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INFORME DE AUDITORIA

Entidad: CajaNaciona de Salud Regional Tarija

Referencia: Auditoriade Cumplimiento a movimiento de ingresosy egresos de
medicamentos de la Farmacia Hospital Obrero N.. 7

Periodo: Comprendido entre el: 01/04/2025 al 30/06/2025.
Informe: Nro. 002/2025

Equipo de auditoria:

Univ. David Cristhian Mendola Salazar
Univ. Willy Falcon Moscoso Guzman
Univ. Mauricio Mogro Herrera

Fecha: Tarija, 22 octubre del 2025

1. Antecedentes.

En cumplimiento al Convenio Institucional con Resolucion N.° 008/2022 en fecha 23 de
septiembre de 2022 suscrito entre la Universidad Autdnoma Juan Misael Saracho representada
legalmente por el Lic. Eduardo Cortez Baldivieso en calidad de Rector y la Cgja Naciona de
Salud - Regiona Tarija, representada legamente por la Dra. Nora Perata Véasquez
Administradora Regional de la Cgja Naciona de Salud Regiona Tarija, paralarealizacion de
précticas laborales (pasantias) de los estudiantes de la carrera de Contaduria Publica'y se ha
acordado con la entidad, representada por la unidad de auditoria interna, la gjecucion de la
Auditoria de Cumplimiento al movimiento de ingresos y egresos de la farmacia del hospital
obrero N.° 7, Por el periodo comprendido entre el: 01/04/2025 al 30/06/2025

1.1 . Objetivos
1.1.1. Objetivo General

El objetivo general de la presente auditoria, fue de expresar una opinion independiente sobre el
cumplimiento del Manual de Procedimientos de los movimientos de Ingresos y Egresos de
Medicamentos de la Cga Nacional de Salud Regional Tarija, que se realicen conforme al
Reglamento de Prestaci ones Farmacéuticas Caja Nacional de Salud.

1.1.2. Objetivos Especificos

¢+ Comprobamos que | as salidas de medicamentos cuenten con ladocumentacién de
respaldo, se encuentren debidamente contabilizadas y formalizado.

¢+ Comprobamos s e proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos
fueron realizados de acuerdo con el Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas.
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« Verificamos que |as recetas prescritas correspondan a periodo examinado.

« Determinamos s existen irregularidades en las cantidades de consumo de
medicamentos

% Verificamos que los productos farmacéuticos prescritos a | os asegurados se encuentren
inscritos en € Listado Bésico de los Medicamentos Esenciales de |os seguros de salud.

1.2. Objeto

El objeto de nuestro examen comprendié revisar toda la documentacion proporcionada por las
secciones de contabilidad y farmacia del Hospital Obrero Nro. 7 de la Caja Nacional de Salud
Tarija, que estan constituidos por informacidén que respalde los ingresos y egresos de
medicamentos como Ser:

e Comprobantes de contabilidad de |os descargos de ingresos y egresos de medicamentos de
lafarmacia del Hospital Obrero N° 7.

e Remisién diariade recetas a Kardex vaorado.

e Recetas médicas despachadas de |lafarmacia hospital obrero Nro. 7 de los meses de abil,
mayo y junio del 2025.
e Circularesy/o instructivos respecto al funcionamiento de lafarmacia.

¢ Reglamento de prestaciones de farmacéuticas
1.3. Alcancedel examen

Nuestraauditoria se efectud de acuerdo con o establecido en las Normas Generales de Auditoria
Gubernamental aprobadasy emitidas por la ContraloriaGeneral del Estado mediante Resolucién
CGE/094/2012 del 27 de agosto de 2012 y las Normas de Auditoria de Cumplimiento, aprobada
mediante Resolucion N.° CGE/026/2024 del 01 de abril de 2024.

LaAuditoriade Cumplimiento se realizd al movimiento de ingresosy egresosdelafarmaciadel
hospital obrero N.° 7. Por el periodo comprendido entre el: 01/04/2025 a 30/06/2025.

Que comprendié larevision de la documentacién que respalde |os procesos que se establece €l
Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas a objeto de examen. Nuestraauditoriaserealizaraen
el periodo comprendido entre el del 01 de abril a 30 de junio de 2025.

Laauditoriacubrié el 100% de las transaccionesy operacionesrealizadas en €l periodo sefialado
anteriormente.

Se andlizo las transacciones y operaciones de la Caja Nacional de Salud Regiona Tarijay del
Hospital Obrero Nro. 7, ambos situados en la provincia Cercado.

1.4. Metodologia

Con €l propésito de lograr € cumplimiento del objetivo de auditoria, se efecto la acumulacion,

examen sistemético y objetiva de evidencia como respaldo competente y suficiente a través de
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las siguientes etapas:

1.4.1. Planificacion

Como unaactividad previaalaauditoriade cumplimiento de acuerdo con las Normas Generales
de Auditoria gubernamental y €l reglamento para la elaboracion de informes de auditoria con
indicios de responsabilidad, se ha efectuado un relevamiento de informacion especifica con la
finalidad de obtener un conocimiento sobre objeto delaauditoriay determinar si laauditabilidad
esinmediata o mediata.

Asimismo, con la finalidad de obtener un conocimiento més detallado sobre las operaciones.
objeto de auditorialas areas queintervieney los funcionarios a cargo de efectuar laplanificacion
de la auditoria de cumplimiento etapa que nos permite definir el objetivo, objeto, metodologia
y acance delaauditoria. Como parte de la planificacion se obtendra una compresion del objeto
de auditoria através del relato de hechos, € criterio aplicable y los posibles efectos.

Sobre la base de dicho conocimiento se disefiard los procedimientos de auditoria que nos
permitira el cumplimiento del objetivo de auditoria, informacion que se detalla en el presente
documento y que generala emision de los programas de trabajo ala medida de las operaciones

objeto de andlisis.

Trabajo a Realizar

Entrevista: Seredlizaran entrevistas alaadministradorade laCajaNacional de Salud Regional,
asi como a personal responsable del érea de farmacia y contabilidad, con el propésito de
conocer los procedimientos aplicados en e registro y control de los movimientos de
medicamentos.

Informacion Documental: Se recopilardn y revisardn los documentos fuente (recetas,
facturas, notas de recepcion, Kardex de almaceén, informes de consumoy reportes de inventario)
con el fin deverificar laexistenciade respal dos adecuados en cada transaccion.

Informacion Informatica: Se analizaran los registros en € sistema informético de farmaciay
contabilidad para evaluar laintegridad y exactitud de la informacion cargada, verificando que
coincida con los documentos fisicos y reportes.

Observacion: Se observara el procedimiento de prescripcion, almacenamiento y despacho de
medi camentos, identificando si se cumplen las normas de control y las politicas establ ecidas por
laCaja Nacional de Salud regional Tarija.

Calculo: Seefectuaran pruebas de célculo paracomprobar lacorrectaval oracion de los ingresos
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y egresos de medicamentos, |a consistencia de

los saldos en Kardex y la adecuada aplicacion registros de inventarios de farmacia.
Verificacion: Se corroborara que las operaciones registradas se encuentren autorizadas,
debidamente documentadas y que cumplan con la normativa interna.

1.4.2. Ejecucion

Etapa en la que a partir del conocimiento de los procedimientos que se describiran en el
Programa de Trabajo para las operaciones seleccionadas, se obtendra y evaluara la evidencia
suficiente y competente de tal forma que las observaciones de auditoria podran estar
debidamente verificadas sobre el cumplimiento de los procesos al movimiento al movimiento
deingresosy egresos de lafarmacia del hospital obrero N° 7, por €l periodo comprendido entre
el: 01/04/2025 al 30/06/2025.

Trabajo a Realizar.

Entrevista: Se llevo a cabo entrevistas con la administradora de la Caja Nacional de Salud
Regional Tarijay con el personal encargado de lafarmacia. El objetivo esrecopilar informacion
directa sobre los procedimientos aplicados en la recepcion, almacenamiento y despacho de
medicamentos.

Informacion Documental: Se revisaran los documentos soporte de las operaciones (recetas,
facturas, notas de ingreso y egreso, reportes deinventario y Kardex), afin de comprobar
su validez, legalidad y su adecuado registro.

Informacion Informatica: Se analizaran los registros amacenados en el sistema informético
de farmaciay contabilidad. Se verificara la correspondencia entre los datos fisicos y digitales,
asegurando la confiabilidad de la informacion reportada.

Observacion: Se observaran los procedimientos de control en la recepcion de medicamentos,
almacenamiento y despacho a usuario, evaluando s se cumplen las normas y politicas
institucional es vigentes.

Calculo: Se aplicaran pruebas de calculo para comprobar la exactitud de las operacionesen los
ingresosy egresos, asi como lacorrectaval orizacion de losinventarios, validando la consistencia
de los saldos reportados.

Verificacion: Se verificard que las operaciones estén debidamente autorizadas y respaldadas,
contrastando la informacion documental, informatica y fisica. Asimismo, se evaluara la
razonabilidad de |os saldos presentados en |os reportes de gestion.

1.4.3. Comunicacion de Resultados

Concluida la Auditoria, se emitir4 un informe en concordancia con las Normas de
Auditoria de Cumplimiento, dando a conocer |os resultados ala maxima autoridad
gjecutivade la Cgja Naciona de Salud- Regional Tarija, para lo cua se solicitara una
entrevista con la maxima autoridad €jecutiva mediante una audiencia solicitando horay fecha
para exponer |os resultados de |a auditoria mediante una exposicion magistral.
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Trabajo a Realizar

Entrevista: Se realizara una reunion de cierre con la administradora de la Cgja Naciona de
Salud Regional y € personal responsable de la farmacia, con €l fin de exponer los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones de la auditoria.

En esta entrevista se promovera el intercambio de criterios y aclaraciones, garantizando que los
responsables comprendan |as observaciones ef ectuadas.

Exposicion Magistral: Se redlizard una presentacion formal y estructurada ante la ata
direcciéon o las partes interesadas de la entidad auditada con e proposito de presentar los
hallazgos de auditoria, las conclusiones y recomendaciones

1.5. Normas, principios y disposiciones legales a ser aplicables durante €

desarrollo
Las disposiciones legales y normativas aplicadas para € desarrollo de la auditoria, serén las
detalladas a continuacion:
¢ NormaBasicadd Sistemade Programacion de Operaciones emitidamediante el Decreto
Supremo N°. 3246 de 5 dejulio de 2017
e NormaBésicade Sistemade Presupuesto emitidamediante el Decreto Supremo N° 2388
de 3 dejunio de 2015.
¢ Reglamento especifico del Sistema de administracion de bienesy servicios dela CNS.
Resolucion de directorio Nro. 032/2024, 1a Paz 09 de abril 2024.

e Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas CNS. Resolucion de Directorio Nro.
064/2005, La paz 18 de agosto 2005.

¢ Normas Generaes de Auditoria Gubernamental, aprobadas y emitidas por la Contraloria
Genera del Estado mediante Resolucién CGE/094/2012 del 27 de agosto de 2012.

e Normas de Auditoria de Cumplimiento, aprobada mediante Resolucién N.°
CGE/026/2024 del 01 de abril de 2024 y emitidas por la Contraloria General del Estado

e Decreto Supremo N° 23318-A. Reglamento de la Responsabilidad por la Funcion
Publica, de fecha 3 de noviembre de 1992 y sus posteriores modificaciones realizadas
mediante Decreto Supremo N° 26237, del 29 de junio de 2001, Decreto Supremo N°
29536, del 30 de abril del 2008 y Decreto Supremo N.© 29820, del 26 de noviembre de
2008.

e Reglamento de Caga Chica de la Cga Naciona de Salud, resoluciéon de directorio
Nro.055/2024, La Paz 03 de julio 2024.

e Reglamento de Fondo fijo de la Cgja Nacional de Salud, Resolucion de Directorio Nro.
006/2025, La Paz 20 de enero 2025.

e Estatuto organico dela Caja Nacional de Salud, aprobada mediante la
resolucion de Directorio N.°. 76/2012 del 10 de mayo de 2012.

e Manua de Organizacion y funciones para la administracion Regionales, aprobado
mediante la Resolucion de Directorio N.°. 70/2007 del 19 de junio de 2007.
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e ListaNacional de Medicamentos Esenciales LINAME 2022-2024, aprobada con
Resoluciéon Ministerial N.° 0132 del 6 abril de 2022.

e Manua de Funciones Servicio Nacional Quimico-Farmaceutico. Junio 1994, La Paz —
Bolivia.

. Normas Basicas del Sistemade Contabilidad Integrado emitidas mediante la
Resolucion Suprema N.° 222957 del 4 de marzo de 2005.

2. Resultados ddl examen

Como resultado de la auditoria hemos establecido hallazgos de control interno que se exponen
a continuacion, las cuales se considera oportuno informar para conocimiento y accion
correctivainmediata, por parte de los gjecutivos de la entidad.

2.1. Imputacion contable incorrecta.

En @ transcurso de la revision de los registros contables sobre la salida de medicamentos
reflejados en losreportes de Caja Chicade losmesesabril, mayo y junio, se pudo evidenciar que
existe una apropiacion incorrecta de la cuenta caja chica ya que la partida de gasto “34200 no
corresponde como objeto de gasto como indica su reglamentacion establecida.

G;) CAJA WACIONAL O 1ALLD PEVIMIN §0 ::‘-:.o‘:: ABONOS PO .}
- mm"-“ oo 11T Canimd N80 TIAREA UV )
o s CAJA CHICA \_ - -

e RO KO 7 TATIA”

TOTAL
CTA-SCASAN-GASTO ABOPIC:)M', b
ol ’;U TAL 1659511
YOTAL CUENTA 125 1659901
TOTAL ABONO IQ,QW 1t

Lo citado precedentemente incumple con € articulo N.° 14 (OBJETO DEL GASTO) del
reglamento de Caja Chica de la Caja Naciona de Salud aprobada mediante la resolucién de
directorio Nro. 055/2024, la Paz 03 dejulio.

Este hecho se origina por falta de una revision de la auxiliar de Oficina de Contabilidad y la
posterior supervision de los responsables del rea.

Debido al hecho precedente se puede generar que existan irregularidades con relacion alasalida
y registro de medicamentos.

Se sugiere a Administradora Regional de Tarija de la Caja Nacional de Salud, instruya a jefe
del area de contabilidad efectuar la revisién y supervision a su persona a cargo para corregir
inadecuados registros en la cuenta de Caja Chica por |a salida de medi camentos en |os meses de
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abril, mayo y junio.

2.2. Prescripcion de recetas incompletas.

Mediante la revision de las recetas prescritas en fisico, se pudo identificar que existen recetas
incompletas con relacion proceso de prescripcion como ser: no contienen el nombre completo
del paciente, sin sello del médico, sin el nimero del asegurado.

Fecha Codigo Medicamento Observacion

Sdemayo  |B-01-04 Heparina sodica Sin nombre y N2 del asegurado
28demayo |B-03-02 Eritropoyetina Sin nombre y N2 del asegurado
28demayo |B-05-01 Agua para inyeccion Sin nombre y N2 del asegurado
2dejunio  |J-01-10 Amoxicilina +inhibidor sin cantidad de unidades prescritas
2de junio R-06-07 Cetirizina sin sello del medicamento
7delJunio  |B-05-10 Gluconaco calcico Sin codigo del medicamento

El hecho citado anteriormente incumple el articulo 28, (RESPONSABILIDAD Y LLENADO
DE RECETA), dd capitulo 1V, del Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas aprobado
mediante |a resolucion de directorio Nro. 64/2005, la paz 18 de agosto.

Este hecho se gener¢6 por falta de supervision del persona encargado(a) de farmaciayaque sin
los datos compl etos deberia ser inmediatamente anul ado o derivado al médico parasu correccion
o complementacion.

Lafalta de los datos en las recetas prescritas genera dificultades para realizar 10s procesos de
control interno.

Se recomienda a la Administradora Regiona de Tarija de la Cagja Nacional de Salud, que
instruya a los responsables de farmacia realizar 1a revision de las recetas que fueron prescritas
cumplan con dichos requisitos para evitar que existan irregularidades en dicho proceso.

2.3. Recetas dispensadas con borronesy enmiendas.

Mediante la revision de las recetas que fueron dispensadas por Farmacia del Hospital Obrero
N.° 7, se pudo evidenciar que existen recetas que presentan alteraciones en el codigo del
medicamento, numero del asegurado, en la referencia del medicamento y en las cantidades
despachadas.

