gBxisten adelantos de sueldos que correponden al ejercicio si-

guiente?.iControld su existencia mediante el cotejo de las pla
nillas do los meses s.guientes a la fecha de cierrc del ejerci
cio?.3En virtud de qué disposiciones se hiciercn los nismos?.-

4 - (Qué controles efectué acerca de lJos gastos meacionados en la-
primera pregunta?,iVerific6 la documentacifdn respectiva?.iefec
tué algln contralor extesp?.-

Deudas

1 - De acuerdo a 1o verificado para el Active (Créditos),iPuede -~-

aceptarse que los saldos acreedores son correctos?.;Efectud el

anfilisis individual de las cuentas, contejfindolas con su docu-

nentacién?. iEn qué medida?.lEfectud el contralor externo de --

las mismas?.zCon qud resultado?.-

dExistian en el momento del balance facturas que representan -

un pasivo y cuyo importe no esté consyc hado en €17.Indique can
tidad, importe y concepto, y si el respectivo centralor se re-

flej6 en el actiio.-

tiva o judicial?.jiClanto importan las diferencias en discusifn,
c6mo han sido consideradas en el balance y qué incidencia puew-
den tener en los resultados del ejercicio?.-

sFiguran en el pasivo cuentas acreedoras que, por estar pres--

criptas © por @&ra causa, no sean legalmente exigibles?.iHa abo
nado la Institucidn, durante el tramscurso del ejercicio,algu-

n . deuda que se encontrase en esas condiciones?.-

iBxisten cucntas acreedoras cuyos titulares hayan iniciade ges
tiones judiciales o administrativas por mora en el pago?.iPor-

qué montos?.iBn qué fechas?.iA qué sc debe ia mora?.-

Deberdn en esos casos abenarse intereses punitorios?.iPor qué

monto?.,Estd &sta sumado al importe de 1a deuda?.-
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£)

Werificé si figuran on el pasivo todas las sumas que se g¢ncuen-
tren pendisntes de pago por sucldos al persoanal y que correspon-
den al ecjercicio?.iEn qué forma efectub 1a verificacifn?.iContro
16 las planillas de los meses siguientes al cierre del ejercicio
a fin de verificar si existi8 onisiBn?.-

i4Figuran en el pasivo las sumas ¢n concepto de vifiticos pendien-
tes de page a la fecha del balance?.i(jud controles efectud?.-

£n lo referente a las sumas que en concepto de retenciones por -
inpucstos practica la Institucidn, ;5e¢ ha cumplido con el page -
de los nismos?.iSe reflsjan en el pasivo los inmportes adeudados-
y gué corresponden al sjercicio?.- .
iSe adeudan sumas por aportes jubilaterios?.iFiguran en ol pasi-
0.~

(Figuran como pasivo las sumas por gastos varios pendientes de -
pago a 1a fecha del balance, en concepto de:

- Alguilerss

- Teldfonos y Energia GlSctrica

- Gastos diversos {Impresos, articules de escritorio, etc.)?.-

Provisiones y Previsiones

1 - 1Analizd todos los gastos y cargas de 13 explotacidn que pue
dan originar la contabilizacidn de provisiones y previsio---
nes?.-

2 - (Verificé los procediaientos adoptados para el clemputo y la
registracifn de tales partidas de ajuste?.-

% - ;Dotxmind la insuficiencia de 1las provisiones y previsiones
en &1 ¢aso de gque no se hayan contabilizado en la medida ne
cesarial.-

§ - ;Practicd la revisidn de los carges fermulados Jdurante el -
sflo a las provisiones y previsiones existentes al cierrc --
del ejercicic aaterior?.- '



- AUDITORIA A REALIZAR - ENTIDADES RELACIONADAS -

El Instituto estari facultado a practicar Auditorias en las
Entidades relacionadas, de amerdo a los té€rminos establecidos en -
la Ley o en los respectivos Convenios.-



" -« INDICES PARA CONTROL DE GESTION -



- INDICES PARA CONTROL DE GESTION -

A continuacifn se determinaran algunas relaciones
fitiles, a efectos de contyolar la gestién del Instituto a tra-
vEs del tiempo; el objetivo perseguido por cada uno de estos -
indices es detectar el problema a priori o ni bien producida -
la desviacidn, 3 fin de buscar las causas que la motivan,-

Si bien solamente, se detallan algunos indices ge
nerales y particulares, los mismos pueden ser de aplicacibn --
con muy pocas modificaciones a todos los Sectores del Organis-
mo.-

Mds significativo que la relacifén en si, o sus va
lores absolutos, son las tendencias a través de periodos cons-
tantes. - '

Estas tendencias perfectamente tabuladas, serfn -
los sefialeros adninistrativos para quien tenga la obligacién -
de conducir la marcha de la Organizacifn.-



- INDICES PARA CONTROL DE GESTION -

- INDICES GENERALES

N de Tramztes en un Periodo . Indice de rendimiento,lo significati-
vo s analizar la tendencia a través-
Cantldad de Personal de perifdos similares como ser afios.-

Tiempo Real de Duracién de um Trimite "T" x 100

Tiempo Estimado

Porcentaje de desviacifin entre el ---
tienpo standarizado y el real; permi-
te detectar efectos de una mala orga-
nizacifn administrativa humana, o sinm
plemente de incorrecta determinacién-
del standard de trimites de mayores -
desvios.-

& N° de Trémites "TV x Tiempo d¢l Tramite "T" Carga

| Capacidad neta de trabsjo conjunto capacidad

Detecta necesidades de personal o de-
reestruduracifn de procedimientos.Es

. interesante compararlas con otras En-
tidades similares.-

Gastos en Peresnal x 100
= Porcentaje de incidencgia segin los re

Recursos ' cursos; se deberd controlar permanen-
temente con el tope miximo fijado o -
las normas de creacifn. Su reduccibn-
permanente es sintoma de buena adminis
tracidn del dinero de los afiliados.-

Gastos de Funcionanmiento x 100
- n Porcentaje de incidencia segﬁn los re

Recursos cursos;se deberd controlar permanente
mente con el tope nixime fijado & 3ss

normas de creacidén. Su reduccifn per-

manente es sintoma de buena adminis--

tracifn del dinero de los afiliados.-




. INDICES PARTICULARES

Cantidad de Bajas Dadas en Gobernacifn en un mes

Caﬁtida&wéérBajas dadas en Afiliaciones
Eficacia del procedimiento utilizado a ---
efectos de la actualizacibn del Universo.-
Recaudacién Presupuestaria '

Recaudacifn Realizada Indice de desviacifn financiera, es impor-
tante observar la tendencia nensual.-

Erogacidn Presupucstar1a

Erogacxén Realizada * Iden anterior; es importante analizarlo --
conjuntamente con la desv;aciﬁn producida-
en el indice anterior.-

Erogacidn Realizada

Indice del grado de d&ficit o superavit £fi

nancicro soportade por la Institucibn, lo-

interesante es analizar la tendeacia pasa-

da y en base a ella y a expectativas con -

respecto a Egresos o Ingresos, extrapolar-

esa tendencia hasta el fin del ejercicio y

mis afin, a efectos de corregir deficimmcias
con la suficiente-anticipacién.—

L3
Recaudacidn Realizada

Monto Total de Aportes en Mora Mensualmente

’

Indice del grado de ﬁorﬁsmdad de los Orga-
nismos adherides al Instituto.- : .

Aportes Totales Mensuales

& (Organisnos en Mora x Meses de Mora) _ rTiempo medio de mdra.-

& Organismos en Mora

Cantidad de Prestaciones Otorgadas”
Cantidad do Personal Afectado

-

Rendimiento del Personal afectado.-

"Cantidad de Afiliaciones en un Mes

Cantidad de Personal afecctado
Rendinmiento del Personal afectado.-



- 6. 2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA TOTAL
DEL ORGANISMO DE APLICACION -



PROPUESTA DE_ALTERNATIVAS PARA LA ORGANXZACION DE
LA_BSTRUCTURA FORMAL DE LA CAJA Y REUBICACION - -
DESIGNACION DE SU PERSONAL

Alternativa 1

1.
2.

3.

d"

Aprobar el organigrama apoyfindose em la lLey vigente.-

Decidir sobre los cargos que se asignarfn a las funciones y nisiones
del respectivo organigrama.-

Distribucién de¢ las tareas entre el personal actual de la Caja y a--
quellos que se designen al efecto con el propbsito de capacitarlos--
y adiestrarles.-

Designacifn del personal seleccionado en sus respectivos cargos.-

Altegnativa 11

t.

2.

3.

Explicar al personal en forma generalizada los diferentes sistenas-
aprobados, especificando las tareas que en cada caso deberfn desom-
pefiarse.- : |

Abrir un registro de inscripcibn para 1los cursilios de cada sistema
al que tendran acceso 1os agentes de la Caja en forma voluntaria.-
Los cursillos serfn dictados por integrantes del Grupo C.F.I. y per
sanal ya capacitado. Los mismos se deasarroliarfiin fuera dedl horario -
administrativo.-~

4. Al finalizar el cursillo, se realizari un concurso deﬁeposi:iﬁn en-

tre los participantes al mismo.-

En cuanto & la seleccidn del personal se proponen las ~

siguientes alternativas:

a)

Integracidn de Comités (Ver Anexo)



b) A través de 1a Direccifin de Personal.-
¢} Directamente por 1a eantidad gremial.-

Se adjunta a la presente un anteproyecto de Organigra-



‘1:.

COMITE DE EVALUACION

Este Comité estari integrado por:
. Cince (5) miembros elegidos por el personal entre aquellos agentes
que revistan en caricter de Jefes de Departamentos y Directores.-

. On (1) representante gremial.-

. Un (1) integrante del Grupo Comsultor coantratado por el C.F.I.,que
tendr® voto {nicamente en caso de empate, ¢ el encargado de la re-
estyucturacidn. -

Las propuestas serfin votadas por los integramntes del Comité, dando -
por aprobada aquella que se decida por simple mayoria.-

Las reuniones serin realizadas en las fechas y horarios que determi-
ne el Comité.-

Al finalizar cada reunifn se labrari un acta de lo actuado.-

Este Comitd deberd expedirse en el plazo de diez (10) dias hibiles.-

3as Reuniones

Los encargades de 1a reostructuracién presentarin el Organigrama pro
puesto. Asimismo fijardn los requisites minimos exigidos para cada -
cargo.- | '
Se propondrin los candidates, acompafiando a la presentacibn de les -
mismos el curriculun vitae respectivo.-
Se evaluarin las condiciones de cada candidato teniende en cuenta:

. El curriculum vitae

. Los antecedeptés personales en el cumplimiento de su ta---

reas



. Cualquier otro antecedente que el Comité considere nece-
sario.

4. Agotadas las instancias anteriores, se procederd a 1a votacifn,.-



6.2. MISIONES Y PFUNCIONES
MANUAL



6.2
- MISIONES Y FUNCIONES -
MANUAL

El presente Manual se desarrellari siguendo estrictanente el Orga-

nigrama adjunto.-

. PRESIDENTE
Las misiones y funciones del mismo se encuentran taxativamente numera-
das en la Ley.-

. VOCALES
Iguales consideracienes que las anteriores.-

. ASESORIA MEDICA
Colaborar aon 1a Presidencia y el Directorio en todas las cuestiones -
que hagan a problemas de salud, incluyendo los que tengan vinculacidn-
con los Prestadores de Atencifin Médica.-

. ASESOR LEGAL
Colaborar con la Presidencia y el Directorio en todas las cuestiones -
gue hagan a problemas legales en general, incluyendo expresamente los-
gue tengan vinculacifn con los Prestadores de Atencibn Médica y afilia
dos a la Caja.- |

. AUDITORIA CONTABLE

- Misibn

. Comprobar cientifica y sistemfticamente los Libros de Contabilidad,
comprobantes y demis registros, la exactitud y veracidad de las rve-
gistraciones y estados del Instituto, Hintes y personas adheridas --
y, ademis vigilar la correcta aplicacifn de los Sistemas de Control
interno.-

- Funclones

. Planificar su actividad, conforme las prioridades establecidas por
1a Presidencia y a los recursos disponibles.-

. Establecer normas de auditoria y manuales de instruccién.-

. Determinar el alcance del examen y comprobacién de los Libros de -
Contabilidad y demfs registros financieros y legales en el Institu
to, en 1los servicios prestadores y en los Entes o Entidades adheri
das al Sistema.-



. Vigilar 1a correcta interpretacifn y aplicacifn de la Ley de conta-
bilidad, Ley Orginica y sus respectivas reglamentaciones, como asi-
mismo de las demfs normas legales.-

. Estudiar los sistemas de contabilidad, control interno y la eficien
cia de la gestifn misma - Auditoria Operativa-

. Detetninar errores, fraudes y malversacxones internas y externas.-

. Realizar invastigaciones especiales.