Fecha Codigo Medicamento Observacion

2dejunio  |B-05-02 Albumina humana Alteracion en el codigo

13dejunio |C-01-02 Amiodarona Enmienda en el codigo

20de junio |A-03-02 Butilbromuro de hioscina Tachadura en el numero del asegurado
20de junio |N-02-05 Metamizol Alteracion el codigo del medicamento
20de junio |N-03-03 Acido val proico Alteracion el codigo del medicamento

El hecho precedente incumple con €l articulo 29, (REQUISITOS PARA SU
DISPENSACION), del capitulo IV, del Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas, aprobado
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mediante la resolucion de directorio Nro. 64/2005, la paz 18 de agosto.

Esta situacion se generd por la negligencia en la revisiéon objetiva de las recetas prescritas por
lo médicos por parte del personal encargado(a) de farmacia ya que sin los datos completos
deberia ser inmediatamente anulado o derivado a médico para su correccién o
complementacion.

Se presentara el riesgo de la existencia de recetas médicas dispensadas sin el sustento adecuado.

Se recomienda a la Administradora Regional de Tarija de la Caja Nacional de Salud, a través
del jefe Médico Regional que instruya alos responsables de farmaciarealizar larevision de las
recetas que fueron prescritas cumplan con dichos requisitos para evitar que existan
irregularidades en dicho proceso de dispensacion.

2.4. M edicamentos despachados qgue corresponden a un periodo anterior

Como resultado de larevision efectuada a las recetas médicas prescritas en los meses de abril a
junio, evidenciamos que existen recetas que no fueron descargadas en el periodo que
corresponde, situacion que se expone a continuacion:

FECHA DE RECETAS FECSEALS IIDDIIEERII?ch:gTAS
Ne PRESCRITAS CODIGO UNIDAD |MEDICAMENTO EXAMINADO
OBSERVADAS

1 13 de marzo J01-26 ampolla  |Ceftriaxona 1gr 30 de Abril

2 14 de marzo J01-27 comprimido  |Ciprofloxacina 500 mg 30 de Abril

3 18 de marzo J05-04 comprimido  |Aciclovir 400 mg 30 de Abril

4 14 de marzo M-01-05 comprimido  |Ibuprofeno 400mg 30 de Abril

5 12 de marzo M-01-09 ampolla  |Ketorolaco 30mg/ml 30 de Abil

6 20 de Marzo A-10-03 ampolla  |InsulinaZinc CristalinaHumana 5 de Mayo

7 15 de Abril B-01-04 ampolla  |Heparina sodica 5.000 U.I 5 de Mayo

8 14 de Abril B-03-06 comprimido  (Sulfato ferroso 100g 5 de Mayo

9 09 de Abril B-03-06 comprimido  |Sulfato ferroso 100g 5 de Mayo
10 04 de Abril J06-03 ampolla  Inmunoglobulina Humana 5 G.I.V 5 de Mayo

L o observado anteriormente contraviene |o establecido en los Principios, Normas Generales de

contabilidad como el devengamiento y Basicas de Control Interno Gubernamental, aprobado
mediante Resolucion CGR-1/070/2000 del 21 de septiembre de 2000, en su acépite 2318 indica
que: las actividades de control incluyen, entre otras, “validacion de exactitud y oportunidad del
registro de transaccionesy hechos’.

Esta situacion se debe a descuido de las Farmacéuticas por no presentar lareceta en el periodo
correspondiente de descargo con lafecha de prescripcion, asi como lafatade supervisiondela
Auxiliar de Oficina- Contabilidad encargadaderevisar |as recetas.

Estairregularidad puede ocasionar que existan més salidas de medicamentos en el periodo que
no corresponde y no sean tomadas en cuenta para la programaciéon del POA de la siguiente
gestion.

Se recomienda a la Administradora Regional Tarija de la Cga Nacional de Salud, instruya al
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jefe de Servicios Generdles y a Contador Regional, verificar la correcta documentacion de las
recetas y de los descargos correspondientes y dar cumplimiento con las normas citadas
anteriormente.

2.5. Entrega de medicamentos sin receta de respaldo.

Durante la revision efectuada a la cantidad de medicamentos entregados segin “Remision Diaria
de Recetas a Kardex Valorado”, se evidencio la inexistencia de las recetas médicas que se
expone a continuacion:

SALDO S/G
SALDO S/G KARDEX | VERIFICACION FISICA
N°| FECHA | CODIGO | MEDICAMENTO DE RECETAS OBSERVACIONES
CANT. UNID. CANT. UNID.

RECETAS |DESPACH| RECETAS | DESPACH
1 | 30deAbril | A-11-06 Complejo B 3 70 2 40
2 | 30de Abril | M-01-10 Ketoprofeno 100mg 12 32 11 29
3 | 30deAbril | N-04-02 dopa+Cathidopa 250mg+ 5 150 3 a0
12de Mayo | J-01-27 | Ciprofloxacina 500 mg 11 132 10 129
13 de junio | M-01-05 Tbuprofeno 400mg 35 392 34 in

No cuenta con |3 receta

prescrita en fisico

4=

on

Lo observado anteriormente contraviene a las Normas Bésicas del Sistema de Contabilidad
Integrada, aprobado mediante R.S. N° 222957 del 4 de marzo de 2005, que en su articulo 24
indicaque: el archivoy conservacion de comprobantes y registros contables sean magnéticos o
fisicos, asi como sus documentos de respaldo, debe ser protegido y archivado en forma
adecuada, de tal manera que ofrezca seguridad y facil localizacidn, en cumplimiento a normas
legales.

Esta situacion se debe al descuido por parte de las Farmacéuticas y la falta de control de la
Auxiliar de Oficina— Contabilidad, ya que no se archivaron adecuadamente | as recetas médicas,
generando confusion en €l proceso de revision.

La ausencia de la receta médica en los archivos puede generar dificultades para validar la
correcta utilizacion o consumo de los productos registrados, |0 que compromete integridad de
los registros de inventarios de medi camentos.

Se recomienda ala Administradora Regional Tarijade la CagjaNacional de Salud, instruyaala
Encargada de Farmaciay a Contador Regional, verificar la correcta documentacion generada
por e consumo de medicamentos, tales como recetas médicas, informes, que son documentos
resguardados por €l area de contabilidad.

2.6. M edicamentos entr egados incoher entes con la documentacion de
respaldo.

Se identificaron inconsistencias en €l registro de las unidades despachadas de medicamentos,
presentando diferencias entre las cantidades entregadas y registradas en |os sistemas de contral,
asi tenemos, por g emplo:
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SALDO SG
SALDO SIGKARDEX | VERIFICACION

FISICA DE RECETAS
N°| FECHA | CODIGO | MEDICAMENTO OBSERVACIONES

UNID. | CANT. [ UNID.
CANT. |DESPACH |RECETA|DESPACHA
RECETAS | ADAS S DAS

5| 2dedunio | A-12-05 Zinc 20 mg 3 3 3 kY

7 | 28dejunio | L-03-01 | Filgastrin 300mg/ml 1 1 1 3

irregular salida de unidades despachadas

Los Procedimientos internos de control establecen que €l registro de medicamentos debe ser
exacto, uniformey reflgar fielmente las cantidades efectivamente despachadas. Y o observado
anterior mente contraviene lo establecido en los Principios, Normas Generales de Auditoria
Gubernamental aprobado mediante la Resolucion CGR-1/070/2000 del 21 de septiembre de
2000, que en se acapite 2318.

Las diferencias identificadas se deben a descuido por parte del personal de Farmacia, asi como
lafaltade supervision de laAuxiliar de Oficina— Contabilidad encargada de redlizar larevision
de las recetas médicas.

Esta situacion compromete la validez de los registros de inventarios, 10 que puede generar
diferencia en las existencias de medicamentos, afectado la disponibilidad de productos y
posibles responsabilidades por las unidades entregadas por demas.

Se recomienda a la Administradora Regional Tarija de la Cga Nacional de Salud, instruir ala
encargada de Farmacia redizar una revision exhaustiva de los procedimientos de registro y
despacho de medicamentos. En caso de que se siga dando este tipo de diferencia se recomienda
responsabilizar al funcionario.

2.7. Receta médica prescrita sin documentacion. (EXTRA-LINAME)

Durante la revision de las recetas médicas correspondientes a segundo trimestre de la gestion
2025, se constatd que varios formularios de prescripcion de medicamentos EXTRA —LINAME
(no incluidos en la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales 2022 -2024) no cuentan con la
documentacién de respaldo requerida, como informes médicos, justificacién clinica, ni
autorizacion del Comité Farmacoterapéutico o instancia correspondiente.

Asimismo, se observo que no se evidenciael cumplimiento de los procedimientos establecidos
parael uso excepcional de estos medicamentos.
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N | FECHA CODIGO MEDICAMENTO CANTIDAD —— IMPORTE | OBSERVACIONES
UNITARIO
1| 17/4/2025/1-01-121-0013  |Somatropina 36 Ul{12mg) 1 248247 2482.47
No cuenta con la
) 6/5/2025(1-01-121-0013  |Somatropina 36 Ul{12mg) 1 248247 2482.47|resolucion de respaldo

Lo citado anteriormente incumple con lo establecido en € articulo Nro. 349, del reglamento del
Cadigo de Seguridad Social, del 30 de septiembre de 1949.

Falta de cumplimento del proceso adquisicion de medicamentos Extra-LINAME, por parte del
personal médico y farmacéutico.

La adquisicion de medicamentos ExtraLINAME sin documentacion que respalde dicha
solicitud puede originar irregularidades en dicho proceso y posibles responsabilidades.

Se recomienda a la Administradora Regional Tarija de la Caja Nacional de Salud, instruir a
personal médico y farmacéutico: Cumplir estrictamente con los procesos de adquisicién de
medicamentos Extra-LINAME y capacitar periodicamente al personal médico y de farmacia
sobre la normativa vigente mencionada anteriormente y |as responsabilidades asociadas a uso
de medicamentos EXTRA-LINAME.

Conclusion.

Sobre la base de los resultados obtenidos en la Auditoria de Cumplimiento al movimiento de
ingresos y egresos de Medicamentos de la Farmacia del Hospital Obrero N° 7, por el periodo
comprendido entre el 01 de abril a 30 de junio del 2025 de la Cgja Nacional de Salud Regional
Tarija, concluimos que las operaciones relacionadas con € consumo de medicamentos:

e Fueron redlizadas de acuerdo con lo establecido en e Reglamento de
Prestaci ones Farmacéuticas.

e Se evidenciaron la existencia de recetas médicas que no se encuentran
debidamente selladas y despachadas por la farmacéutica, conforme a las
disposiciones legales de la entidad.

e Las sdidas de medicamentos se encuentran debidamente respaldadas y
contabilizadas, aunque se identificaron algunas irregul aridades en este aspecto.

e Los productos farmacéuticos se encuentran inscritos en el Listado Bésico delos
M edicamentos Esenciales de |os seguros de salud.

Asimismo, como resultado de la referida auditoria, se identificaron hallazgos de control interno
ver en LCD-1 a LCD-13, que se exponen en €l respectivo informe, las mismas que no afectan
significativamente | as conclusiones expuestas.
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3. Recomendacion

Recomendamos a la Administradora Regional Taija de la Cga Nacional de Salud, €
cumplimiento de las recomendaciones descritas en cada una de | as deficiencias expuestas en el
presente informe, a efectos de evitar |os riesgos comentados en las mismas, paralo cua debera
elaborar los Formatos 1y 2 de aceptacion y cronograma de implantacion de recomendaciones,
en base a cuyos documentos se realizara el seguimiento correspondiente sobre el cumplimiento
de las recomendaciones, en cumplimiento alas Normas de Auditoria Gubernamental N° 219 y
306.09, aprobadas mediante Resolucion N° CGE/094/2012 del 27 de agosto del 2012.

Elaborado por:

David Cristhian M endola Salazar Willy Falcon M oscoso Guzman
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

MauricioMogro Herrera
ESTUDIANTE
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CARTA DE REPRESENTACION DE LA GERENCIA

Tarija, 13 de octubre del 2025
Sefiores
COMISION DE LA AUDITORIA

Presente. —
De nuestra consideracion

Les confirmamos, a nuestro mejor saber y entender, las siguientes informaciones y opiniones
hechas a ustedes durante la auditoria de cumplimiento del Consumo de Medicamentos de la
Farmacia del Hospital Obrero N° 7, realizada en la Cagja Nacional de Salud Regional Tarija, por
el periodo comprendido entre abril ajunio del 2024.

1. Lainformacion referidaalaauditoriade cumplimiento del Consumo de Medicamentos de
la Farmacia del Hospital Obrero N° 7, por el periodo comprendido entre abril ajunio del
2024, es responsabilidad de la Gerencia de estainstitucion y ha sido puesta a disposicion
de la comision de auditoria, de acuerdo a su requerimiento.

2. Hemos puesto a disposicion de la Comision de Auditoria todos los registros contables y
documentos sustentadora con que cuenta lainstitucion.

3. Notenemos conocimiento delaexistenciadejuiciosy otros reclamos contralainstitucion,
impositivos o de cuaquier otra naturaleza, ni de otros pasivos contingentes de
significacion.

4. Segun nuestro conocimiento, ningun funcionario de lainstitucion tiene intereses en forma
directa o indirecta en otras instituciones y/o empresas con las cuales opera lainstitucion.

5. No tenemos conocimiento de actos ilegales o irregulares en los cuales se encuentran
involucrados servidores publicos que tengan un rol significativo en latoma de decisiones
o0 en los Sistemas de Administracién y Control. Asimismo, desconocemos la existencia de
violaciones o posibles violaciones a leyes y regulaciones, cuyos efectos podrian requerir
ser revelados. Con este motivo, saludamos a ustedes muy atentamente;

Dra. Nora PerataVasquez Lic. Arturo TaveraGonzales
Administrador Regiona Tarija Contador Regional



(=% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO | RE
.. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

t| CONTADURIA PUBLICA
%

“CORRESPONDENCIA
EXPEDIDA'Y
RECIBIDA”



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
\ls FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
A CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
l FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
%] CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
\ls FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
A CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
l FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
4| CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
\ls FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
A CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
\ls FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
A CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
\ls FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
A CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
\ls FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
A CONTADURIA PUBLICA




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
\ls FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA




CAJA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL TARIJA

“LEGAJO
CORRIENTE”

N\




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL

FINANCIERAS CONTADURIA PUBLICA

SARACHO FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY L C

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADECUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

INDICE GENERAL

CONTENIDO REF. P/IT
CONCLUSION LCA
PROGRAMA DE AUDITORIA LCB
EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y e
OBTENCION DE EVIDENCIAS
HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO EN LA EJECUCION DE LD
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

Lavalidez de lainformacion contenida en este legajo ha sido confirmaday aprobada por:

_ Fechasde aprobacion _
Nombresy Apéllidos Cargo y elaboracién Firmas

Msc. Lic. Beranabel Quifiones Supervisor 08/09/2024

Lozano

Elaborado por:

Univ. David Cristhian Estudiante 08/09/2024

Mendola Salazar

Univ. Willy Falcon Moscoso Estudiante 08/09/2024

Guzman

Univ. Mauricio Mogro Estudiante 08/09/2024

Herrera
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CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos emergentes del andlisis de Auditoria de Cumplimiento
realizado al movimiento de ingresosy egresos delafarmaciadel Hospital Obrero N°7 delaCaja
Naciona de Salud Regional Tarija por € periodo comprendido del 01/04/2025 a 30/06/2025
podemos concluir que:

» Fueron realizados de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Prestaciones
Farmacéuticas.

» Se evidenciaron la existencia de recetas médicas que no se encuentren debidamente
selladas y despachadas por la farmacéutica, conforme a las disposiciones legaes de la
entidad.

» Las salidas de medicamentos se encuentran debidamente respaldados y contabilizados,
aungue se identificaron algunas irregul aridades en este aspecto.

» Los productos farmacéuticos se encuentran inscritos en e Listado Basico de los
M edi camentos Esenciales de |os seguros de salud.

Asimismo, como resultado de lareferidaauditoria, seidentificaron hallazgos de control interno,
gue se exponen en el respectivo informe, las mismas que no afectan significativamente las
conclusiones expuestas.
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CAJANACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERON.°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025
PROGRAMA DE AUDITORIA

OBJETIVOS

1. Comprobar que las salidas de medicamentos cuenten con la documentacion de respaldo, se
encuentren debidamente contabilizadas y formalizado.

2. Comprobar s e proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron
realizados de acuerdo con e Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas.