. SECRETARTA GENERAL
. Misién

Planificar, coordinar, dirigir, controlar y ejecutar las actividades-
administrativas del Instituto haciendo de nexo entre 1z Presidencia y
el resto de la estructura organizacional; participando, ademﬁs, en Ia
formulacién de las politicas gemerales del mismo.- '

. Funmiones

. mantener permanentemente informada a 1a Presidencia de 1la marcha y-
desenvolvimiento del Instituto.-

. Proponer a la Presidencia cualquier modificacién funcional, adminis
trativa, de procedimiente o trimite para optimizar las funciones del
Instituto. - '

. Estudiar los asuntos que le encomiende la Presidencia y proponer so
luciones.- : |

. Controlar.la aplicacifn de Leyes, Decraps, Reglamentos y toda otra-
norma que rija en el Instituto.-

. Preparar anteéproyectos de decretos, resoluciones y disposiciones --
que someteri a comsideracibfn de la Presidencia.- '

. Suscribir la Memoria Anual y las comunicaciones, autenticar leyes,-
decretos y resoluciones y refrendar la firma del Presidente.-

. Coordinar las relaciones funcionales entre los diferentes sectores-
del Imstituto, procurando el mejor rendimiento.-

. Coordinar las acciones de los funcionarios superiores con relacidn-
a las actuaciones que se les encomienda'desempeﬁar fuera del Insti-
tuto.-

. Contreolar e intervenir en la programacién de los pagos y en la pre-
paracién del Anteproyecto del Presupuesto.-

. Realizar toda otra actividad quec .demande los Servicios del Iastitu-
to.-



. GERENCIA ASISTENCIAL

- Misifén

Convenir, controlar y evaluar las prestaciones asistenciales, de -~
los diferentes servicios contiatados por el Instituto.-

Atender el vregimen de afiliacién obligatoric o voluntaric de Orga--
nismos PGbiicos o Privados.-

~ Funciones

-*

Controlar las prestaciones de los servicios profesionales y asisten
¢iales adheridos.-

Intervenir en todos los asusntos relacionados con las Entidades que
agrupan a ios Profesionales y Servicios.-

Intervenir en el tratamiento de Comvenios con prestadores.-
Controlar la aplicacifn de los aranceles.-

Llevar el registro de Profesionales y Servicios adheridos.-
Tramitar y resolver las solicitudes individuales y/o colectivas de-~
afiliacién. En este Gltimo caso c¢levari a la superioridad los pro--
yectos de Resolucién o Convenios de adhesidn.-

Participar en coordinacifn con los sectores que correspondan en la-
fijacibn de las cuotas afiliatorias.-

Llevar los registros de afilisdos actualizados.-

Proyectar planes para la ampliacidén futura del universo de afilia--
dos del Instituto.-

Realizar toda otya actividad que demande los servicios del Inst1tu~
to.- '

. DEPARTAMENTO CONTROL Y‘L@ﬂﬁIDACIGNES

- Misiﬁn

Controlar y evaluar las facturaciones asistenciales de los diferen-
tes servicios contratados.-

- Funciones

Centrolar ias liquidaciones efectuadas por los prestadores médicos,
farmacduticos, odontSlogos, bioquimicos, Spticos y otros auxiliiares.
de la nmedicina,- '

. Llevar un registro de profesionales y demfis aservicios adheridos.-

Verificar ls aplicacifn de los aranceles.-



. Elaborar y elevar los informes por presontas irregularidades surgi-
das de las liquidaciones.-

. Intervenir en colaboracifn con la Gerencia mn Proyectos de Conve---
nios » -~

. DEPARTAMENTO AFILIACIONES
- Migibén
» Atender la afiliacién de los agentes que preden servicio en la Ad--
ministracidn PGblica Provincial y Municipalidades, Jubilados y Pen~
sionados Provinciales y demds afiliados voluntarios de acuerdo al -
regimen vigente,-

- Funciones A
.. Recepeionar y tramitar las incorporaciones al regimen.-
. Contrelar la documentacifn y verificar los aportes.-
. Confeccionar credenciales.-
- Mantener actualizados los registros de afiliades.-

. DEPARTAMENTO PRESTACIONES

- Misibn ,
- Proveer a los afiliados que requieran asistencia m&dica, de formula
rios de consulta a efectes de su atencién.-
- Funciones
. Realizar 1a venta de chequeras en Sede.-
.#Plenificar la distribucibn de bonos de consulta a los habilitados y
Delegados del Interior.-
. Entregar 2 los habilitados y Delegados del Interior, los formularios
de consulta para su distribucibén entve los afiliados.-
. Controlar la correcta pestidn de los habilitados‘y Delegados en el-
cumplimiento de esta funcibn especifica.-
. Llevar el control de stock de bonos.-

. COORDINACION TECNICA

-~ Misibn
. Planificar y programar las acciones de salud. y: demids- servicios que-
presta el Instituto en coordinacidn con los planes del Ministerio -
de Bienestar Social en el 8rea especifica; cono asimismo, estudiar-



y elaborar los sisgtemas de informacién del Instituto.-

- Funciones

*

Planificar las acciones futuras de la Institucibfn y encauzar las -
soluciones en los problemas actuales de la misma, procurando la me
jor y mfs integral atencidn del afiliado.-

Elaborar los programas de atencifn de la salud.-

Efectuar la coordinacifn con el Ministerio de Bienestar Social en-
el drea de salud, tanto en programas comre en servicios.-

Elaborar las estadisticas previstas en el sistma de informacifén.-
Realizar y colaborar en todos les estudios socio-econfmicos; ags--
tenciales y otros relacionados con los fines del Instituto ya sea-
en el fimbito del mismo o fuera de &1.-

Mantener actualizade al Instituto en materia de Seguridad Social,-
realizando aquellas accicnes que tiendan a ese fin.-

Investigar en el frea de la salud y ls Seguridad Social

. SISTEMA DE_INFORMACION

- Misién

Disefiar el sistema de informacién del Instituto,analizar y evaluar
la eficiencia del misno,-

- Punciones

-

.

Disefiar los prugramas,estad&sticoslcon 1os objetivos gque requieran
los estudios m8dicos, sociales, sconfmicos, actuariales y otros --
que el Instituto deba realizar en cumplimiento de sus propios fi--
nes.-

Disefiar los modelos a aplicayse en los distintos programas.-
Realizar #os anidlisis estadisticos ¢ intepretar los resultados ob-
tenidos. -

Publicar la informacidn recogida.-

. PLANEAMIENTO Y PROGRAMAS

- Misidn

Analizar el avance del Institute y prnyectax‘su\tendencia futura-
y programar 1as acciones de salud.-

- Funciones

Realizar estudios de factibilidad de nuevos proyectos y servir de
apoyo a los estudios iniciados por los otros sectores del Institu

ta



. Pianear los programas de salwml y supervisarios ean coordinacifn con
el Hinisterio de Bionestar Social en el drea wespectiva.-
. Intérvenir en todos los proyectos del Instituto.-

. EHEKPG DE PROVESIONALES ASESCORES
- Misibn
. Rcalizar las acciones relativas 8 los contovles técaicos de las ---
prestacxones y de los sarvicios adhuridos, asf como asesorar en la
verificacidn y liquidacién de las facturaclones.-
Funciones '
- ﬁiﬁcalizar los snrvicias v su vtilizacién verificando ¢l cumplinien
to de las normas vigentes.-
- Prograuar inspeccuancs regulares y rcslizar ias quc ocasionalpente
sean necesarias. -
. A&enuer servicios sociales por intormedis & las Asistentes especia
lizaﬂa@, :
. Couﬁrab1r gue los establecinientos adheridos llienen los requisitos
cxxglaos.
. Auﬁormzar ias prestociones sujelas a iimitaciones r@glamentarzts‘"
;¢?eaiiwaﬁ Yy verificar todus -1os controies establaaxdos pﬂt las nor-

:;uas ‘vigentes,- '
Asesorai‘ en el ané.lls:r.s ¥ Ic;ontrol de las liguidaciones,=-

. GERERCIA, amﬂ%s RATIVA

- wisiba

., ﬁsﬁﬂit én forms contralizada las funcicnes de carfcter adninistri-

vo*cbntabla del Instituto.- '

- Pﬁﬁtionas
Praparar & interveniy en la confeccids ﬁﬁi proyecto de presupuestﬁ
ﬁa‘gastas y on el cilculo de Tecursos del Institute, en base a las
norsasyque dicte ol Organisne especffice del Ministerio de Lcooao- -«
mia y ?ﬁcicnﬁa v a directivas do 13 $upﬁfi6fiﬂad ins$ryyende 2l -
rasgecto a ias otras seciiones del Instituto, para la presentacifn
on tzenpn ¥ fowaa de los Tespectivos antepreyectns.-
. Fuxnular TAPATRS R 1as Srdenes de gastos, de acuerde & las dispo-

sicionas legales vigentes.-

kil
.