3. Verificar que las recetas prescritas correspondan a periodo examinado.

4. Determinar si existen irregularidades en las cantidades de consumo de medicamentos

5. Verificar quelos productos farmacéuti cos prescritos alos asegurados se encuentren inscritos en el
Listado Bésico de los M edicamentos Esenciales de |os seguros de salud.

REF. REF. HECHO

PROCEDIMIENTOS OB, BT SOR
1. Efectué un detalle de los medicamentos consumidos de . Lcdc-l v[\)/cF:m g
los meses de abril, mayo y junio de la gestion 2025. cays | WFMC.
2. Verifique que los medicamentos consumidos segin los
comprobantes de contabilidad de cada periodo mensual LCaIC'Z

se encuentren respaldados con lainformacién contenida LCC-2/6
en el Reporte de Almacén en Transito.
3. En € proceso de prescripcion, verifique que lareceta T- -T-
médi ca cuente con la siguiente informacion:
a. Cdbdigo del Medicamento, Nombre genérico
prescrito segun €l Listado Bésico de
Medicamentos Esenciales.

b. Fechade Prescripcion

c. Numero de Matricula del asegurado

d. Nombrey Apellido del paciente 5 Lcea

e. Cantidad prescrita, el mismo no podraser al
superior alo sefidlado como maximo. LCC-5/9

f.  Nombre completo, firma, selloy matricula
profesional del médico u prescriptor,
otorgado por € ministerio de salud y
deportes.

g. Lasprescripciones deben efectuarse con
letralegibley con boligrafo azul o negro.

h. Sellodefarmacia
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REF. REF. HECHO
PROCEDIMIENTOS OBJ. PIT POR
4. En el proceso de Dispensacion, verifique que la T T
receta médica cumpla con |os siguientes requisitos.
a. Sello emitido por “Vigencia de 2
Derechos” en lareceta.
b. Recetas sin ateraciones -
5. Verifique que el proceso de despacho de recetas, se —_
Cumplacon lo siguiente: LCC-3
a. Las recetas asi prescritas serdn despachadas al
en lafarmaciadel policlinico y/o hospital (de LCC-5/9
adscripcion del asegurado) por el profesional 2
farmacéutico; el mismo que verificaraque se
cumpla lo estipulado en & Art. 29 dd
presente reglamento.
b. Cualquier ateracion u omision que hubiera
cometido el facultativo en contravencion alo
sefidlado en articulos e incisos anteriores
invalidara su prescripcion, debiendo 1
farmacéutico anular y devolver |lareceta. T
6. Realice un detalle delas recetas que fueron LCaIC'G
observadas con fechas que no comprenden al periodo 3 LCC-6/3
analizado.
- LCC-7
7. Redlice un detalle de las recetas que se presentan 4 al
con variaciones segun Kardex de Remision Diaria. LCC-7/6
8. Compruebe que |os medicamentos despachados LCC-8
formen parte del Listado Nacional de Medicamentos 5 al
Esenciaes (LINAME) LCC-8/5
9. Realice un detalle de | os medicamentos prescritos LCaIC'g
“EXTRA LINAME” y verifique que tengan su 1 LCC-9/5
documentacion de respaldo.
10. Compruebe que los medicamentos consumidos seguin LCC-10
el reporte de ailmacén coincidan con la cantidad total 1 al
consumido del “Informe de Movimiento Mensual de LCC-10/3
Medicamentos (IMM)”
11. Cerciorese que los comprobantes de contabilidad por LCC-11
el consumo de medicamentos de |os meses revisados s 1 al
encuentren firmados por los responssbles de su LCC-11/3
elaboracion, revision y aprobacion.
12. Emita una conclusién respecto alos resultados
LCA-1
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LCC-1

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DETALLE DELOSMEDICAMENTOS QUE FUERON CONSUMIDOS

CORRESPONDIENTEA LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

PROCEDIMIENTO N° 1: Efectué un detalle de los medicamentos consumidos de
los meses de abril, mayo y junio de la gestion 2025

N° COMPROBANTE | MES |

DESCRIPCION DE LAS CUENTAS

| REF.PT | IMPORTE CONSUMIDO

©

Medicamentos (HIES OBRERO N° 7) Lcc1t 145013526
Medicamentos (CIMFA 15 DE ABRIL TJA) 281.621,87
_ [Medicamentos (CISBIO. T34 40.792,45
2120 Al edicamentos (CIMFA ZONA LURDES TJA) 125.004,06
Medicamentos (CISENTRE RIOS TJA.) 16.722,02
Medicamentos (CIS PADCAYA TJA) 5.826,05
TOTAL 1929.10L71|T
N°COMPROBANTE | MES|  DESCRIPCION DE LASCUENTAS REF.PT | IMPORTE CONSUMIDO
Medicamentos (HIES OBRERO N° 7) LCC-12 1.288.215,08
Medicamentos (CIMFA 15 DE ABRIL TJA) 277.092,50
Medicamentos (CISBJO. TIA) 3291057
3423 M&Y0 (\iedicamentos (CIMFA ZONA LURDES TJA) 122.257,88
Medicamentos (CISENTRE RIOS TJA.) 15.346,21
Medicamentos (CIS PADCAYA TJA) + 7.446,55
TOTAL 1743268797
N°COMPROBANTE | MES|  DESCRIPCION DE LASCUENTAS REF.PIT | IMPORTE CONSUMIDO
Medicamentos (HIES OBRERO N° 7) LcC-13 1549.874,18
Medicamentos (CIMFA 15 DE ABRIL TJA) 281.266,49
_ [Medicamentos (CISBJO. TIA) 3318292
4031 dnio: e icamentos (CIMFA ZONA LURDES TJA) 110.251,33
Medicamentos (CISENTRE RIOS TIA) 16.583,71
Medicamentos (CIS PADCAYA TJA) 6.039,89
TOTAL 1.997.19852|T

T/R: Trabajo Realizado
T SumaVertical Correcta

© Comprobado adecuadamente mediante la documentacion obtenida

ALCANCE: Seandizaron los comprobantes de contabilidad de abril, mayoy junio de
lagestion 2025 a 100%.

FUENTE: Se verificaron mediante los comprobantes de contabilidad

OBJETIVO: Comprobar que las salidas de medicamentos cuenten con la
documentacion de respaldo, se encuentren debidamente contabilizadas y

formalizado.

CONCL USION1: De acuerdo alarevision realizada alos documentos de contabilidad,
almaceén y caja chica verificamos que todo se encuentra correctamente

DETALLE INICIALES | FIRMA
D.CM.S
Elaborado Por: W.FM.G
M.M.H
Revisado Por: B.Q.L
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UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL
SARACHO FACULTAD DE CIENCIASECONOMICAS
Y FINANCIERAS CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL — TARIJA
AUDITORIA DECUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

ANALISISDE LOSMEDICAMENTOS QUE FUERON CONSUMIDOS

CORRESPONDIENTEALOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

LCC-2

PROCEDIMIENTO N¢ 2: Verifique que los medi camentos consumidos segun el comprobante de contabilidad de cada periodo mensual se

encuentren respal dados.

REPORTE DE
FECHA DEL IMPORTE REPORTE DE | PARTIDA DE
MES|  UNDAD BJECUTORA | N°DECOMPROB. | . oon [ REFPIT| oo oo | REFPT ALMAlgsE-gs-ml Cat.| REFPIT| o' cnen | gasto OBSERVACIONES
Abril | Admirisraion Regiond Taija 2120 135005 |-CCUL| 148013526 |LCC2L| 1776849 |LCC24| m3ee77 | v (1) | © »
De acuerdo alarevision el
Mayo | Admirigracicn Regiond Taija 3423 160612025 |LCC-1/2| 128821508 |LCC-22| 127118819 |LCC-25| 1702689 | 34200 reglamento de C3achicade la
Junio | Adninistacion Regiond Taja 4031 CNS, lapartida e gasto 34200 no
10712025 |FCC13 | 154987418 |LCC23| 153327507 |LCC26| 1650011 | 34200 corresponde para el objeto del gasto
por @ cud fue registrado.
T/R: Trabajo Realizado
© Comprobado adecuadamente mediante |a documentacion obtenida
(@ Imputacién contableincorrecta. Sugerimos. Ver deficienciaN°® 1 en LCD-1 al LCD-2
ALCANCE: Seandizaron los comprobantes de los periodos mensudes de abril, mayo y junio de 2025 d 100%
FUENTE: Severifico mediantelos comprobantes de contabilidad y reportes de almacén en transito.
OBJETIVO N° 1: Comprobar quelassalidas de medicamentos cuenten conladocumentaci on derespa do, seencuentren
debidamente contabilizadasy formalizado.
, . . . DETALLE INICIALES | FIRMA
CONCLUSION: De acuerdo alarevision efectuada alos comprobantes de contabilidad de los meses abril, mayo y
junio, se evidencio que lainformacion obtenida concuerda con los datos expuestos en los reportes de almacén Elaborado Por: WEMG
M.M.H
Revisado Por: B.Q.L




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

LCC-2/1

P.P.E

T/R Trabajo Realizado.

© Comprobado adecuadamente mediante la documentacion obtenida;
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FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC- 22
CONTADURIA PUBLICA

P.P.E l
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T/R Trabajo Realizado.
. .. . DETALLE | INICIALES | FIRMA
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CONTADURIA PUBLICA

1 UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
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LCC-2/3

P.P.E

CTAJA NACIONAL 26 SAup
WSTEMA JNTEERADO Dt

RS ORREAD NED. 7 TAARA /

e - S
AUMACEN EN TRANSO [RESLON AL
P8 LQ SIULATE DIL 01 pove 3635 AL 30 Jario 208 - =

H0a2025 1006 1 3215000 32150
12veams 1206 20 213000 4300
Me62015 2000 10 20,500 52150
2062025 205 10 321.5m0 2150
25062025 2505 10 31,5000 12150
2002025 206 10 321 5800 32150

V-22-008-0311 GADOBUTROL 6472 MGML AMPOLLA
(2062015 208 40 433 5900 179996
1262035 05 &0 419,500 265004
605 73 40 440 6530 1,760 96
08062025 06 a0 440930 179996
L5202 1208 20 4403500 13330
P wosoms 1698 20 499900 mase
LM 36 49 49,5000 1,709
| 23080025 e 20 4495000 (LTS
1506008 S 20 440,990 B8998
27062005 76 a0 49990 179396
IR0ET0)5 200 20 449 9900 8995
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TOTALCUENTACARCO  502.06-10-15-34200 153327547

125496- 1091340200 1,53327587 LCC-2

v || e 20 LA

Yoy

T/R Trabajo Redlizado.

@ Comprobado adecuadamente mediante |a documentacion obtenida.
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T/R Trabgjo Redlizado.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC' 3

CONTADURIA PUBLICA

CAJANACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas.

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

- Firmaysdlo | Recetas Verificacion Al .

Ne| Ref prr | COdIOAEl o poade | Nombrey | Nedel | Cantidad del Médicas | Sellode | Sellode | Recetassin |  por e Aterlac'.ones OBSERVACIONES

VIR Prescripcion | Apellido | Asegurado | Prescrita Profesional con letra | Farmacia | Vigencia | alteraciones | profesional nulaciones
. ) ._| deRecetas
Medico legible defarmacial

1 1-31-81 v v v v v v v S S A A
2 A-02-01 v v v v v v v S S A A
3 A-02-02 v v v v v v v S S A A
4 A-02-04 v v v v v v v S S A A
5 A-02-06 v v v v v v v S S A A
6 A-02-07 v v v v v v v S S A A
7 A-03-02 v v v v v v v S S A A
8 A-03-04 v v v v v v v S S A A
9 A-03-06 v v v v v v v S S A A
10 A-03-08 v v v v v v v S S A A
11 A-03-12 v v v v v v v S S A A
12 A-03-13 v v v v v v v S S A A
13 A-04-01 v v v v v v v S S A A
14 A-04-02 v v v v v v v S S A A
15 A-06-01 v v v v v v v S S A A
16 A-06-02 v v v v v v v S S A A
17 A-06-04 v v v v v v v S S A A
18 A-06-07 v v v v v v v S S A A
19 A-07-04 v v v v v v v S S A A
20 A-07-06 v v v v v v v S S A A
21 A-07-08 v v v v v v v S S A A
22 A-09-01 v v v v v v v S S A A
23 A-10-01 v v v v v v v S S A A
24 A-10-02 v 4 4 4 4 4 v S S A A
25 A-10-04 v 4 4 4 4 4 v S S A A
26 A-10-05 v v v v v v v S S A A
27 A-11-02 v v v v v v v S S A A
28 A-11-06 v v v v v v v S S A A
29 A-11-07 v v v v v v v S S A A
30 A-11-09 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/1.6



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)

LCC-3/1

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
N°| Ref. PIT Mig?"go det' Firmaysdlo | Recetas Verificacion [ |~ OBSERVACIONES
Icamento Fecha de NombreY N° del Cantidad del Médicas Sello de Sellode | Recetassin por € Aterlaqones
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Profesional con letra | Farmacia | Vigencia | alteraciones | profesional d:;:caetona?
Medico legible de farmacia
31 A-11-10 v v v v v v v S S A A
32 A-11-18 4 v 4 v 4 4 v S S A A
33 A-11-19 4 v 4 v 4 4 v S S A A
34 A-12-05 v v v v v v v S S A A
35 B-01-01 4 v 4 v 4 4 v S S A A
36 B-01-03 4 v 4 4 v v v S S A A
37 B-01-04 v v v v v v v S S A A
38 B-01-06 4 v 4 4 v v v S S A A
39 B-01-07 4 v 4 v v v v S S A A
40 B-02-02 v v v v v v v S S A A
41 B-02-06 4 v 4 v v v v S S A A
42 B-03-01 v V4 v v v v v S S A A
43 B-03-02 v v v v v v v S S A A
44 B-03-04 v v v v v v v S S A A
45 B-03-06 v v v v v v v S S A A
46 B-05-01 v v v v v v v S S A A
47 B-05-02 v v v v v v v S S A A
48 B-05-04 v 4 v v v v v S S A A
49 B-05-06 v v v v v v v S S A A
50 B-05-07 4 v 4 v 4 4 v S S A A
51 B-05-10 4 v v v v v v S S A A
52 B-05-11 v v v v v v v S S A A
53 B-05-13 v v v v v v v S S A A
54 B-05-14 v v v v v v v S S A A
55 B-05-15 v v v v v v v S S A A
56 B-05-16 v v v v v v v S S A A
57 B-05-17 v N v v v v v S S A A
58 B-05-20 v N v v v v v S S A A
59 B-05-21 v v v v v v v S S A A
60 B-05-22 v v v v 4 4 v S S A A

VEREN P/T LCC-3/1.6




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

i CONTADURIA PUBLICA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/11

Ref. PIT

Caodigo del
M edicamento

PR SCRIPCION

DISPEN!

ACION

DESP ACHO

Fecha de
Prescripcion

NombreY
Apéllido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sdlo
del
Profesional
Medico

Recetas

Médicas
con letra
legible

Sellode
Farmacia

61

B-05-23

g

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por €
profesional
defarmacia

Alteraciones
Anulaciones
de Recetas

>

OBSERVACIONES

62

B-05-31

ANEN

63

B-05-32

64

B-05-33

65

C-01-02

66

C-01-06

67

C-02-08

68

C-03-02

69

C-03-04

70

C-03-05

71

C-03-06

72

C-07-01

73

C-07-02

74

C-07-04

75

C-07-05

76

C-08-02

77

C-08-04

78

C-08-07

79

C-09-01

80

C-09-02

81

C-10-01

82

C-10-02

83

C-10-03

84

D-01-02

85

D-01-03

86

D-02-03

87

D-06-02

88

D-08-01

89

D-08-08

90

G-01-04

AN RN RN NN N NN S AN NN AN AN RN NN ENENENENENENENENENENENENEN

S ENENESENENES PN RN RS ENESEN RN RS PN RN ES PN RN ENEN RN EN PN RN EN PN EN

SNENENENENENENENESEN RN ENENENENEN RN ENENEN RN ENENENENENENER

TS ENEN PSRN R RN RS PSP PN RN RN RN CN PN RN RN RN PN A RN RN RN RN RN PA PN YL

IR RN RN Ry Ry RN Ry RN RN RN RN RN EN N RN RN RN RN RN EN RN EN RN RN ENENENENES

IR RN RN Ry Ry RN RN RN RN RN RN RN RN N RN RN RN RN RN EN RN EN RN RN ENENENENES

IR RN RN Ry LY PN RN RN RN RN RN RN RN N RN RN EN RN RN EN RN EN RN RN ENENENENES

Wl hlhlh|hlhlhihihl ki ki hhhhhhhhhhhhhnhn

Wl hlh| [kl hlh{hlh ki h hlhnhnhhhnhnhhhnhnhnhn

L e b b B b e R e B B e B R B B R R B B B B R e B B B B B

b b b b b B B e R R B el Bl R B R R B R ke e e e R R B R

VEREN P/T LCC-3/1.6



) UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS I— CC' 3/12

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)
PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

—

PR CRIPCION DISPENSACION DESP CHO

" ) Recetas L .

N° | Ref. prr|  Codigodd Fechade | NombreY |  N°de Cantidad | Frmaysallol v qjicas | sdiode| Sdlode Recetasgn | Veificadonporel|  Alteradiones | o oy n ol oNES
M edicamento . . . del Profesional . : . . profesional de Anulacionesde
Prescripcio Apélido Asegurado Prescrita " conletra | Farmacia| Vigencia alteraciones :
n Medico legible farmacia Recetas

91 H-02-01 v v v v v v v S S A A
92 H-02-04 v v v v v v v S S A A
93 H-02-05 v v v v v v v S S A A
94 H-02-06 v v v v v v v S S A A
95 H-02-08 v v v v v v v S S A A
96 H-02-09 v v v v v v v S S A A
97 H-03-01 v v v v v v v S S A A
98 1-01-04 v v v v v v v S S A A
99 10106 v v v v v v v S S A A
100 10109 v v v v v v v S S A A
101 J01-10 v v v v v v v S S A A
102 J-01-13 v v v v v v v S S A A
103 J-01-15 v v v v v v v S S A A
104 101-16 v v v v v v v S S A A
105 J01-21 v v v v v v v S S A A
106 1-01-22 v v v v v v v S S A A
107 101-26 v v v v v v v S S A A
108 101-27 v v v v v v v S S A A
109 101-28 v v v v v v v S S A A
110 J-01-29 v v v v v v v S S A A
111 J-01-30 v v v v v v v S S A A
112 101-37 v v v v v v v S S A A
113 101-38 v v v v v v v S S A A
114 J-01-50 v v v v v v v S S A A
115 J01-51 v v v v v v v S S A A
116 J-01-55 v v v v v v v S S A A
117 J-01-57 v v v v v v v S S A A
118 10158 v v v v v v v S S A A
119 10162 v v v v v v v S S A A
120 10163 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/1.6



PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

) UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA

AUDITORIADEUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)

LCC-3/1.3

Ref. PIT

Caodigo del
M edicamento

PRESCRIPCION

DISPE SACION

DESPACHO

Fecha de
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del Profesional
M edico

Recetas
M édicas
con letra
legible

Sello de
Farmacia

J-01-64

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por el
profesional de
farmacia
A

Alteraciones
Anulaciones
de Recetas

OBSERVACIONES

J-01-66

nhn

J-01-68

J-01-69

J-01-75

J-02-08

L-01-10

L-01-17

L-01-24

L-01-26

L-01-35

L-01-50

L-01-60

L-02-01

L-02-04

L-02-05

L-03-01

L-04-07

L-04-12

L-04-18

M-01-01

M-01-02

M-01-03

M-01-04

M-01-05

M-01-09

M-01-10

M-03-01

M-05-04

N-01-01

N-01-02

N-01-05

N-01-08

N-01-12

N-01-14

N-02-03

N-02-04

158

N-02-05

159

N-02-07

4444444494949 4944444949494949444 4449994944444 4949949449

S R LA R R R A R R A R R PR R PR A R RN R A RA R R RY RN R R RA RA P RA RN R R AR RARY

S R LA A R R R A R R A R P PR R PR A R RN R A RA R A R RN R R RA RA P PR RA R R AR RARY

444444494949 494944444949494949444 4449499494444 44949949449

S R LA R R R A R R A R RN PR RY PR A R RN R A RA R A R RN R R PN RA P RA RN R R PR A RARY

444444494949 494944444949494949444 4449499494444 44949949449

444444494949494944444949494949444 444999494444 44949949449

W | | W W] f W W] W k] b W] W] W K] b W W] b b kbl n] b n ] k] b s n s b s ny

W | | L L] L W W] W W] b W] W] W K] k] k] b k) b k] ] bW kb Y w0k n

bt e e e e e e e e e I I e e B e e e I e e e o e e e B B e e e B e e o o B o g

bt e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e B B o o e e e e e el e R R R e

160

N-02-08

VEREN P/T LCC-3/1.6



% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO LCC- 314
| FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS B .
| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacién y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

- . Verificacion .

N° Ref. PIT Codigogel Fechade NombreY | Nedd | Cantiged | TTMaYSdlodd) —Recetas Sdlode Sdllode Recetassin por e Alteradones | g ooy ACIONES
eI HED Prescripcion Apellido | Asegurado| Prescrita Profegonal Medlca§mn Farmacia Vigencia alteraciones profesional de Anulaciones
Medico letralegible : deRecetas
farmacia

161 N-02-09 v v v v v v v S S A A
162 N-02-10 v v v v v v v S S A A
163 N-02-14 v v v v v v v S S A A
164 N-02-15 v v v v v v v S S A A
165 N-02-17 v v v v v v v S 5 A A
166 N-03-01 v v v v v v v S S A A
167 N-03-06 v v v v v v v S S A A
168 N-03-07 v v v v v v v S S A A
169 N-03-08 v v v v v v v S S A A
170 N-03-10 v v v v v v v S S A A
171 N-03-12 v v v v v v v S S A A
172 N-03-18 v v v v v v v S S A A
173 N-03-20 v v v v v v v S S A A
174 N-03-21 v v v v v v v S S A A
175 N-04-02 v v v v v v v S S A A
176 N-05-01 v v v v v v v S S A A
177 N-05-05 v v v v v v v S S A A
178 N-05-11 v v v v v v v S S A A
179 N-05-18 v v v v v v v S S A A
180 N-06-01 v v v v v v v S S A A
181 N-06-04 v v v v v v v S S A A
182 N-06-06 v v v v v v v S S A A
183 N-07-05 v v v v v v v S S A A
184 N-07-08 v v v v v v v S S A A
185 P-01-07 v v v v v v v S S A A
186 P-01-09 v v v v v v v S S A A
187 P-01-27 v v v v v v v S S A A
188 P-02-02 v v v v v v v S S A A
189 R-03-06 v v v v v v v S S A A
190 R-03-11 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/1.6



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)

LCC-3/1.5

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
A . Verificacion .

o Cadigodel Firmay sellodel Recetas Alteraciones
N Ref. PIT S Fechade Nombre Y Ne del Cantidad e e Sellode Sellode Recetassin por e : OBSERVACIONES

M edicamento Presringio Apdlid A ad 5 it Profesional Médicascon = X Vi . alt X " ofesional d Anulaciones

ecripcion pellido segurado rescrita Medico letralegible armacia igencia eraciones profesio elide | Resetas

farmacia
161 N-02-09 A

162

N-02-10

163

N-02-14

164

N-02-15

165

N-02-17

166

N-03-01

167

N-03-06

168

N-03-07

169

N-03-08

170

N-03-10

171

N-03-12

172

N-03-18

173

N-03-20

174

N-03-21

175

N-04-02

176

N-05-01

177

N-05-05

178

N-05-11

179

N-05-18

180

N-06-01

181

N-06-04

182

N-06-06

183

N-07-05

184

N-07-08

185

P-01-07

186

P-01-09

187

P-01-27

188

P-02-02

189

R-03-06

SISISISSSISS SIS S SSSSISASSS SIS SS S8 88 S

SISISISSSISS SIS S SSSSISASSS SIS SS S8 88 S

R RN RN RN ESESESES RS RS RS RS RS R RN RN Ry R RN RN ESESESESESES RSN ES

R RN RN RN RS ESESES RS RS RS RS RS R RN RN Ry RN RN RN ESESESESESESES LN ES

AR A R A A A A A A A A A R A A A A A A A A A A AN A AR AS

'S ENENENENES ENES EYEY RS EY RS PN RN PSRN ES PN RS ENEN ESEN RS PN RS RSN RN

'NENENENENES ENES EYEY RS EN RS PN RN PSRN ES EN RS PN RN ESEN RS PN R RSN RN

1) %) I V5 RV Va1 VAT [NV) V) RV Vo Vs V2T VAT VT RV IV RV VA IV V) RV RV VS V| VT VR RV LV V)
W[ L L W] k] | W Wl WK K K W W K\ K K\ nn nhhnnnnnn

>| | 2| | 2| | | | | | | > > > > > > > > > > > > > > > > >
bl e e el el o el ol ol o el el e el el e el el Rl e Rl el e Rl Rl R e Rl el

190

R-03-11

VEREN P/T LCC-3/1.6




.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (01/04/25)

PROCEDIMIENTO N¢ 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-

3/1.6

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

o . Verificacion .

N° Ref. PIT Cadigodel Fechade NombreY | Nede | Cantidad | naysdllodd) Rectas sdlode Sdllode Recetassin por @ Alteradones | g epyACIONES
Medicamento Prescripcion Apdlido | Asegurado | Prescrita Profeﬂ_ona] Medlcasloon Farmacia Vigencia alteraciones profesional de Anulaciones
Medico letralegible . de Recetas
farmacia

191 R-05-01 v v v v v v v S S A A
192 R-05-02 v v v v v v v S S A A
193 R-05-03 v v v v v v v S S A A
194 R-06-01 v v v v v v v S S A A
195 R-06-02 v v v v v v v S S A A
196 R-06-03 v v v v v v v S S A A
197 R-06-04 v v v v v v v S S A A
198 R-06-07 v v v v v v v S S A A
199 R-06-08 v v v v v v v S S A A
200 $-01-18 v v v v v v v S S A A
201 $-01-25 v v v v v v v S S A A
202 V-03-01 v v v v v v v S S A A
203 V-03-07 v v v v v v v S S A A
204 V-06-01 v v v v v v v S S A A
205 V-06-05 v v v v v v v S S A A
206 V-08-02 v v v v v v v S S A A
207 V-08-09 v v v v v v v S S A A
208 V-08-11 v v v v v v v S S A A

T/R: Trabajo Realizado

v Verificado e cumplimiento de los requisitos segln reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado € cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en € proceso de dispensacion.

A Verificado € cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de despacho.
ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Abril del 2025
FUENTE: Se verifico mediante la documentacion obtenida en lasrecetasy del Kardex de remision diaria.
OBJETIVO 2: Comprobar si € proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados de
acuerdo con € Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas.
CONCLUSION: Deacuerdo alarevision realizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en el mes de abril se encuentran correctamente.

DETALLE INICIALES | FIRMA
DCMBS
Elahorado Por: WEMG ,
MMH
Revizado Por: BOL




.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (06/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/2

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
ne | rer. pr|  Codigode Fechade | NombreY N° del Cantidad | Firmaysdodd| %% | qhiode | Sdlode | Rectassn | ocedonpord | Alteradones) oo py ) o onES
Medicamento L . . : ) Médicascon . o . profesional de Anulaciones de
Prescripcion Apdlido Asegurado Presrita | Profesional Medico . Farmacia Vigencia alteraciones .
letra legible farmacia Recetas
1 1-31-81 v v v v v v v S S A A
2 A-02-01 v v 4 v v v v S S A A
3 A-02-02 v v v v v v v S S A A
4 A-02-03 v v v v v v v S S A A
5 A-02-04 v v v v v v v S S A A
6 A-02-06 v v v v v v v S S A A
7 A-02-07 4 v v ¥4 ¥4 v ¥4 S S A A
8 A-03-02 v v v v v v v S S A A
9 A-03-04 v v v v v v v S S A A
10 A-03-06 4 v v v v v v S S A A
11 A-03-07 v v v v v v v S S A A
12 A-03-08 4 v 4 v v v v S S A A
13 A-03-12 v v v v v v v S S A A
14 A-03-13 v v 4 v v v v S S A A
15 A-04-01 v v v v v v v S S A A
16 A-05-01 v v 4 v v v v S S A A
17 A-06-01 v v v v v v v S S A A
18 A-06-02 v v v v v v v S S A A
19 A-06-04 4 v v v v 4 v S S A A
20 A-06-07 v v v v v v v S S A A
21 A-07-06 v v v v v v v S S A A
22 A-09-01 v v v v v v v S S A A
23 A-10-02 v v v v v v v S S A A
24 A-10-04 v v v v v v v S S A A
25 A-10-05 v v v v v v v S S A A
26 A-11-02 v v v v v v v S S A A
27 A-11-04 v v v v v v v S S A A
28 A-11-06 v v v v v v v S S A A
29 A-11-18 v v v v v v v S S A A
30 A-11-19 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/2.5



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (06/04/25)

LCC-3/2.1

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
N° | Ref. PIT qu|gode| Fechade NombreY Ne del Cantidad Firmay sdlode Recetas Sdlode Sdlode Recetassin Venflcaqon R Altera}cnones OBSERVACIONES
Medicamento . . ) : ) Médicascon . . : profesional de Anulacionesde
Prescripcion Apdlido Asegurado Precrita | Profesional Medico ; Farmacia Vigencia alteraciones .
letra legible farmacia Recetas
31 B-01-01
32 B-01-03
33 B-01-07
34 B-02-02
35 B-02-03
36 B-02-06
37 B-03-01
38 B-01-06
39 B-05-01
40 B-05-02
41 B-05-03
42 B-05-06
43 B-05-09
44 B-05-10
45 B-05-11
46 B-05-15
47 B-05-16
48 B-05-17

B-05-18

B-05-19

B-05-21

B-05-22

B-05-23

B-05-31

B-05-32

B-05-33

C-01-02

C-01-10

C-03-02

C-03-05

SNENENEN PN ESEN RS RN PN RS EN RS EN EARNEN RN EN RN RN PN RS EN RN EN BN RSENEN

SNENENEN ENESEN RS RN PN RS EN RS EN EARNEN RN EN PN RN PN RS EN RN EN BN RSENEN

S PAEY PSRN PSRN RY PR PR RN RS PN RN RN R AR PR RN PSRN R PREN PSRN RS EN

S PAEN PSRN RS RN RN PA RN RN RN RS PN ENEN R PN RN RN EN PSRN RS PR EN RSEN RS EN

S PAEN PSRN RS PN RN PA RN PR RN RS PN RN EN R PN RN PR EN RPN RS PR EN RSEN RS EN

S PAEN PSRN PSRN RN PA RN RN RN RS PN RN EN RS PN RN RN EN PSRN RS PR EN RSEN RSN

S PAEN PSRN RS RN RN PR PR RN PR PN ENEN R PN RN PR EN PSRN RS PR ENRSEN RSN

| | | | | [ | Wl N KN K K bk bk’ ;s ;s n v

| [ | | | [ | Wl N K K Kk «nn’ ;s ;] ;’ s’k v

b e e e e e B e I o e e e e R R e B R e B e e o o el el e e et

bt o e e e e e B e e e e e e B e B B R e B e e e e el el e e el

VEREN P/T LCC-3/2.5



.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (06/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/2.2

88

J-01-10

J-01-11

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
o Firmay sello e .
Ne |Ret.pr| | Codigodd Fechade | NombreY | N°del | Cantidad dd Reodtas | oyiode | Sdlode | Reodtassn | Yo Mcadonporel| - Alteradiones | oo o oNES
Medicamento L . : . Médicascon . o . profesional de | Anulacionesde
Prescripcion Apdlido | Asegurado Prescrita | Profesional ; Farmacia Vigencia alteraciones .
) letralegible farmacia Recetas
Medico