£
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Exigir de los sub-responsables la Rendicidn de Cuentas dentro de -
las normas y plazos establecidos y disponer la suspensién de la 1i
quidacién de los haberes de quienes no rindieron cuenta a satisfac
cién o retuvieran en su poder foamdos.- _
Ohservar el estricto cumplimiento de 1la Ley de Contabilidad, de su
reglamentacifn y demfs disposiciones cuya aplicacifn resulta espe-
cificamente de su competencia y de los servicios que centraliza.-
Intervenir en todos los pedidos de transferencias y/o refuerzos de
créditos del Presupuesto Gemeral de la Administracién.-

Intervenir en las contrataciones y planificar el suministro de ele
mentos para el funcionamiento del Instituto.-

Programar los Ingresos y Egresos de fondos del Organismo.-
Controlay ol cumplimiento y exactitud de los aportes por parte de-
las Entidades responsables de su efectivizacidn.-

Coordinar los servicios administrativos.-

. DEPARTAMENTO CONTABLE

- Misidn

Centralizar el sistema de contabilidad patrimonial, ceatral y pre-
supuestario, fundando los asientos en la documentacidn que motiva-
las operaciones.-

- Funciones

Registrar los Ingresos y Egresos en forma simtética de acuerdo a -
los mecanismos dispuestos por los sistemas.-

Fiscalizar la toma de inventario anual y efectuar las registracio-
nes derivadas de ese acto.-

Confeccionar estados anuales y perifdicos de situacibn y resuita--
dos y sus correspondientes cuadros anexos derivados de la contabi-
lidad de "partida doble y de la contabilidad presupuestaria”.-
Intervenir en todo moviriento de cré&dito que se produzca con rela-
cién al presupuesto.- '

Analizar las cuentas corrientes de los organismos y entidades apor-
tantes y las de los prestados.-

Determinar los créditos y las deudas.-



. Realizar las contrataciones de los servicios y adquisicifn de ele-
mentos que sean necesarios para el normal funcionamiento del Insti
to. -

. Realizar todas las tramitaciones y elaboraciones para 13 emisifa -
de las ordenes de pago relativas a gastos en personal y otros gas-
tos en personal y otros gastos.-

. Rendir cuenta documentada de las erogaciones que se realicen de --
acuerdo con las normas en vigencia ante los organismos sﬁyervisoﬁ-
res. -

. DEPARTAMENTO TESORERIA

- Misifn
. Custodiar y manejar los fondos provenientes de las recaudaciones -
de aportes u otros ingresos como asi tambifn de los valaes que le-
sean confiados y realizar los pagos en cumplimiento de las obliga-
ciongs contraidas por el Instituto.-
- Funciones .
. Controlar el movimiento de las disponibilidades bancarias, efecti-
vos, titulos, como asf también los otros valores que le sean con--
fiados.-
. Llevar el registro de ingresos de fondos del Instituto.-
. Administrar los valores fiscales.-
. Bjercer el control de los movimientos de cargos ¥ descargos de los
compromisos de pago.-
. Controlar y mantener actualizada 1a informacién referente a inver-
si6n de fondos.- ,
. Controlar el cumplimiento g exactitud de los aportes en oportuni--
dad, por parte de las Entidades responsables de su efectivizacibn. -
..Informar sobre entidades morosas y activar la recaudacidn.-

. DEPARTAMENTO DELEGACIONES, DIFUSION DE LA COMUNIDAD Y DESARROLLO DE---
PERSONAL
- Misidn
. Planificar, coordinar, controlar e inspeccionar la eficaz atencidn
de los afiliados y proveer al desarroilo de pxrsonal.-
- Punciones ' ‘
. Planificar las tareas de las Delegaciones y Habilitaciones confor-
me 3 las necesidades del Instituto.-




. Controlar e inspeccionar el desarrolle de las actividades de las -
Pelegaciones y Habilitaciones.-

. Proveer a los Delegados las normas de trabajo, manuales instructi-
vos y elementos necesazibs para el desempefio de su cometido,-

. Difundir convenientemente la actividad de cada Delegacién, dentro-
de su jusrisdiceibén, propiciando su utilizacifin por parte de los -
afiliados en ella residentes.-

. Programar y ejecutar las acciones que permitan realizar a nivel zo®
nal y con intervencifn de las Delegaciones comprendidas, todos los
planes de Promocidn del Instituto.-

. Informar sobre deficiencias en la prestacifn de los servicios, que
détectaron las Delegaciones.-

. Elevar las novedades delas dependencias especificas.-

. Concentrar en un archivo permanente de personal por especialidad y
por agente todos los estudios y cursos realizados dentro y fuera -
del Instituto.-

. Participar en la oreanizacxﬁn y elaboracibn de los cursos ;nternos.

. Comocer todo cursc 6 seminario realizado en Organismos PGblicos -~
o Privados relacionados com el Instituto.- .

. Dar a conocer pGblicamente al personal del Instituo y atenﬂer a -~
las solicitudes de inscripcifn de todo curse interno o externc.-

. Proveer los elementos necesarios a las ireas internas interesadas
para el dictado de clases,.- )

. Seleccionar el ingreso y promocifn y ascenso del personal en coor
dinacién con las denfis dreas del Imstituto.-

. Participar en la elaboracién de programas de remuneraciones si---
guiendo las polfticas trazadas por el Birectorio.- '

. Informar periSdicamente a los afiliados sobre beneficios, normas-
de atencibn y cualquier otro asunto de interés para los mismos.-

. Dar a publicidad la marcha o desenvolvimiento del Instituto en to
dos sus aspectos.-

. DEPARTAMENTO PROGRAMACION FINANCIERA
- Misién
. Planificar la ejecucién de los pagos y la activacién de la recau-
dacién, -




- Func:nneq

-

Determinar el momento en que deberdn hacerse efectivo los compro-
misos del Organismo.-

Detectar desviaciones entre lo presupuestado y 1o realizado y sus
respectivas tendencias.- '
Suninistrar informacifn sobre disponibilidades y planes de pago.-
Iatervenir en la determinaciSn de fechas de lanzaniento de progra
mas de salud u otros, asi como en resoluciones que afecten la es-
tructura de programas en erogaciones.-