61 €-03-06 v v v v v v v S S A A
62 €-07-02 v v v v v v v S S A A
63 €-07-04 v v v v 4 4 ¥4 S S A A
64 €-07-05 v v v v v v v S S A A
65 C-08-02 v v v v v v v S S A A
66 C-08-07 v v v v v v v S S A A
67 €-09-02 v v v v v v v S S A A
68 C-10-01 v v v v v v v S S A A
69 C-10-02 v v v v v v v S S A A
70 D-01-02 v v v v v v v S S A A
71 D-01-03 v v v v v v v S S A A
72 D-02-02 v v v v v 4 v S S A A
73 D-08-01 v v v v v v v S S A A
74 D-08-08 v v v v v v v S S A A
75 G-01-04 v v v v v v v S S A A
76 G-02-03 v 4 v v 4 4 v S S A A
77 G-02-09 v v v v v v v S S A A
78 H-02-01 v v v v v v v S S A A
79 H-02-04 v v v v v v v S S A A
80 H-02-05 v v v v v v v S S A A
81 H-02-06 v v v v v v v S S A A
82 H-02-08 v v v v v v v S S A A
83 H-02-09 v v v v v v v S S A A
84 H-03-01 v v v v v v v S S A A
85 1-01-04 4 4 4 v 4 4 v S S A A
86 1-01-06 v v v v v v v S S A A
87 1-01-09 v v v v v v v S S A A

v v v v v v v S S A A

v v v v v v v S S A A

v v v v v v v S S A A

90

J-01-13

VEREN P/T LCC-3/2.5



4" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS LCC-3/2.3

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (06/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
- Firmay sdlo e .
N |Ref.prr|  Codigode Fechade | NombreY| N°de | Cantidad del Recetas Sdlode | Sdlode | Recatassn | voificaconporel|  Alteradiones | ooy n o) oNES
M edicamento L . ) . Médicascon . o . profesional de Anulacionesde
Prescripcion Apdlido | Asegurado Prescrita | Profesional A Farmacia Vigencia ateradones X
; letralegible farmacia Recetas
Medico
91 J-01-15 v v v v 4 4 v S S A A
92 1-01-16 v v v v 4 4 v S S A A
93 J-01-21 v v v v 4 4 v S S A A
94 J-01-22 v v v v v v v S S A A
95 1J-01-28 v v v v v v v S S A A
96 1-01-29 v v v ¥4 v v ¥4 S S A A
97 1-01-37 v ¥4 v v 4 4 v S S A A
98 J-01-50 v v v v v v v S S A A
99 J-01-55 v v v v v v v S S A A
100 J-01-57 4 v 4 v v v v S S A A
101 J-01-58 4 4 4 v v v v S S A A
102 J-01-62 v v v v v v v S S A A
103 1-01-63 v v v v 4 4 v S S A A
104 1-01-64 v v v v 4 4 v S S A A
105 1-01-68 4 4 4 v v Y4 v S S A A
106 J-01-69 4 v 4 v v v v S S A A
107 J-01-75 4 4 4 v v v v S S A A
108 L-01-26 v v v v v v v S S A A
109 1-02-01 v v v v 4 4 v S S A A
110 L-03-01 v v v v v v v S S A A
111 M-01-01 4 v v v v v v S S A A
112 M-01-02 v v v v v v v S S A A
113 M-01-03 v v v v 4 4 v S S A A
114 M-01-04 v ¥4 v v 4 4 v S S A A
115 M-01-05 v v v v 4 4 v S S A A
116 M-01-09 v v v v 4 4 v S S A A
117 M-01-10 4 4 4 v ¥4 V4 v S S A A
118 N-01-02 4 4 4 v v v v S S A A
119 N-01-05 v v v v v v v S S A A
120 N-01-12 v v v v v v v S S A A

VER EN P/T LCC-3/2.5



. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC' 3/24

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (06/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas
PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

Coigodd | covade | Nombrey | Nedd | cagw | TTOYSHOU) RO oy e sode | Reomasen | VECOOnpor) Alleradones
Medicamento Prescrindid Aodlido | Asrao Presyita Profesional | Médicas con Farmatia Vieda | aleraionss el profesional de | Anulaciones de
n P P . Medico | lera legible 0 farmada | Recetas

N°| Re.PIT OBSERVACIONES

121 N-02-05
122 N-02-07
123 N-02-08
124 N-02-09
125 N-02-10
126 N-02-14
127 N-02-15
128 N-03-06
129 N-03-07
130 N-03-08
131 N-03-20
132 N-03-21
133 N-03-22
134 N-04-02
135 N-05-01
136 N-05-18
137 N-06-01
138 N-06-04
139 P-01-07

SNENEN NSRS PSSR ER RPN ESESESERESESES
SNENENENESESESESER PSRN ESESESESERESESER
SNENENENESENESESER PSR ESESERESERESESES
SSENENENESESESESEN SRS ESESESESENESESER
SSENENENESESESESEN RPN ESESESESENESESER
SNENENENESES S PSR PR PSRN ESESESERESESES
SNENEN PN PRSP ER PR PR RPN PSRN PSS ESESES
N hnlnfnhnhnhlnh hnhlfh hlinhlnh h nhlnh h nh n
nNnh h nhnhih i hlnhfh i nh hi nhlnhl nh nh n
e e e e et e et e e e et et e B e o o
e e e e e e e e et e e e e o o e

VEREN P/T LCC-3/2.5



.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO L CC_ 3/2 5
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS '

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERON°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (06/04/25)
PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
. Cadigo del o . Firmay sdlo del Recetas . Verificacion por | Alteraciones
P P X Medico letra legible ¢ farmacia Recetas

140 P02-01 v v v v v v v S S A A

141 RO 7 7 7 7 7 7 7 S S ) )

142 R-05-01 v v v v v v v S S A A

143 RO5-02 7 7 7 7 7 7 7 S S ) )

144 RO5-03 7 7 7 7 7 7 7 S S A )

145 R06-01 7 7 7 7 7 7 7 S S ) )

146 R06-02 7 7 7 7 7 7 7 S S ) )

147 R06-03 7 v 7 7 7 7 7 S S A )

143 R06-07 7 v 7 v 7 7 7 S S ) )

149 R06-08 7 7 7 7 7 7 7 S S ) )

150 $-01-05 v v v v v v v S S A A

151 $-01-16 v v v v v v v S S A A

152 $-01-19 v v v v v v v S S A A

153 V-03-01 v v v v v v v S S A A

154 V-06-01 v v v v v v v S S A A

155 V-06-05 v v v v v v v S S A A
T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segin reglamento de prestaciones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado € cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en € proceso de dispensacion.
) Verificado € cumplimiento de |os requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Abril del 2025
FUENTE: Se verifico medi anfte la documentacion ol_)ter_n,daerj las recgtgsy del kardex de remision diaria. _ DETALLE | INICIALES | FIRMA
OBJETIVO 2: Comprabar si el proceso de prescripcién, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados D.CLMS
de acuerdo con el Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas. Elaborado Por- WEMG .,
CONCLUSION: Deacuerdo alarevision realizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en e mes de Abril MMH
Sse encuentran correctamente. Revisado Por: BOL




.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (15/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/3

A-10-05

A-11-02

A-11-06

A-11-07

A-11-18

A-11-19

B-01-01

B-01-06

B-01-07

B-02-02

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
Caédigodel i ificacié i
N R RIT| Fechade | NombreY |  N°del | Camidag | FYMAVSO] RECEES gyone | ogiode | Recsassn | VCROGNporel ) Alteraciones | opSERVACIONES
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita e ETETE] | (ARl Farmacia Vigencia alteraciones FEEEIE LG || ATENESEe
Medico letra legible farmacia Recetas

1 1-31-81 v v v v v v 4 S S A A
2 A-02-01 v v v v v v v S S A A
3 A-02-02 4 v v v v v v S S A A
4 A-02-04 v v 4 v v v 4 S S A A
5 A-02-07 v 4 v v 4 v 4 S S A A
6 A-03-04 v v v v v v v S S A A
7 A-03-06 v v v v v v v S S A A
8 A-03-07 v v v v v v 4 S S A A
9 A-03-08 v v V4 v v v v S S A A
10| A-03-09 v v v v v v v S S A A
11 A-03-12 v v v v v v v S S A A
12 A-03-13 ¥4 v v v v v 4 S S A A
13 A-04-01 v v 4 v v v 4 S S A A
14 A-06-01 v v v v v v v S S A A
15 A-06-07 v v v v v v v S S A A
16 A-07-06 v v v v v v v S S A A
17 A-09-01 v v v v v v 4 S S A A
18 A-10-01 v v V4 v v v v S S A A
19 A-10-02 v v v v v v 4 S S A A
20| A-10-04 v v 4 v v v 4 S S A A
v v 4 v v v v S S A A
v 4 4 v 4 v 4 S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
4 4 v 4 v 4 v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v 4 v S S A A
v v 4 v v v 4 S S A A
v v 4 v 4 v 4 S S A A
v v v v v v v S S A A

VER EN P/T LCC-3/3.4



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADECUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERON°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (15/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/3.1

N°

Ref. PIT

Cadigodel
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

Nombre Y
Apélido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sdlo
del Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sdlode
Farmacia

Sdllode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

Verificacion por el
profesional de
farmacia

OBSERVACIONES

B-03-02

B-03-04

B-03-06

B-05-01

B-05-02

B-05-03

B-05-06

B-05-07

B-05-10

B-05-11

B-05-13

B-05-14

B-05-15

B-05-16

B-05-18

B-05-20

B-05-21

B-05-22

B-05-23

B-05-30

B-05-31

B-05-32

B-05-33

C-02-08

C-03-02

C-03-05

C-03-06

C-07-02

C-07-04

C-07-05

ISP PR AR PRSP PARY PARS PARIPA RARA PARY PARS PA RSP PRRA PR Y

SSENRAEN AR PN RS PN RNEN PRRS PRI EN RN PN PR A RS PN RS PN PR RN PR Y

ISP RIEY YRS PRSP PARY PRRS PARIPA PR R PR PARS PA RS PN RRRA PR Y

J444 4444444444449 444449444

ISP RAEY YRS PRSP PAR PRR PARIPA PR R PR PARS PA RS PN RRRA PR Y

J444d 4444444944944 444444444

ISP PR PUEY PRSP PAR PR PARIPY PR R PARY PARS PRSP RRRY PR Y

| | N[ N[ N[ N[ | ]| ]| N N KK KK KK Kk kK s

N[ 0| | | | N[ ] N[ | | N N NN KN K K KKK KK n K6 n ;s

> 2| | 2| | 2| 2| | 2| | 2| | 2| | | > | > | > > > > > > > > > > >
> 2| | 2| | 2| 2| | 2| | 2| | | 2| | > | > | > > > > > > > > > > >

VEREN P/T LCC-3/3.4



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (15/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/3.2

Ne

Ref. PIT

Caodigodel
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

Nombre Y
Apellido

N° del Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del
Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sdlode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

Verificacion por €
profesional de
farmacia

OBSERVACIONES]

C-08-02

C-08-07

C-09-02

C-10-01

D-01-02

D-01-03

D-02-02

D-02-03

D-08-01

D-08-08

G-01-02

G-01-04

G-02-09

G-03-12

H-02-01

H-02-04

H-02-05

H-02-06

H-02-08

H-02-09

H-03-01

J-01-06

J-01-09

J-01-10

J-01-11

J-01-13

J-01-15

J-01-16

J-01-21

1-01-22

449444 YN Y YNYYYN Y YN N YN YN YN YN YYN NN YN NN Y

SSPA PSP AR PARSPA PARN PARY PARS PN PAR PAR PN RS PN PR RS PARS PN AR EN

ENENENRARSEN PRNEN PN R RSN PR R RS PN EN RN RN EN BN RN RS AN P RS ER AN RN
Jd 4444444449444 d9d 444944444

PSEX PARARSEY AP PA PR PR R RS RS EA RARN R P RN RS N PR RN AR

449444 YNYN4YYYN YN YN YN YN N YN YN YN N YN NN Y

SR PSRN AR PRI PN PARN PR PARSPA PAR PR PA RSP PR RS PARS RN PR EN

N[ 0| [ N[ | N[ 0] N[ ] ]| N[ N N[N N N WKW K KK KK« 0
N[ 0| [ N 0| N[ ] N[ ] ] N[ N N[N W N WK K KK KKK N0

>| | | 2| | 2| 2| | 2| | > | > > | > > > > > > > > > > > > > > >
>| | | 2| | 2| | 2| | | | 2| > > | > > > > > > > > > > > > > > >

VEREN P/T LCC-3/3.4




.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (15/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/3.3

N-02-03

N-02-05

N-02-07

N-02-08

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
o Codigoddl Al Recetas Verificacién por € |  Alteraciones

N |ReLPIT) icamento Fechade NombreY |\ 1o a Cantidad del » Sdlode | Sellode Recetassin s ; OBSERVACIONES

e . segurado . : Médicascon : s : profesional de Anulaciones de

Prescripcion Apellido Prexrita Profesional i Farmacia Vigencia alteraciones .
. letra legible farmacia Recetas
Medico

91 J-01-26 v v v 4 v v Y4 S S A A
92 J-01-27 v v Y4 4 v Y4 v S S A A
93 J-01-28 v v v v v v v S S A A
94 1-01-29 v ¥4 4 ¥4 v ¥4 4 S S A A
95 J-01-30 v v v 4 v v v S S A A
96 1-01-37 v ¥4 v v v v 4 S S A A
97 1-01-49 v v v v v v 4 S S A A
98 1-01-50 v v v v v v v S S A A
99 1-01-55 ¥4 v v v ¥4 ¥4 4 S S A A
100 1-01-57 v ¥4 4 ¥4 v ¥4 v S S A A
101 1-01-58 v v v v v v 4 S S A A
102 1-01-62 ¥4 v ¥4 ¥4 ¥4 ¥4 4 S S A A
103 1-01-63 ¥4 v 4 v ¥4 v 4 S S A A
104 1-01-66 v v v v v v v S S A A
105 1-01-68 v v v ¥4 v v 4 S S A A
106 1-01-69 v v 4 v v v 4 S S A A
107 J-01-75 v v v v v v v S S A A
108 1-04-01 v ¥4 4 ¥4 v ¥4 4 S S A A
109 M-01-01 v ¥4 4 v v 4 4 S S A A
110 M-01-02 v v v v v v 4 S S A A
111 M-01-03 v v ¥4 ¥4 v ¥4 4 S S A A
112 M-01-04 ¥4 ¥4 v ¥4 ¥4 v 4 S S A A
113 M-01-05 v v v v v v 4 S S A A
114 M-01-09 ¥4 ¥4 4 v ¥4 v 4 S S A A
115 M-01-10 v v v v v v v S S A A
116 N-01-12 v v v v v v v S S A A

v ¥4 v ¥4 v ¥4 4 S S A A

v v v v v v 4 S S A A

¥4 ¥4 ¥4 ¥4 ¥4 ¥4 4 S S A A

v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/3.4




4% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS |_ CC_ 3/34+

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOSDE LA
FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (15/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

o Cadigodel i ecet ificacio i
N Ref. PIT Ms:lic;mgomto Fechade NombreY N° del Cantidad (RIS =LeaL REEER Sdllode Sdlode Recetassin AEAilleze ser AREEEIES OBSERVACIONES
T . N Profesional Médicascon . ) N ) €l profesional de Anulacionesde
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Medico letra legible Farmacia Vigencia alteraciones P Recetas

121 N-02-09
122 N-02-10
123 N-02-14
124 N-03-06
125 N-03-08
126 N-03-12
127 N-03-20
128 N-04-02
129 N-05-01
130 N-05-05
131 N-06-04

132 P-01-07
133 P-01-27
134 P-02-01
135 R-03-03
136 R-03-06
137 R-03-11
138 R-05-01
139 R-05-02
140 R-05-03
141 R-06-02
142 R-06-03
143 R-06-07

144 R-06-08
145 S-01-16
146 S-01-18
147 S-01-19
148 V-03-01
149 V-06-05

Jddddddddadddddadaddddadaddddy
Jddddddddadddddadaddddaddadddds
dddddddddd4dddddadaddddddaddddy
Jddddddddaddadddadaddddaddaddddd
e ddddddddaddadddadaddddddaddddy
Jddddddddaddadddadaddddaddadddds
dd4ddddddd4ddddd4daddddda44d4dy
nuuuUUUUUUUUUUUAA AR NN AN AN Y
nuuuUuUuUUUUUUUUUAN AN NN AN A Y
b B B B B B e R B B e B B B B B B B B B B B B B R R B |
> > | > | 2 | > 3 > > | 3 | 3 > > > > > > > > > > > > > >

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segin reglamento de prestaciones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado el cumplimiento de los requisitos segun reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en e proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
ALCANCE: Serevisaron todaslas recetas que corresponden de Abril del 2025

FUENTE: Se verifico medi gnte |la documentaci ép o_b,teni Qaen Ias'r,ecetasy del kardex d_e remision diaria. _ DETALLE | INICIALES | FIRMA
OBJETIVO 2: Comprobar si e proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentosfueron realizados de DCMS

acuerdo con € Reglamento de Prestaciones Farmaceéuticas. Elaborado Por: | WEMG .