Confeccionar el presupuesto.-

. DEPARTAMBHTQ‘BE_COORDINACIOE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

- Misitn

. Coordinar los servicios administrativos necesarios para ¢} desen-
voelviniento del Instituto.-

« Funciones

Recibir, registrar, distribuir y coatyolar la e;ecucm&n de- los .=
trimites de las actuaciones que se inicien en el Instituto.-
Verificar el avance y desarrolle de los trimites e informar a Se-
cretaria General a efectos de procurar la aceleracifa ¥y continui-
dad de los mismos.-

Aplicar las normas vigentes en relaci6n con el régimen de perso--
nal.- ‘ —
Controlar y registrar la asistencia.-

Planificar la adquisiciﬁn y conservacidn de los elementos que ---
sean. necesarzos parz ¢l funcionamiento dellos servicios del Imnsti

tuto y supervisar 1a distribucién de los mismos.-

Organizar ¥y’ mantener actualizadoel archivo general del Grganismo.
Dirigir, coordinar y controlar los servicios generales,.- ’



- DESCRIPCION DE CARGOS -



6.2

- DESCRIPCION DE CARGOS

La descripcidn de Cargos ha sido realizada sobre la base de las --
tareas descriptas en los distintos procedimientos, agrupando las -
mismas por responsables. Asimismo se ha completado teniendo en ---
cuenta los objetivos organizacionales, a nivel superior y niveles-
restantes, expresados en la Ley, reglamentacifn, normas y procedi-
mientos. -

El desarrollo del presente trabajo esti descripto en el Manual de-
Misiones y Funciomes, para los niveles de responsabilidad.-

- Requisitos exigidos para la cobertura de los Cargos del Orpani--
grama. -

Se detallarf a continuacidn los requisitos exigidos para ca
da cargo, de acuerdo a la estructura del Organigrama propuesto.-

Para cada puesto de trabajo serféin tenidos en cuenta los si-
guientes requisites:

- Titulo

- Conocimiento Especifico

- Responsabilidad en la Funcién
Experiencia Anterior

- Evaluacifn en el desempefio en tareas anteriores
- Dedicacifn horaria.-

Ch & W N e
¥

SECRETARIO GENERAL

1. Titulo profesional de Ciencias Econémicas.-

2. Deberd conocer los sistemas y procedinientos administrativos,-
financieros, contables, propio de este tipo de Organizacifn -
(aspecto particular).- _

Dominar las distintas etapas necesarias para la planificacidén-
y control de la gestifn administrativa (aspecto general).-




3.

6.

Sers responsable ante las Autoridades miximas del Instituto por -
tedas las actividades desarrolladas tanto en el fmbito interno co
mo ¢on los QOrganismos exiernus al Instituto.-

Deberf tener experiencia pinima de dos afies en la conduccifn de -
personal y en o)} desarrollo de tareas jorirquicas.-

peberd acreditar el cerrecto mansjo en cl cumplimiento de las fun
ciones expresadas en ¢l punto 4.- |

Debord tener dedicaciSn de ticmpo pleno, compatible con las nece-
sidades de atencidan que le requicra el Instituto.- :

GERENTE ADMINISTRATIVO

1.

2.

s
.

5.

6.

Perito Mercantil, preferentemente ostudiante de Ciencias Dcondmi-
cas,.- o

Peber3 conccer sobre Procedimientos administrativos-contables.-
Dopinar el desarrollo de Programas de trabajo, costrol de gestidn
y éistribucién de la capacidad de trabajo en funcidn de 1a carga-
perifdica.-

Sers responsable ante ¢l Sccretario General, tanto en las activi-
dades propias del fArvea, como asi tambiSn ante Contadurfa de la --"
Provineia y Tribunal de Cuentas,.-

Deberd tener dos afios de experiencia en la conduccién de personal
y en el desarrcllo de tareas jerivquicas en el frea administrati-
va~contable, - ‘

Beraditari el correcto cumplimiento de las funciones expresadas -
en el punto §,- . '

Deberd tener dedicacidn de ticopo pleno compatible con 1las accesi
dades de atencidn que le ;equiera el Iastituto.-

GERENTE ASISTENCIAL

1. Tftule Seccundario.-

z.

Conocer sobre procedimientos afiliatorios, asistenciales. Donminar
e} desarrello de Programas de trabajo, control de gestibn, y dis-
tribucifn de 1a capacidad de tradajo en funcibn de la carga perid
dicao -

-

T :
Bt o
e



3, Serfi responsbble ante el Secretario General, tanto en las acti-
vidades propias del Zrea, como asi también antc los respectivos
Colegios Prestadores.- |

4. Deberi tener dos afios de experiencia en la conduccidn de perso-
nal y.en el desarrolio de tareas jerfirquicas em el frea Asisten
cial Afiliatoria.-

5. Acreditari el corrvecto cumplimiento de las funciones expresadas
en el punto 4.-

6. Debers tener dedicacidn de tiempo pleno cempatible con las necg
sidades do Atencifn que le requiera el Iastituto.-

. GERENCIA ASISTENCIAL

1. Titulo Secundario.- ,

2. Deberi conocer sobre procedimientos administrativos- as;stencia-
les. Dominar el desarrolloc de programas de trabajo, control de-
gesti6n y distribucién de la capacidad de trabajo en funcibén de
ia carpa periddica.-

3. Sers responsable ante el Sccretario General, tanto en las acti-
vidades propias del drea, como asi tambi&n ante Contaduria de -
1a Provincia y el Tribunal de Cuentas.-

4, Debersd tener dos afios de experiencia en la conducci&n de perso-
nal y en el desarrollo de tareas jerirquicas en el &rea asisten
cial-afiliatoria.- .

5. AcreditarS el correcto cumplimiento de las funciones expresadas
en el punto 4.-

6. Deberf tener dédicacifn en tiempe pleno compatible con las nece
sidades de atencida que le requiera el Instituto.-

. GBRENCIA DE COORDINACION TECNICA

. Titulo de MEdico.-

2. Habor realizade cursos en la egecialidad do m&dico sanitarista.
Conocer sobre administracidn hospitalaria, planes y programas -
médicos sociales.-

Dominar el desarrollc de programas de trabajo, control de ges--
tidn, informacidn estadistica para ol Control y la planifica---
¢idn futura.-

Poseer sblidas relaciones con la Sub-Secrotaria de Salud PGblica



3.

Seri responsable ante la Presidencia de la actividad especifica
de su 4rea.-

. Deberd contar con dos afios de experiencia en la conduccifn de -

personal y en el desarrollo de tareas jerdrquicas en el Area -~
del Sanitarismo.-

. Acreditard el correcto cumplimiento de las funciones expresadas

en el punto 4.~
Deberd tener dedicacidn de tienmpo pleno compatible con las nece
sidades de atencifn que le requiera el Instituto.-

. ASESORES: Existen dos categorfas de Asesores:

- Asesores Tenporarios
- Asesores Permanentes

El Cuerpo Asesor Temporarico estari compuesto por profesionales de-
cada fdrea especifica.-
El Cuerpo Asesor Permanente estari compuesto por:

-~ 2 Mé&dicos
- 2 Odontdlogos
- 3 Asistentes Sociales

Requisitos minimos para el Cuerpo Permanente

1.
2.