CONCL USION: De acuerdo alarevision realizada alas recetas medicas emitidas pudimos observar que en el mes de Abril MMH

Se encuentran correctamente. Revisado Por: BOL




.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (20/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/4

PRESCRIPCION

DISPENSACION

23

A-11-06

24

A-11-07

25

A-11-18

26

A-12-05

27

B-01-01

28

B-02-02

29

B-02-03

30

B-02-06

DESPACHO

d Cddigodel Firmay sdlo e .

N°| Ref.PIT| ) icamento | Fechade | NombreY |  N°del | Cantidad de RECES | ohlode | Sdlode | Recetassin | | oHIcacionpor | Alteradones|  OBSERVACIONES
L . ) ; M édicascon . L . d profesonal de| Anulaciones
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita | Profesional . Farmacia | Vigencia | alteraciones .
Medico | '€tralegible farmacia deRecetas

1 1-21-23 v v v v v v v S S A A

2 A-02-01 v v v v v v v S S A A

3 A-02-02 v v v v v v v S S A A

4 A-02-04 v v v v v v v S S A A

5 A-02-07 v v v v v v v S S A A

6 A-03-02 v v v v v v v S S A A

7 A-03-04 v v v v v v v S S A A

8 A-03-06 v v v v v v v S S A A

9 A-03-07 v v v v v v v S S A A

10 A-03-08 v v v v v v v S S A A

11 A-03-12 v v v v v v v S S A A

12 A-03-13 v v v v v v v S S A A

13 A-04-01 v v v v v v v S S A A

14 A-05-01 v v v v v v v S S A A

15 A-06-01 v v v v v v v S S A A

16 A-06-07 v v v v v v v S S A A

17 A-07-06 v v v v v v v S S A A

18 A-09-01 v v v v v v v S S A A

19 A-10-01 v v v v v v v S S A A

20 A-10-04 v v v v v v v S S A A

21 A-11-02 v v ¥4 v v v v S S A A

22 A-11-04 v v v v v v v S S A A

v v v v v ¥4 v S S A A

v v v v v v v S S A A

v v v v v v v S S A A

v v v v v v v S S A A

v v v v v v v S S A A

v v v v v v v S S A A

v v ¥4 v v v v S S A A

v v ¥4 v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/4.4



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC- 3/41

CONTADURIA PUBL ICA

AJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (20/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

o Codigodel Firmay sdllo| e .

N°| Ref.PIT| ) odicamento | Fechade | NombreY N° del Cantidad dd RECE3S | culode | Sdlode | Recetassin | o ificadionpor | Alteradones | OBSERVACIONES
. . X . Médicascon . . . . el profesional de| Anulaciones
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita | Profesional : Farmacia | Vigencia | alteraciones .
Medico letralegible farmacia deRecetas

31 B-03-01 v v v v v v v S S A A
32 B-03-06 v v v v v v v S S A A
33 B-05-01 v v v v v v v S S A A
34 B-05-02 v v v v v v v S S A A
35 B-05-03 v v v v v v v S S A A
36 B-05-04 v 4 v v v v 4 S S A A
37 B-05-06 v v v v v v v S S A A
38 B-05-07 v v v v v v v S S A A
39 B-05-10 v v v v v v v S S A A
40 B-05-15 v v v v v v v S S A A
41 B-05-16 v v v v v v v S S A A
42 B-05-20 v v v v v v v S S A A
43 B-05-22 v v v v v v v S S A A
44 B-05-28 v v v v v v v S S A A
45 B-05-31 v v v v v v v S S A A
46 B-05-32 v v v v v v v S S A A
47 B-05-33 v v v v v v v S S A A
48 C-03-02 v v v v v v v S S A A
49 C-03-04 v v v v v v v S S A A
50 C-03-05 v v v v v v v S S A A
51 C-07-02 v v v v v v v S S A A
52 C.07-04 v v v v v v v S S A A
53 C.07-05 4 v v v v v v S S A A
54 C.07-06 v v v v v v v S S A A
55 C-08-02 v v v v v v v S S A A
56 C-08-07 v v v v v v v S S A A
57 C-09-02 v v v v v v v S S A A
58 C-10-01 v v v v v v v S S A A
59 C-10-02 v v v v v v v S S A A
60 D-01-02 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/4.4



.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (20/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC- 3/4.2

N°

Ref. PIT

Cadigodel
M edicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del

Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
de
Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sellode
Farmacia

D-02-04

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

S S

Verificacion por
el profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulaciones
deRecetas

OBSERVACIONES

D-08-01

D-08-10

G-01-02

G-01-04

H-02-04

H-02-05

H-02-06

H-02-09

J-01-06

J-01-09

J-01-10

J-01-13

J-01-15

J-01-16

J-01-22

J-01-26

J-01-27

J-01-28

J-01-37

J-01-41

J-01-50

J-01-55

J-01-58

J-01-63

J-01-64

J-01-68

J-01-69

J-01-75

ESES PRI RS PA PR RSES PA PY PR P PA PRSP PN PA PR RS PY PR PSRN

ESES PRI RS PA PP RS RS PA PY PR P PA PR PSP PA PR RS PY PR PSRN

SARYRSESPSEN PN PY PR PN PY PA PA P P P R P R R PR PR A RS RN RSESENEN

4449494994949 99999499494949494949494949494944 S

ESEA R PR R PA P PRI R PY PY PR P P PRSP EN PY PR ES PY P PSRN

ESES PR RS PA PP RS ES PA PY PRSP PA PRI PS PN PA PR RS PY PR P RREN

SNENENENENENEN BN EREN BN BN PR A R PR RN RN R EA R RN ENENENERENENEREN

W | [ L] L | L] | 0 K K W W K\ K n W\ nn Kk
0| L[ [ L] ] | L] | [ K] K K WK K K K n nnnnnnn ok

bt e e I e e e e e e I e e e e e e e B o e e e el e B el e el e

bt e e e e e e e e e I e et e e e e e B o e e e e o e el e el e

J-05-36

VEREN P/T LCC-3/4.4
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| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (20/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

o Cadigodel Firmay sdlo S .

N°| REPIT) \cicamento | Fechade | NombreY |  N°del | Caided | dd | o0 | Sdiode| Sdlode | Rectassn | LCIREONPOr | Allasones | OBSERVACIONES
o , . ) Médicascon . o . d profesional de | Anulaciones
Prescripcion Apéllido | Asegurado Prexrita | Profesional ) Farmacia | Vigencia | ateraciones .
VieMeD letra legible farmacia | deRecetas

91 L-01-03 v v v v v v v S S A A
92 L-01-06 v v v v v v v S S A A
93 L-01-12 v v v v v v v S S A A
94 1-01-36 v v v v v v v S S A A
95 1-01-38 v v v v v v v S S A A
96 M-01-01 v v v v v v v S S A A
97 M-01-02 v v v v v v v S S A A
98 M-01-03 v v v v v v v S S A A
99 M-01-04 v v v v v v v S S A A
100 M-01-05 v v v v v v v S S A A
101 M-01-09 v v v v v v v S S A A
102 M-01-10 v v v v v v v S S A A
103 M-03-01 v v v v v v v S S A A
104 N-01-12 v v v v v v v S S A A
105 N-02-05 v v v v v v v S S A A
106 N-02-07 v v v v v v v S S A A
107 N-02-08 v v v v v v v S S A A
108 N-02-09 v v v v v v v S S A A
109 N-02-10 v v v v v v v S S A A
110 N-02-14 v v v v v v v S S A A
111 N-03-06 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/4.4



. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
i,y FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS L CC' 3/44
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (20/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

° Caodigo del Firmay sdllo e .. :

N R T M edicamento Fechade NombreY N° del Cantidad del Rgoaas Sellode Sellode Recetassin Verlflwgon por Altaacu_ons CEEERVACICGNES
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Profesional Mécllcas_con Farmacia | Vigencia alteraciones c profeor?al ®| AnkEEEis
Medico letralegible farmacia de Recetas

112 N-03-08 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
113 N-03-20 v v v 4 4 4 4 S S A A
114 N-03-21 4 v v 4 4 4 v S S A A
115 N-05-01 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
116 N-05-18 4 v v 4 4 4 v S S A A
117 N-06-04 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
118 P-01-06 v v v 4 4 4 4 S S A A
119 P-01-07 V4 4 4 4 4 4 4 S S A A
120 P-02-01 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
121 R-03-03 v 4 4 4 4 4 4 S S A A
122 R-03-06 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
123 R-03-09 4 v v 4 4 4 4 S S A A
124 R-03-11 4 4 4 4 V4 V4 4 S S A A
125 R-05-01 v v v 4 4 4 4 S S A A
126 R-05-02 4 ¥4 ¥4 4 4 4 4 S S A A
127 R-05-03 v v v 4 4 4 4 S S A A
128 R-06-01 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
129 R-06-02 v v v 4 4 4 4 S S A A
130 R-06-03 v v v 4 4 4 4 S S A A
131 R-06-07 v 4 4 v 4 4 4 S S A A
132 R-06-08 4 v v 4 4 4 4 S S A A
133 S-01-16 4 4 4 v 4 4 4 S S A A
134 S$-01-25 4 v v 4 4 4 v S S A A
135 V-03-01 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
136 V-06-01 4 4 4 4 4 4 4 S S A A
137 V-08-02 4 v v 4 4 4 4 S S A A

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de | os requisitos segin reglamento de prestaciones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en e proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de abril dd 2025

FUENTE: Se verifico mediante |la documentacion obtenidaen las recetasy del Kardex de remision diaria. DETALLE | INICIALES | FIRMA
OBJETIVO 2: Comprobar si el proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados D.CHLE

de acuerdo con & Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas. Elahorado Por: | WEMG ,
CONCLUSION: De acuerdo alarevision realizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en € mes de abril MMH

Se encuentran correctamente. Revisado Por: BOL




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
' FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
HCONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/5

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

N°| Ref. PIT CTEIEE Firmay sdllo del Verificacion por e | Alteraciones OBSERVACIONES

: Medicamento Fechade NombreY | | . Cantidad . Recetas M édicas Sellode Sdlode Recetassin : :

Pregcripcion Apellido " del Asegurado Prescrita Profesional con letralegible | Farmacia Vigencia alteraciones profesional de | Anulacanesde
Medico farmacia Recetas

1 A-02-01 v v v v v v v S S A A
2 A-02-02 v v v v v v v S S A A
3 A-02-03 v v v 4 v 4 v S S A A
4 A-02-04 ¥4 ¥4 v 4 v 4 4 S S A A
5 A-02-05 v v v v v v v S S A A
6 A-02-06 v v v 4 v 4 4 S S A A
7 A-02-07 v v v v v v v S S A A
8 A-03-02 v v v v v v v S S A A
9 A-03-04 v v v 4 v 4 4 S S A A
10 A-03-06 v v v v v v v S S A A
11 A-03-08 v v v 4 v 4 4 S S A A
12 A-03-12 v v Y4 4 Y4 4 4 S S A A
13 A-03-13 v v v 4 v 4 v S S A A
14 A-04-01 v v v v v v 4 S S A A
15 A-04-02 v v v v v v v S S A A
16 A-05-01 v v v 4 v 4 v S S A A
17 A-06-01 4 v v v v v v S S A A
18 A-06-02 v v v 4 v 4 v S S A A
19 A-06-04 v v v 4 v 4 v S S A A
20 A-06-07 v v v v v v v S S A A
21 A-07-06 v v v v v v v S S A A
22 A-09-01 v v v 4 Y4 4 v S S A A
23 A-10-01 v v v v v v 4 S S A A
24 A-10-02 v v v 4 v 4 4 S S A A
25 A-10-03 v v v 4 v 4 4 S S A A
26 A-10-04 v v v v v v 4 S S A A
27 A-10-05 v v v 4 4 4 v S S A A
28 A-11-02 v v v v v v v S S A A
29 A-11-03 v v v v v v v S S A A
30 A-11-04 ¥4 ¥4 v 4 v 4 4 S S A A

VER EN P/T LCC-3/5.7



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/5.1

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
N°| Ref. PIT Cédigoce Firmay sdllo del Verificacion por el | Alteraciones OBSERVACIONES
' Medicamento Fechade NombreY | . Cantidad . Recetas Médicas Sellode Sellode Recetassin . )
Prescripcion Apellido L e Prescrita Gl Lo con letra legible |  Farmacia Vigencia ateraciones o ol ST
Medico farmacia Recetas
31 A-11-05 v v 4 v 4 v v S S A A
32 A-11-06 v v v v v v v S S A A Recetas faltantes
33 A-11-09 v v v v v v v S S A A
34 A-11-10 v v v v 4 v v S S A A
35 A11-11 v v v v v v v S S A A
36 A-11-18 v v 4 4 4 v v S S A A
37 A12:01 v v v v v v v S S A A
38 A-12-03 v v 4 v v v v S S A A
39 A-12:05 v v v v v v v S S A A
40 B-01-01 v v v v v v v S S A A
41 B-01-04 v v v v 4 v v S S A A
42 B-01-05 v v v 4 v 4 4 S S A A
43 B-01-06 v v v v v v v S S A A
44 B-01-07 v v 4 v 4 v v S S A A
45 B-02-02 v v v v v v v S S A A
46 B-02-03 v v v v 4 v v S S A A
47 B-02-06 v v v 4 v 4 4 S S A A
48 B-03-01 v v v v v v v S S A A
49 B-03-02 v v 4 v 4 v v S S A A
50 B-03-04 Y4 v 4 4 4 v v S S A A
51 B-03-06 v v V4 ¥4 V4 4 4 S S A A
52 B-05-01 v v v v v v 4 S S A A
53 B-05-02 v v v 4 v v v S S A A
54 B-05-03 4 4 v 4 v 4 4 S S A A
55 B-05-04 v v v v v 4 4 S S A A
56 B-05-06 v v v v 4 v v S S A A
57 B-05-07 v v 4 v 4 v v S S A A
58 B-05-09 v v v v v v v S S A A
59 B-05-11 v v v 4 v v v S S A A
60 B-05-14 4 v v v v 4 v S S A A

VEREN P/T LCC-3/5.7




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/5.2

C-07-05

C-07-06

C-08-02

C-08-07

C-09-01

C-09-02

C-10-01

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
N°| Ref. PIT CalaeE Firmay sdlo del Verificacion por el | Alteraciones OBSERVACIONES
' Medicamento Fechade NombreY | ., Cantidad . Recetas M édicas Sellode Sdlode Recetassin : :
Prescripcion Apellido LFCEGE I Prescrita b Lo e con letra legible | Farmacia Vigencia alteraciones it et MU AT Bt
Medico farmacia Recetas

61 B-05-15 ¥4 v v ¥4 ¥4 v v S S A A
62 B-05-16 v v v v v v v S S A A
63 B-05-17 v 4 v v v v v S S A A
64 B-05-21 v 4 v ¥4 ¥4 v 4 S S A A
65 B-05-22 v v v v v v v S S A A
66 B-05-23 ¥4 ¥4 v ¥4 v v v S S A A
67 B-05-25 v v v v v v v S S A A
68 B-05-30 v v v ¥4 ¥4 v v S S A A
69 B-0531 v 4 v v v v 4 S S A A
70 B-05-32 ¥4 ¥4 v ¥4 ¥4 v 4 S S A A
71 B-05-33 v v v v 4 v v S S A A
72 COL-02 ' 4 v v v v v S S A A
73 C-01-06 v v v ¥4 ¥4 v v S S A A
74 C-01-10 ¥4 v v Y4 v v v S S A A
75 C-01-12 v v v ¥4 ¥4 v v S S A A
76 COL15 v v v v 4 v v S S A A
7] C03-02 ' 4 v v v v v S S A A
78 C-03-05 v v v ¥4 ¥4 v v S S A A
79 C-03-06 ¥4 v v v v v v S S A A
80 C-05-01 ¥4 ¥4 v v v v ¥4 S S A A
81 C-05-02 v v v v v v v S S A A
82 €-07-02 ¥4 4 v ¥4 ¥4 v 4 S S A A
83 C-07-04 ¥4 v v ¥4 ¥4 v v S S A A
¥4 v v ¥4 v v v S S A A

¥4 v v ¥4 v v v S S A A

v v v ¥4 v v v S S A A

v 4 v v v v 4 S S A A

v ¥4 v ¥4 v v v S S A A

¥4 v v V4 V4 v v S S A A

¥4 v v ¥4 v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/5.7



.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/5.3

NP

Ref. PIT

Caodigode
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apdlido

N° del Asegurado

Cantidad
Precrita

Firmay sdlodel
Profesional
Medico

Recetas M édicas
con letra legible

Sdlode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por el
profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulaciones de
Recetas

OBSERVACIONES

C-10-02

C-10-03

<«

ENEN

C-10-04

D-01-02

D-01-03

D-02-03

D-04-01

D-06-02

D-07-02

D-07-03

D-07-04

D-08-01

D-08-08

G-01-02

G-01-04

G-03-12

G-04-01

H-02-01

H-02-03

H-02-04

H-02-05

112

H-02-06

113

H-02-08

114

H-02-09

115

H-03-01

11€

J-01-04

117

J-01-06

118

J-01-09

119

J-01-11

I PSP RN PSR PR PN R PR RN RS PR RN RS PN RN PSP RN PSRN RN Y RN RN PR

I PSRN RN PSRN R PSRN R PR RN RS PR PSP RN PR ENRY PSRN RN PSRN Y PA RN Y

AR R R R R R R R R R EEREEEEEERRERELRIERIEERR

ENEARS PR RS PN RN R RS PSP RN RN RS PR PSEN RN P PR PSP RN RN EA RS PR PN RN EY

NN NYN NN YN NN NN N NN N NN YSN N NSNS NSNS

I PSRN RN PSRN R PSRN R PR RN RS PR PSP RN PR EN RY PSRN RN PSRN Y PAEN Y

SRR RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN RN R N RN ESENRNEN

| | | | ] [ n W W nh nh Lk nh ok n o n o n|nn ]’ nnn

W[ | | L[] | 0 n nh nnhlnhnhnnnhnhnhnhhnh hn ;o ;n

el e e e o e e o e e e e B e e e e o e o e e e el e el e o e

b e e e e B I e e B B e e e B e e el e e e el el el R el el el R

12¢]

J-01-13

VER EN P/T LCC-3/5.7




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/54

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

Ne| R pr | | Codigodd Firmay sellodel Verificacion por d|  Alteraciones | OBSERVACIONES

: Medicamento Fechade NombreY Cantidad . Recetas M édicas Sellode Sdlode Recetassin . .

L . N° del Asegurado . Profesional . . . . profesional de |  Anulacionesde
Prescripcion Apellido Prescrita ) con letralegible | Farmacia Vigencia alteraciones .
Medico farmacia Recetas
121 J01-15 v v v v v v v S S A A
122 J-01-16 v v v v v v v S S A A
123 J-01-18 v v v v v v v S S A A
124 J01-21 4 4 V4 4 V4 4 4 S S A A
125 J01-22 v v v v v v v S S A A
126 J-01-24 4 v v v V4 v 4 S S A A
129 10126 v v v v v v v S S A A recetas con fechas que no
corresponden
124 0127 v v v v v v v S S A A recetas con fechas que no
corresponden

129 1-01-28 v v v v v v v S S A A
130 J-01-29 v v v v v v v S S A A
131 101-30 v 4 V4 4 v 4 v S S A A
132 1-01-37 v v v 4 v 4 v S S A A
133 1-01-45 v v v v v v v S S A A
134 1-01-49 4 4 V4 V4 V4 v 4 S S A A
135 1-01-50 v v v v v v v S S A A
134 J-01-51 v v v v v v v S S A A
137 1J-01-55 4 4 V4 V4 V4 V4 4 S S A A
138 J01-57 v v 4 4 v 4 v S S A A
139 1-01-58 v v v v V4 v v S S A A
140 J-01-62 4 4 4 4 V4 4 4 S S A A
141 10163 v v v v v v v S S A A
142 J-01-64 v v v v v v v S S A A
143 J-01-66 v v v v v v v S S A A
144 1-01-68 v 4 v v V4 v 4 S S A A
145 J-01-69 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/5.7



%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

|| CONTADURIA PUBLICA

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-3/55

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
Ne | Ref.PIT Catlgoit . Firmay sdlodel . | veificadénpore|  Alteraciones OBSERVACIONES
: Medicamento Fechade NombreY o Cantidad . RecetasMédicas Sellode Sellode Recetassin X .
Prescripcié Apellido NP Ll AezgEsls Prescrita IFIGIHETETE! con letra legible Farmacia Vigencia alteraciones GGl IR
n p p Medico € gen farmacia Recetas
146 10504 v v v v v v v s s A A rectas con fechas que no
corresponden
147 1-06-03 % v % % % 4 % S S L) L)
149 L-01-04 v v v v v v v S S A A
149 L-01-06 v v v v v v v S S A A
150 L-01-17 v v v v v v v S S A A
157 L-01-26 v V4 4 v 4 V4 v S S A A
152 L-01-36 v v v v v v v S S A A
153 L-01-52 v v v v v v v S S A A
154 L-01-60 % v % v % 4 v S S Ly Ly
15§ 1-02-01 v 4 v v v 4 v S 5 A A
15 1-02-03 % v % % % v % S S A A
15 L-02-09 v v % v v v v S S Ly Ly
15§ L-03-01 4 V4 v v 4 4 v S S A A
159 1-04-07 v v v v v v v S S A A
16 L-04-12 % v % % % 4 % S S A A
161 M-01-01 v 4 v v v 4 v S S A A
167 M-01-02 v v v v v v Y4 S S A A
163 M-01-03 v v v v v v v S S A A
164 M-01-04 v v v v v v v S S A A
164 M-01-05 v v v v v v v s s A A recetas con fechas que no
) corresponden
16 M-01-07 % v % % % 4 % S S L) L)
i recetas con fechas que no
16 M-01-09 v v v v v v v S S A A corresponden
164 M-01-10 v v v v v v v S S A A Recetas faltantes
169 M-01-11 4 v 4 v 4 V4 v S S A A
170 M-03-01 v v v v v 4 v S S A A
171 M-05-04 v v v v v v v S S A A
172 N-01-01 4 V4 v v 4 v v S S A A
173 N-01-02 v v % % v v % S S A A
17 N-01-05 v v % % v v % S S Ly Ly
175 N-01-08 4 V4 v v 4 V4 v S S A A

VEREN P/T LCC-3/5.7



, UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC' 3/56

CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
N° Ref. PIT Ciedligogl] Firmay sellodel Verificacion por e Alteraciones OBSERVACIONES
: Medicamento Fechade NombreY 5 Cantidad . Recetas M édicas Sellode Sellode Recetassin N N
Prescripcion Apellido P Gl AezgiEi Prescrita PG con letralegible Farmacia Vigencia alteraciones Frecsine de AMUEEETES
Medico farmacia Recetas

17! N-01-08 v v v v v v v S s A A
17 N-01-12 v v v v v v v S S A A
17 N-01-13 v v v v v v v S S A A
17 N-01-14 v v v 4 v v v S S A A
17 N-02-03 v v v v v v v S S A A
18( N-02-05 v v v v v v v S S A A
18 N-02-07 v v v v v v v 5 S A A
18 N-02-08 v v v v v v v s S A A
189 N-02-09 v v v v v v v S S A A
184 N-02-10 v 4 v 4 v v v S S A A
18! N-02-14 v v v v v v v S S A A
18 N-02-15 v v 4 v v 4 v S S X A
18 N-03-04 v v v v v v v S S A A
18 N-03-06 v v v v v v v S S A A
18 N-03-07 v v v v v v v S S A A
19 N-03-08 v v v v v v v S S A A
19 N-03-09 v v v v v v v S S A A
19 N-03-12 v v v v v v v S S A A
19 N-03-16 v v v v v v v S S A A
194 N-03-20 v v v v v v v S S A A
19 N-03-21 v v 4 v v 4 4 S S X A
19 N-03-22 v v v v v v v S S A A
19 N-04-02 v 4 v 4 4 v v S S A A Recetas faltantes
19 N-05-01 v 4 v 4 v v v S S A A
19 N-05-05 v v v v v v v S S A A
204 N-05-11 v v v v v v v S S A A
20 N-05-18 v v v v v v v S S A A
20:. N-06-01 v v 4 v v 4 v S S A A
20: N-06-04 v v v v v v 4 S S A A
204 N-06-06 v v 4 v 4 4 4 S S X A
20! N-07-08 v 4 v 4 v v v S S A A
20¢ P-01-06 v v v v v v v S S A A
20 P-01-07 v v v v v v v S S A A
20 P-01-09 v v v v v v v S S A A
20 P-01-27 v v v v v v v S S A A
21 R-03-06 v v v v 4 v v S S A A
21 R-03-09 v v 4 v v 4 4 S S A A
21 R-03-11 v v v v v v v S S A A
21 R-05-01 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-3/5.7



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS I— CC' 3/57

CONTADURIA PUBLICA

AJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE ABRIL (30/04/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

Cadigo del : T :
Medicamento |  Fechade | NombreY | Cantidad | FITMRY o8 o Maticas|  Sdllode | Sdlode | Recstassn | YSMcdOnpord) - Alteraciones | OBSERVACIONES
Prescripein Apdlido N° del Asegurado Profesional profesional de |  Anulacionesde

Prescri . n letra legibl Farmaci Vigenci ion .
escrita Medico con letra legible armacia gencia alteraciones farmacia Recetas

N°| Ref. PT

214 R-05-02
215 R-05-03
216 R-06-01
217 R-06-02

218 R-06-03
219 R-06-07
220 §-01-05

221 §-01-16
222 V-03-01
223 V-03-07
224 V-06-01
225 V-06-05
226 V-08-02
227 V-08-11

N hnunonh nhln n|n nhnn
N hnunonh hl n n|n nhnn

Jadaddalaldald4q] «
NENESENRA RN RN ENENEN PR PN EN
NENESEA R RN RN P ENEY PRI ENEN
NENESENRA RN RN ENENEN PR PN EN
a4 laldaldy«
a4 laldaldd«
NENESEA RPN RN PN ENEY PRI PN EN
Pt e e I I e Bl Il I Bl B B B B
e e e e e e e e el e B e

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segin reglamento de prestaciones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado € cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en e proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
ALCANCE: Serevisaron todaslas recetas que corresponden de Abril del 2025
FUENTE: Se verifico mediante la documentacion obtenidaen lasrecetasy del Kardex de remision diaria.

OBJETIVO 2: Comprobar si & proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados de acuerdo con el | DETALLE | INICIALES | FIRMA

Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas. DCMS

P .., . - .. . Elaborado Por: VEMG
CONCLUSION: De acuerdo alarevision realizada alas recetas médi cas emitidas pudimos observar que en el mes de M.MH

Abril se encuentran correctamente Revizado Por: BOL




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO L CC_ 3/6
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

P.P.E

T/R Trabgjo Realizado.

© Comprobado adecuadamente mediante la documentaci én obtenido.

D.CMLE
Elaborado Por: WEMG
MMH

Fevisado Por: BOL




.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (05/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4

N°

Ref. P/T

Cadigo del
M edicamento

PFESCRIPCION

DISPEN SACION

DESP ACHO

Fecha de
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del

Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay
sello del
Profesiona
| Medico

Recetas

M édicas
con letra
legible

Sello de
Farmacia

Sello de
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por el
profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulaciones
de Recetas

OBSERVACIONES

A-02-01

A-02-02

A-02-03

A-02-04

A-02-05

A-02-07

A-03-02

N[N BD|WIN|-

A-03-04

o

A-03-06

[y
o

A-03-07

[
[

A-03-08

=
N

A-03-12

[y
w

A-03-13

[y
»

A-04-01

iy
[9]

A-04-02

=
a

A-05-01

[y
~N

A-06-01

iy
o)

A-06-02

s
©o

A-06-04

N
o

A-06-07

N
[y

A-07-04

N
N

A-07-06

N
w

A-09-01

N
»

A-10-01

N
9]

A-10-02

SRS R RN RN R R RS RS RN PN P P R RS RS RS RN RN RN RN R LSRN RS

SN RN LSRN EN RS RS RN RS RSN RN RS EN RN RS EN EN RN RS EN ENESES

SISSISN NSNS SN NN NS S SIS NN NS S S

SRS R RN RN R R RS RS Y RY P R R RS RS RS RN RN RN RN RN LS RS RS

SRS R RN RN R R RS RS RN R P P R RN RS RS RN RN RN RN RN LS RS RS

SRS R RN RN R R RS RS RN P P P R RN RS RS RN RN RN RN RN LS RS RS

B e e I I R R IR R I I I I I I I I (P Pt (P P P

o e e e I I I B B o B I I I I I I e e e e Y R

26

A-10-03

>

>

Fecha que no
corresponde.

27

A-10-04

28

A-11-02

29

A-11-04

30

A-11-09

PA LSRN R RS RS PN P RN R RS RS RN RN R R R RS PSRN RN P R RN RA LS RS RN AR

J4l4l4l«

ISENESENES

ANEATRERIAS

J4l4l4l«

CARSENRNES

PARSENRNES

Wl \ Wl hl Wl hlh{\h\h kWl h b\ b\ \h«’h’h«’h’h’k ko,
Wl \ Wl hlhlhlh{\hl\hl\h kb hlhl’hlhl’h’h «’h’h’hk ok’

> > > >

> ==

EN P/T LCC-4/1.5

VER



% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO L CC 4/1
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS -

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (05/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCIO DISPEN SACION DESP CHO

- Firmay Recetas Verificacion .

N° Ref. PIT Cogilgo del Fechade NombreY N° del Cantidad sello de Medicas Sellode Sellode Recetassin por el ?Ite’lac!ons OBSERVACIONES
Medicamento Prescripcion | Apellido | Asegurado [ Prescrita | Profesional| conletra | Farmacia Vigencia | alteraciones | profesional de nutaciones
Medico | legible farmacia | deRecetas
31 A-11-10 v v v v v v v S S Py Py
32 A-11-17 v v v v v v v S S A A
33 A-11-18 v v v v v v v S S Py Py
34 A-12-01 v v v v v v v S S A A
35 A-12-05 v v v v v v v S S A Py
36 B-01-01 v v v v v v v S S A s
Fecha que no corresponde, Sin
37 B-01-04 v @ @ S S A A nombre, Sin nimero de Asegurado.
v v v v
38 B-01-05 v v v v v v v S S Py A
39 B-01-06 v v v v v v v S S Py A
40 B-01-07 v v v v v v v S S A s
41 B-02-02 v v v v v v v S S A A
42 B-02-06 v v v v v v v S S A A
43 B-03-01 v v v v v v v S S A A
44 B-03-02 v v v v v v v S S Py Py
45 B-03-04 v v v v v v v S S A A
46 B-03-06 v v v v v v v S S Py A Fecha que no corresponde.
47 B-03-08 v v v v v v v S S A A
N Sin nombre, Sin nUmero de

48 B-05-01 v ® ® v v v v s 5 I8 Py asegurado,
49 B-05-02 v v v v v v v S S Py Py
50 B-05-04 v v v v v v v S S A A Fecha que no corresponde.
51 B-05-06 v v v v v v v S S A s
52 B-05-07 v v v v v v v S S Py Py
53 B-05-11 v v v v v v v S S A A
54 B-05-14 v v v v v v v S S Py Py
55 B-05-16 v v v v v v v S S A A
56 B-05-17 v v v v v v v S S Iy S
57 B-05-20 v v v v v v v S S A A
58 B-05-21 v v v v v v v S S Iy Py
59 B-05-22 v v v v v v v S S Py Py
60 B-05-23 v v v v v v v S S A A Fecha que no corresponde.

VEREN P/T LCC-4/1.5



%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

AUDITORIADECUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (05/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/1.1

Ne

Ref. PIT

Cadigo del
Medicamento

PRESCKIPCITO

DISPEN SACION

DESF ACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del

Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay
sello del
Profesional
Medico

Recetas

Médicas

con letra
legible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por el
profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

61

B-05-30

62

B-05-32

63

B-05-33

64

C-01-02

65

C-01-06

66

C-01-10

67

C-01-15

Fecha que no corresponde.