3
4.

Titulo Profesional especifico,-

Sobre planificacifn y ejecucifn de controles asistencilales a --
fin de evitar desviaciones y encauzar la pronta accifn correcti
va.- _ '

Serdn responsables de su gestifén ante el Secretario General.-
Deberd contar con dos afios de experiencia en el desarrcllo de -
tareas de control y evaluacién de su resultado en Obras Socia--
les u Organizaciones similares.-

Acreditari el correcto cumplimiento de las funciomes expresadas
en el Punto 4.-

Doberi tener dedicacién de tiempo pleno compatible con las necg
sidades de atencidn que le requiera el Instituto.-



. JEFE DE DEPARTAMENTO CONTABLE

1.

2.

3.

6.

Titulo Secundario de Perito Mercantil.-
Deberd conocer perfectamente los libros y los procedimientos con-

- tables tanto ptiblicos como patrimoniales.-

Deberd tener cualidades de conduccidn.: con respecto al personal a
Su cargo.-

Serd responsable ante el Gerente Administrative y ante Tribunal -
de Cuentas y Contaduria de 1la Provincia.-

Deberd tener como minimo dos afios de experiencia en esta activi--
dad. Conocer perfectamente el manejo y los requisitos oficiales -
con respecto a contabilidad patrimonial, contabilidad presupuesta
ria, compras, Rendiciones y Sueldos.- ;
Acreditari el correcto cumplimiento de las funciones expresadas -
en 21 Punto 4.-

DPeberd tener dddicacibn de tiempo pleno compatible con las necesi
dades de atencifn que le requiera el Instituto.-

. JEFG DEL DEPARTAMENTO TESORERIA

1.
2.

3.

6.

Perito Mercantil.-

Deberd conocer correctamente el movimiento y control de los fon--
dos de l1la Institucién.-

Serd responsable ante el Gerente Aﬂmznistratzvo y ante el Tribu--
nal de Cuentas de su gestién.

Deberi tener como ninimo dos afios de experiencia en esta activi--
dad. Coaocer el manejo y los requisitos oficiales con respecto a-
Control de Aportes, Rﬁcaudacnﬁn y Actzvacxon de la Recaudacidn y-
12 Supervisién de las Ca;as de Sede y de Habilifados y Delegados.
Acreditard el correcto cumplimiento de las funciones expresadas -
en el Funt0 4‘-.

Deberd tener dedicacidn de tiempo pleno compatible con Ias necesi
dades de atencifn que le requiera el Instituto.-



» DEPARTAMENTQ PROGRAMACION DE PAGOS

1.

1'-
2.

. DEPARTAMENTO COORDINACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Perite Mercantil, prefercntemente estudiante de Ciencias Econfmi--
CaS.=-

. Deberé conocer perfectamente andlisis del fluir de fondos, pronfs-

ticos de Ingresos y Egresos, Estados de origen y aplicacifin de fen
dos, confeccibn de Presupuesto, etc.-

Ser& responsable de su gestifn ante el Gerente Administrative.-
Deberé tener como minimo dos afios de experiencia en esta actividad.
Haber realizado o participado en la Uonfeccibn de Presupuestos, pro
nésticos de fondosy analisis de Ingresos y Egresos, tendencias, des
viaciones entre lo pronosticado y lo realizado.-

Acreditari el correcto cumplimiento de las funciones expresadas en-
el Punto 4.-

Deberi tener dedicacifn de tiempo pleno compatible con las necesida
des de atencifn que le requiera el Instituto.- '

Preferentemente ciclo bAsico de nivel secundario aprobado.-

Deberi conocer los procedimientos de Contrel de personal, informa--
cién para Sueldos y Jornales, Procedinientos de Mesa de Entradas y -
Salidas, Archive General, Economato, Servicios Generales.-

Ser3i responsable de su gestién ante ¢l Gerente Administrativo.-

.~ Deberd tener como minimo dos afios de experiencia en esta actividad.

Haber participado en los procedinfientos citados en el Pump Z.-
Acreditari el correcto cumplimiento de las funciones expresadas en -
el Punto 4.-

 Deberid’ tener dedicacifn de tiempo pleno compatible con las necesiﬂgf

des de atencifn que le requiera ol Imstituto.-



. DEPARTAMENTO DELEGACIONES, DESARROLLO DE PERSONAL Y DIFUSION A LA

COMUNIDAD

1.
2.‘

6.

Titulo Secundario.-

Deberi conccer sobre Procddimientos de comunicacifn con Delepacio-
nes para la agilizacién de los trimites especificos.-

Deberd conocer ademis sobre técnicas de desarrollo de personal, en
caminadas 3 mejorar el nivel del plantel actual en todos sus aspec
t0S.~

Peberi conocer sobre t8cnicas de comunicacidn a afiliados, para --
transmitir periddicamente, servicios que brinda, avance del Insti-
tuto, problemas con que se enfreonta, y toda otra informacidén de --
utilidad para los afiliados.-

. Serd respensable ante ¢l Secretario General de su actuacidn.-
. Deberd contar con una experiencia minima en tareas similares de --

dos afios.-

Haber realizado cursos o contar con experieacia suficiente on el --
manejo de la administracidn de pxrsonal.-

Acreditari el correcto cumplimiento de las funciones expresadas en
el Punto 4.- |

Deberd tener dedicacifn de tiempo plenc compatible con las necesi-
dades de atencifn que le requiera el Instituto.-

DEPARTAMENTO PRESTACIONES

1‘ -

2.‘

Preferentemente titulo secundario; minimo ciclo bisico aprobado.-
Deberi conocer sistemas y .procedimientos especificos, que esten -
relacionados con: atencifén de pGblico, planficacién y contrel de -
1a distribucitn de formularios de bonos de consulta o elementas -
similares, en los distintos lugares de venta, t&cnicos sobre con--
trol de stock.-

Ser3 responsable de su actuacidén ante el Gerente Agistencizl.-
Deberd temer una experiencia minima de dos afies en 1la conduccidn -
de personal y en tareasé siilares caracteristicas.-



5. Acreditar8 el correcto cumpliniento de las funciones expresadas en
el Punto 4.- |

6. Deberd tener dedicacifn de tiempo pleno compatible con las necesi-
dades de atencifn gue le requiera el Instituto.-

DEPARTAMENTO DE CONTROL Y LIQUIDACIONES-

‘1. Cic¢lo Bisico aprobado.-

- 2. Deberi conocer los procedimientos propios del Control y Liquidg---
cién de facturas asistenciales. Ademds de conocimientos sobre diag
‘nbsticos, llistorias Clinicas y prescripciones.-

3. Serd responsable de sus actividades ante el Gerente Asistencial y-
el Tribunal de Cuentas.-

4, Deberd tener una experiencia minima de dos aflos en la conduccifn -
de personal y en el desarrolle de mejoras que optimicen los proce-
dirientos a su carge.- -

5. Acreditari el correcto cumplimiento de las funclones gxpresadas on
el Punto 4.-

6. Dcberd tener dedicacifn de tiempo pleno compatible con las necesi-
dades de atencidn que le requiera el Instituto.-

ﬁPPARTAME¥T0 AFILIACIONES

1. Preferentemente ciclo bisico aprobado.-
2. Deberi cenocer los procedimmentos prop;os del f4yea de afxl;aciones,
y de mecanismos de actualizacibn del universo.-
3. Serid responsable de sus actividades ante el Gerente Asistencial.-
4. Deber§ tener una experiencin mfnima de dos afios en la conduccién -
de personal y en ¢l desarrollo de tareas que mantengan correctanen
te actyalizado el universo afiliatorio.-
5. Acreditarf el correcto cumplimiento de las funciones expresadas en
e} Punto 4,-
6. Deberi tener dedicacién de tienmpo pleno compatible con las necesi-
dades de atencién que le requiera el Instituto.-



. DEPARTAMENTO SISTEMAS DE INFORMACION

t.

2' .

6.

Preferentemente ciclo bisico aprobado.-

Haber realizado cursos de estadistica y especialidad en bicestadis-
tica o conocer la prictica de estadisticas aplicada durante un ----
periodo prolongado. -

Seri responsable ante el Gerente de Coordinacifn técnica, de la ac-
tividad propia de su &rea.- _

Deberd contar con dos afios de experiencia en ¢l disefio estadistico-
y en el desarrollo de la actividad estadistica.-

.~ Acreditard el correcto cumplimiento de las funciones expresadas en-

el punto 4.-
Beberfi tener dedicacifn de tiempo pleno compatible con las necesida
des de atencifn que le requiera el Instituto.-

. DEPARTAMENTO PLANEAMIENTO Y PROGRAMAS

i.
2.

Titulo Secundario.-

Haber realizado cursos de especializacidn sanitaria o conocer sobre
programas de Salud, técnicas de control de seguinmiento de progra---
mas.=

Serd responsable ante la Gerencia deo Coordinacifn tecnica de su la-
bor., -

- Deberd contar con dos afies de experiencia en tareas citadas on el -

Punto 2.-

Acreditars el correcto cumpliniento de las funciones expresadas en-
el Punto 4.- ;

Deberd tener dedicacidn de tiempo pleno compatible con 1las necesida
des de atencidn que le requiera el Instituto.-



6.2 Carga de Trabajo por Sectores y Nimero de Agentes

Considerando que el Gobierna de la Provincia ha manifestade
su intencidn de adicionar a la Caja del Seguro de Enfermedad un -
sector de seguros generales y que esta circunstancia implicari la
adicidn de nuevas tareas a ciertos sectores de 1a misma, se ha es
timado conveniente este aspecto de concretar a pedido de las auto
ridades de la Provincia cuando &stas tomen decisién final con res
pecto a la creacifn del Instituto de Seguros.-



- 6., 3. IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS -



6.3 Implementacidén de los Sistemas

Los Sistemas, detallades ampliamente en el presente Informe
N°6, deberiin ser instalados por los respondaables de 1la reorgani-
zacifn de la Caja que fueran designados coportunamente por las --
autoridades del Gobierno Pro¥incial (referencia a Plan de Traba-
jo, punto 6.3).-

Con este propdsito ha sido'prepara&o el material necesario;
tales como, diagramas de flujo, manuales de procedimientos, for-
mularios, normas, instructives, programs, cursillos, ete¢, los --
que han sido elaborados con la participacidn directa de dichos -
responsables. Los mencionados elementos proporcionarfin los medios
para 1la implementacifn totd de la reestructuraciém proyectada.-



- 6. 4. PLAN DE CAPACITACION Y/O ADIES-
TRAMIENTO AL PERSONAL POR AREA-



6.4 Plan de Capacitacidn y Adiestramiento por Sreas administrativas

Este Plan se desarrclla en las siguientes etapas, algunas de las
cuales ya fueron implementadas en 1ia oportunidad que en cada caso se-
indica.-

6.4.1 Plan de Capacitacién y Adiestramiento para Funcionarios

Esta etapa se efectud en la primera quincena de enero (2--
al 13) del corriente afio en ia ciudad de La Plata (Provincia de
Buenos Aires) participando del mismo los Sefiores Contador EDUAR
DO BAUER, Sefior FERNANDO MARTEARENA y el Sefior ALBERTO VERDUR -.
OTERO actualmente funcicnarios de la Caja y responsables del --
Programa,-

Los temas desarrollados fueron:

1. Detalle de los principales sistemas de la Caja.

2. Elaboracifn conjunta con los mismos de ios manuales e-~

instructivos.

3. Secuencia de los pasos para la implementaciém del sis--

ma.

4, Determinacién de las etapas a cumplir,

5. Visita de observacifén del I.0.M:A. (Instituto de Obra -

Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires)a
6. Visita al 1.N.0.S. (Instituto Nacional de Obras Socia--
les}. e

7. Visita a proveedores de equipos y elementos a utilizar-

se en el funcionamiento de ia Caja.

6.4.2 Plan de Capacitacidn y Adiestraniento para responsables y emple
ados

Esta parte del Plan de Capacitacifn se desarrollé en la --
Caja en 1la tercera y cuarta semana de enero (16 al 26) con la -

By



6.4.3

6.4.4

asistencia de los responsables y empleados de cada sector. El1 -
Programa que consistid en la explicacidn de los diferentes sis-
temas que se pondrdn en funcionamiento estuvo a cargo de la Con
tadora ROSALIA CANCLINI y el Licenciado CARLOS CASTRO.-

El objetivo de este Cursillo fue interiorizar al personal-
de los nuevos sistemas y recoger sus sugerenéias.*

Plan de Capacitacifn y Adiestramiento a belegados, habilitados-
‘agentes censistas para el procedimiento &e rea£i1iaci6n_

Esta etapa de 1a capacitacifn que se debié llevar a cabo -
en la tercera y cuarta semana del mes de febrero, en el Salén -
Auditorium del Ministerio de Bienestar Social no pudo concretax
se por falta de definiciones por parte de las autoridades provin
ciales respecto a la Ley o como minimo, prdyectu de Ley, sobre-
el cual se basarfia la reafiliacidn.-

E1 Programa completo para dicho. Cursillor se adjunta al -
presente capitulo, pudiendo ser desarrollado. en el momento que
io dispongan las autoridades.-

Participarin en el mismo los delegados de 1a Caja en el in
terior de la Provincia, los habilitados em Reparticiones Oficia
les y los agentes censistas que tendridn a su cargo la reafilia-

2

Plan de Capacitaci6n para el Programa al Coordinador Médico

En la segunda semana de febrero el coordinador médico de--
signado por el Sefior Ministro de Bienestar Social, 1a semana --
anterior, Dr, Bosio, se trasladd a la ciudad de La Plata, para-
interiorizarse del Programa en sus aspectos asistenciales, par-
ticipando en reuniones con el Grupo, especialmente con el Dr. A
cebal. Asimismo, el mencionado profesional fue invitado por el-
Grupe a concurrir a 1a sede del Consejo Federal de Inversiones-



6.4.5

6.4.6

a efectos de que los funcionarios que tiene 2 su cargo la su-
pervisién del Grupo Consultor lo impusieran ias motivaciones-
¥ finalidades de los aspsctos mddicos nfs sobrasalientes.-

Plan de Capacitacion y Adiastramiento en los lugares de traba

jo

En la segunda y tercera semana del nmes de marzo, utili--
zando los manuales de procedimientos y le documentacidn res--
pectiva que forman parte de este Informe N®6, se realizf una-
capacitacifn gencralizada sl cenjunto del personal de la Caja
y por sectoresde trabajo.-

La tarea no pudo ser concretada en la forma que fue pre-
vista, ya quo, s falts de aprobacidn definitiva del organi--
grama propuesto por el Grupe, comwe asinismo el hecho de no --
tonarse ninguna decisxﬁn sobre la seleccifn de los agentes »-
que tendrin a su CArgo 195 diferontes pracadimiantas, hizo ng

cesario qus se sulieitara.autorizac16n al Sefior Ministro de -

Bienestar Socizl para rpalizar la tarea en la forma descrita-
anteriornente, - =

Plan de recapacitacifn y adisstramiento

Este Plan de realizard en el eventual caso de observar--

. se, por parte de las eutoridades provinﬁiales, que en la pues

ta en rarcha de los sistenas progravados requicran nmodificacio
HeS en alguna de sus partes.
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CENSO DE REAFILIACION

. Cursillo para Censistas y Supervisores

1. Participantes

De acuerdo al Plan de Implementacifn del Censo de Reafiliacién,
tomardn parte en este Cursilio los Censistas y Supervisores. A tal -
efecto serén considerados Supervisores el personal de la Obra Social
¥y el que sc designe a ese fin. Asimismo se onsiderarfin agentes Cen--
sistas al Director o Encargade de Personal, o persona designada por-
la respectiva Reparticifn y Delegados de 1la Obra Social em el inte--
rior de 1la Provincia.-

2. Recursos Humanos

El dictado del presente Cursilloc estard a2 cargo del Jefe del --
Departamento Afiliaciones , Sefior Alberto Verdur, con la colabora---
cion del Grupo Consultor del Consejo Federal de Inversiones y super-
visado por el Bncargado de la Reestructuracién.-

3. Recursos Materiales

a) Sal6n destinado al dictado del cursillo (Auditorium Ministerio de
Bienestar Social)
b) Formularios:
I Ficha de Afiliacifn y su respectivo instructivo (fo---
tocopia} . . :
I1 Planilla diaria de informacidn recogida en el censo-
de afiliados |
111 Planilla de personal no censado

4. Requisitos previos al dictado del Cursilio
a) Sancidn de la Ley de Reestructuracidn de la Caja
b) Sancidén del Becreto de autorizacidn de 1a Reafiliacifén




¢) Envio de notas a los Directores de Reparticifn, comunicSndeles lu
gar y fecha del Cursillo
d) Calendario indicando 1la distribucifn de los participantes

5. Duracibn

El Cursillo se prolongari durante una semana, debiendo concurrir |
solamente una Gnica vez cada uno de los participantes.-

. Proframa a Desarrollar

1. Presentacifn general sobre la Reestructuracién de la Caja del Seguro
de Enfermedad. '
2. Caracteristica general del nuevo sistema afiliatorio
3. Reafiliacién |
a) Objetivos del Censo
b) Diferentes categorfias de afiliados seglin la Ley
c) Implementacifn del sistema de reafiliacifn
d) Entrega de los respectivos formularios
e} Explicacibfn del contenido y uso de la nueva credencial

Se adjunta instructivo para la reafiliacidn y formularios.-



Jujuy, febrero de 1973, -

Sefior Dircctor

BBF:Reafiliacibn a 1la Caja del Sepuro
do Enfermedad.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a los ofectos de poner
en su conocimiento que en virtud del Decretec N°%.....ccc0e...13 Reparti---
cifn a su cargo deberi designar el agente gue participari activamente en-
represantacifn de ese Organismo en ol proceso de reafiliacién a la Caje--
del Seguro de Enfermedad.-

A tal fin el mencionade agente deberf concurrir al Cursillo
do capacitacibn y adiestramiento que se dictarS en el Auditorium del MHi--
nisteﬁ'i@ dﬂ Bienﬁstal‘ SOCial, 91 d!a- PP | laS s eas nhOtﬂSo'

Saludo a Usted auy atentamente. -
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Birna del Interventor
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- 6. 5. PLAN DE CONVEZRSION DEL SISTEMA
ACTUAL AL PRESUPUESTO -



6.5.1 Plan de Conversion del Sistema Actual &% Presupuesto

. E1 Plan de Conversifn se desarrollarid de acuerdo al Cronogra
na propuesto, siempre y cuando los plazos fijados sean cum--
plidos en oportunidad,-

. Se han pronosticade los plazos tomande los tiempos minimos -
necesarios a efectos de agilitar la puesta en marcha de cada
procediniento.-

. Los plazos se¢ irdn corriendo 2 medida que las etapas anterio
res se retrasen.-

. Los sistemas anteriores seguiridn funcionando en paralelo has

ta que los nuevos, demuestren el efectivo cumplimiento de --
los objetivos perseguidos.-



6.5.2 - Sistemas para Evaluar los Resultados de la Puesta en Marcha

Previo a la instalacidn de cada Sistema, se efoctuari una
capacitacifn de los agentes, que deberln desarroliarie, y -
un entrenamiento a efectos de prepararlos adecuadanente en-
su neva funcibn,.-

Si una vez lanzado los Sistemas, se aprecia que existen -
sintomas propios de un inadecuado funcionamiente, se veri -
si es necesario volver a capacitar en los puntos claves o -
adaptar el procedimiento de trabajo, a las exigencias rea--
les.-

Los sintomas para tal determinacifn, serfn los siguieates:

1. Demora en la realizacifn del trimite de hasta tres veces-.
el tiempo estimado como normal.- ‘

2. Aglomeracifn de pliblico provocado por la lentitud del -~
trimite.-

3. Demasiado tiempo insumide a los Jefes de Departanento y-
Gerentes, en solucionar problemas de procedimiento.-

4. Demora en producir informacidn a nivel superior, emn un -
plazo igual al doble al previsto en los respectivos pce
dimientes.- '

5. En general, todo otro problema que se detecte por distan
cianiento entre lo programado en los respectivos manua--
les y 1o que en realidad se verifica en la prictica.-