68

C-03-02

69

C-03-05

70

C-03-06

71

C-07-02

72

C-07-04

73

C-07-05

74

C-07-06

75

C-08-02

76

C-08-07

77

C-09-01

78

C-09-02

79

C-10-01

80

C-10-02

81

D-01-02

82

D-01-03

83

D-02-03

84

D-07-04

85

D-08-01

86

D-08-08

87

G-01-02

88

G-01-04

89

G-02-03

90

H-02-01

SIS SSSSS SIS SN SSSSSSSSS SIS S ISS]S8 ]85S

SISISS SIS SIS SIS S SIS SAS SIS SIS SIS S SIS 8 S

AN RSN NN RN NN N NN NN NN N NN AN NN NN RN ENENENENENEN

Jalalalalalalaala el alalalalalalalal el ol ool a]a] )4«

S RS R N RN RS RS RN R RN RN RN R RN R RS RN RN ES RS RN R ES RN P RY R ES RN RS

SN ENENEN RN RN RN RN RN RN RN RN RN ENENENENENENENENENENEN ENENENENENEN

Jalalalalalalaalaalaalalalalalalalal el ol ool a] 4] a4«

nihlhfu|hfu|hluh[ulhhih h|[ulhlhlhiuhlhlh hlhhlnh]|’hinhlhhnhnk
hihlhfwu|hfulh [l hhh h[uhlhlhlhiuhlhlh hlhnh | ’hhhhnhnk

NN R R s e s I s s s s s s

R R R R R

VEREN P/T LCC-4/1.5




%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

LCC-4/1.2

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (05/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PR ESCRIPCIO DISPEN SACION DESF ACHO
o Firma y| Recetas Verificacion .
N° Ref. PIT Co@go del Fechade NombreY N° del Cantidad slo  del| Médicas Sellode Sellode Recetassin por € Altere_lcmnes OBSERVACIONES
Medicamento Prescripcion | Apellido | Asegurado Prescrita | Profesonal | conletra | Farmacia Vigencia | alteraciones | profesional de Anulacionesde
Medico | legible farmacia IREEEEe
91 H-02-03 v v v v v v v S S I3 s
92 H-02-04 v v v v v v v S S I3 A
93 H-02-05 v v v v v v v S S I3 A
94 H-02-06 v v v v v v v ) ) A A
95 H-03-01 v v v v v v v S S I3 s
96 J-01-06 v v v v v v v S S Iy A
97 J-01-10 v v v v v v v ) ) A A
98 J-01-11 v v v v v v v S S I3 A
99 J-01-13 v v v v v v v ) S A A
100 J-01-16 v v v v v v v S S A A
101 J-01-18 v v v v v v v ) ) A A
102 J-01-21 v v v v v v v ) S A A
103 J-01-22 v v v v v v v ) S A A
104 J-01-26 v v v v v v v ) S A A
105 J-01-27 v v v v v v v S S A A
106 J-01-28 v v v v v v v ) ) A A
107 J-01-29 v v v v v v v ) S A A
108 J-01-37 v v v v v v v ) ) A A
109 J-01-38 v v v v v v v ) S A A
110 J-01-41 v v v v v v v S S A A
111 J-01-49 v v v v v v v S S A A
112 J-01-50 v v v v v v v ) S A A
113 1-01-51 v v v v v v v S S Iy A
114 J-01-55 v v v v v v v S S A A
115 J-01-58 v v v v v v v ) S A A
116 J-01-64 v v v v v v v S S Iy A
117 J-01-66 v v v v v v v ) S A A
118 J-01-68 v v v v v v v S S A A
119 J-01-69 v v v v v v v ) S A A
120 J-05-04 v v v v v v v ) S A A

VEREN P/T LCC-4/1.5



%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (05/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/1.3

PRESCRIPCIO DISPEN SACTON DESPACHO
- Firmay Recetas Verificacion .

N° Ref. PIT Codlgo del Fechade NombreY N° del Cantidad sello del Médicas Sellode Sellode Recetassin por el Altera?mones OBSERVACIONES

Medicamento |  pregeripcion | Apellido | Asequrado | Prescrita | Profesional| conletra | Farmacia | Vigencia | alteraciones | profesional de AT (e Ul
Medico | legible farmacia RiEeiER

121 J-05-30 v v v v v v v S S Iy A

122 J-05-36 v v v v v v v ) ) A A

123 J-05-45 v v v v v v v S S A A

124 J-06-03 v v v v v v v S S A A Fecha que no corresponde.

125 L-01-17 v v v v v v v ) ) A A

126 L-01-26 v v v v v v v ) ) A A

127 1-01-35 v v v v v v v s s A Py

128 1-01-50 v v v v v v v 5 5 » »

129 1-01-52 v v v v v v v S 5 A A

130 1-02-01 v v v v v v v 5 S Py Py

131 1-02-03 v v v v v v v S 5 A A\

132 1-02-04 v v v v v v v 5 5 p n

133 1-03-01 v v v v v v v 5 5 ) )

134 L-04-03 v v v v v v v S S Iy Iy

135 L-04-06 v v v v v v v ) ) A A

136 L-04-07 v v v v v v v ) ) A A

137 M-01-01 v v v v v v v ) ) A A

138 M-01-02 v v v v v v v s s A A

139 M-01-03 v v v v v v v S 5 ) s

140 M-01-04 v v v v v v v S S A A

141 M-01-05 v v v v v v v ) ) A A

142 M-01-07 v v v v v v v S S ) )

143 M-01-09 v v v v v v v ) ) A A

144 M-01-10 v v v v v v v ) ) A A

145 M-01-11 v v v v v v v S S ) Py

146 M-03-01 v v v v v v v 5 5 % A

147 M-05-04 v v v v v v v S S A A

148 N-01-01 v v v v v v v S S s A

149 N-01-02 v v v v v v v S S A A

150 N-01-05 v v v v v v v S S Iy A

VEREN P/T LCC-4/1.5




%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (05/05/25)

LCC-4/14

N°

Ref. PIT

Caodigo del
M edicamento

PRESCRKIPCIO

DISPEN SACTUN

DESF ACUHU

Fecha de
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del

Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay
sello del
Profesional
Medico

Recetas
Medicas
con letra
legible

Sello de
Farmacia

Sello de
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por el
profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

151

N-01-12

<4

AR

'y

<4

ESEN

<4

S

21K%

152

N-01-14

153

N-02-03

154

N-02-04

155

N-02-05

156

N-02-07

157

N-02-08

158

N-02-09

159

N-02-10

160

N-02-14

161

N-02-15

162

N-02-17

163

N-03-04

164

N-03-06

165

N-03-07

166

N-03-09

167

N-03-21

168

N-04-02

169

N-05-01

170

N-05-04

171

N-05-05

172

N-05-18

173

N-06-01

174

N-06-04

175

P-01-06

176

P-01-07

177

P-01-09

178

P-01-27

179

P-02-04

180

R-03-03

181

R-03-06

182

R-03-09

183

R-03-11

P R R R RS R R R RN R R RS R R RS RN RS RN RN R R RN pN pN R RN N RN Ee Ee s Ay

A RS RN RN AN N N NN RN N N AN N IS AN RN NN AN N AN ENENENENENENENENENEN

AN RN RN ENENENEN AN AN ENENEN AN ENENENEN ENENENENENENENENENENEN ENENENEN

I RS RN RN RN PSRN RN RS PY RN RN PN RN RN RN RS RS RS RN RS RN P EN RN RN PSRN RN RS ESENEY

A RS RN RN AN N N NN RN AN N AN N IS AN RN NN AN EN AN ENENENENENENENENENEN

AN EN RN ENENENEN RN AN ENENENENENENENEN ENENENENENENENENENENEN ENENENEN

Ry R R R RS R R R RN R R R R RS RN RN RN RN RN A RN RN E N Es RN R A EN BN sy

I R A A A R R M R S R R Y
W h[Wh[h|h|h] k]| h] k]|l bkl h|[’hlhlh] ]k hh ’hl’h’hl’h];h’hl’h«’hin’n

b e el o R i R o o i R Rl ol e o o Rl o R o i i R ol o o o e o o R e R R

bl Bl Bl Bl Bl B Bl Bl Bl Rl Bl Bl Bl Bl Bl Rl Bl Rl Bl Bl Bl Bl Bl Kl Bl Rl Bl Bl Bl Kl R Bl Kl K

184

R-05-01

VEREN P/T LCC-4/1.5




; ..“' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO FACULTAD DE
i CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS CONTADURIA PUBLICA L CC' 4/15

CATANACTONAT DE SATOD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (05/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCKIPCITON DISPENSACION DESPACHO
o Firmay| Recetas Verificacion :
N | repr | COGi00de | povade |Nombrey| Nedel | Cantidad |sdllo del| Médicas | Sdlode | Sdlode | Recstassn| pore | ANErECONSS| o ACIONES

Medicamento| pyerinén | Apelido| Assqurado | Presrita | Profesional | con letra | Farmadia | Vigendia | alteraciones | profesiondl de| AnUa0onesde

Medico| legible farmacia | Reotas
185 R-05-02 v v v v v v v S S A A
186 R-05-03 v v v v v v v S S A A
187 R06-01 7 7 7 7 7 7 7 3 3 2 2
188 R-06-02 v v v v v v v S S A A
189 R-06-03 v v N v N v N S S A A
190 R-06-04 7 7 7 7 7 7 7 3 3 2 ;
191 S-01-16 v v v v v v v S S A A
192 V-03-01 v v N v N4 v N S S A A
193 V-03-07 v v v v v v v S S A A
194 V-06-01 v v v v v v v S S A A
195 V-06-05 v v v v v v v S S A A
19 V0802 7 7 7 7 7 7 7 3 3 ) )
197 V-08-11 v v v v v v v S S A A

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de las recetas médicas en €l proceso de prescripcion.
S Verificado el cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de dispensacion.

) Verificado € cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de despacho.

ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Mayo del 2025

FUENTE: Se verifico mediante la documentacion obtenida en lasrecetasy del Kardex de remision diaria. DETALLE | INICIALES | FIRMA
OBJETIVO 2: Comprobar si € proceso de prescripcién, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados de DCMS

acuerdo con € Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas Elaborado Por: | WEMG,
CONCL USION: Deacuerdo alarevision realizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en el mes de MMH

Mayo se encuentran observaciones. RevisadoPor: | B.QL




:? UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (12/05/25)

LCC-4/2.1

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Cédigodel

el M edicamento

Fechade
Precripcion

NombreY
Apéllido

N° del
Asgurado

Cantidad
Prexrita

Firmay sello
del Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
e profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

A-02-02

A-02-05

A-02-06

A-02-07

A-03-02

A-03-04

A-03-06

oN|a|u| S| w|[ N

A-03-07

A-03-08

A-03-12

A-04-01

A-04-02

A-05-01

A-06-01

A-06-02

A-06-04

A-06-07

A-07-04

A-07-06

A-09-01

A-10-01

A-10-02

A-10-04

A-11-05

A-11-08

A-11-09

A-11-10

A-11-18

A-12-01

AN RN NN N NN N NN AN NN AN ENENENENENENENENENENENENENENEN

INENENENENEN RN RN RN PSRN RS RN ENENENENESENEN BN RN RN ENEN RN ENENENEN

SN ENENEN PN ENENESES PSP Y PY RS RN RN RN RN RN ENEN EN RN ENENENENESESES

INENENENENEN RN RN RN ES RN RS ENENENENENESENEN BN RN RN ENEN RN ENENENEN

SN EY RN RN PPN PN PSS PSP PY P PY Y RN RY RN R RN RN EN RN PN RN PN PSS REES

SN ENRN RN PPN PSS PN PSP PY RS RS Y RN RY RN RN EN RN EN RN PN ENENESESREES

INENENENENEN RN RN RN PSRN RS RN ENENENENESENEN BN RN RN ENEN RN ENENENEN

L R Rl R ] 2] ) B 2l o o 2 I I 2] 2] 2 2 2 T T %21 21 21 VAT VAT VAT VT V1 M)

IR R R R ) R R o o R T B 2 2] 2 2 M2 o2 T BT %2 21 2 VR VAT MORY MY VT M)

P P) P) PS) P) [P] [) [P) [P) [PY) PY) PY [PRY [PR] [] (] (P P (P P PR) [P () () (P P Y ) )

bl bl Bl Bl B Bl il o Kl Bl i B Rl R Kl ol Bl Bl ol B B ol R Rl ol B ol ol o

B-01-01

VEREN P/T LCC-4/2.6




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS LCC-4/2.2
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (12/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
o Caodigodel o . Firmay sello Recetas . Verificacion por Alteraciones
WP ReRERT Medicamento Pr':g‘izg; N:;)":JSJ Agg}::do gra::ﬁ‘; del Profesional | Médicascon F?I'T?ai‘: \?g;g: ;‘:::Z‘:’; e profesonalde | Anulacionesde CER 2RYAEIENES
Medico letra legible farmacia Recetas
31 B-01-04 v S S A s Fecha que no corresponde.
v v v v v v
32 B-01-05 v v v v v v v S S A A
33 B-01-06 v v v v v v v S S ) )
34 B-01-07 v v v v v v v S S ) A
35 B-03-01 v v v v v v v S S A A
36 B-03-02 v v v v v v v S S ) A
37 B-03-04 v v v v v v v S S A A
38 B-03-06 v v v v v v v S S ) A
Sin nombre, Sin nmero de
39 B8-05-01 v @) ® v v v v s s A Py aecgrado,
40 B-05-02 v v v v v v v S S A P
41 B-05-03 v v v v v v v S s A A
42 B-05-06 v v v v v v v S S A P
43 B-05-07 v v v v v v v S s A A
44 B-05-09 v v v v v v v S S A Iy
45 B-05-11 v v v v v v v S S P A
46 B-05-14 v v v v v v v S S A A
47 B-05-16 v v v v v v v S S A Iy
48 B-05-17 v v v v v v v S S A A
49 B-05-19 v v v v v v v S S A A
50 B-05-21 v v v v v v v S S A A
51 B-05-22 v v v v v v v S S A A
52 B-05-30 v v v v v v v S S A A
53 B-05-32 v v v v v v v S S A I3
54 B-05-33 v v v v v v v S S A A
55 C-01-02 v v v v v v v S S A Iy
56 C-01-06 v v v v v v v S S A I3
57 C-01-10 v v v v v v v S S A A
58 C-01-15 v v v v v v v S S A I3
59 C-02-08 v v v v v v v S S A A
60 C-03-05 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-4/2.6



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

CONTADURIA PUBLICA

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (12/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/2.3

PFESCRIPCION DISPE NSACION DES ACHO
o Codigodel o . Firmay sello Recetas . Verificacion por Alteraciones
i RERFAr Medicamento PrFe::]i?)g; N:': ;IrIgZ As:gu[:ijo (P:ra;:-jz del Profesional| Médicascon F?r;oagiea \fidgle?]g: ;::ﬂaz;; €l profesional de Anulacionesde CERIRYAEIENEE
Medico letralegible farmacia Recetas

61 C-03-06 v v v v v v v S S A Iy

62 C-05-01 v v v v v v v S S Py Py

63 C-05-02 v v v v v v v S S Py Py

64 C-07-04 v v v v v v v S S Py Py

65 C-07-05 v v v v v v v S S Py Py

66 C-07-06 v v v v v v v ) S Iy A

67 C-08-02 v v v v v v v S S Py Py

68 C-08-07 v v v v v v v S ) A A

69 C-09-01 v v v v v v v ) S Iy A

70 C-10-01 v v v v v v v S S Py Py

71 C-10-02 v v v v v v v S ) A A

72 D-01-02 v v v v v v v S S Py Py

73 D-01-03 v v v v v v v S S A Py

74 D-02-02 v v v v v v v S S Py Py

75 D-02-03 v v v v v v v S S A Py

76 D-06-02 v @ [©) v v v v S S P 3 Sin nombre, Sin nimero de

77 D-07-04 v v v v v v v S S 3 3
Fecha que no corresponde, Sin

78 D-08-01 v @ v v v v v s s 3 2 nlmero de asegurado.
Fecha que no corresponde, Sin

79 | LCC-4/8 D-08-08 v ® v v v v v s s Iy 2 nlmero de asegurado.

80 G-01-02 v v v v v v v S S Py )

81 G-01-05 v v v v v v v S S Py )

82 H-02-01 v v v v v v v S S Py )

83 H-02-04 v v v v v v v S S A A

84 H-02-05 v v v v v v v S S Py )

85 H-02-06 v v v v v v v S S Py )

86 H-02-09 v v v v v v v ) ) A A

87 H-03-01 v v v v v v v S S Py )

88 J-01-06 v v v v v v v S S A A

89 1-01-10 v v v v v v v S S 2 )

90 J-01-11 v v v v v v v S S Py )

VEREN P/T LCC-4/2.6



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERON°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTEAL MESDE MAYO (12/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/24

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
o Codigodel o . Firmay sdllo Recetas . Verificacion por Alteraciones
N*| Reb.PIT Medicamento pr'z:,?ad; N:g‘;’{izz As;ufjo gg‘:ﬁi dd Profesional]  Médicascon Fire'n']g;’: ﬁ;’;‘:c‘l’: Recaassn | dprofesonalde|  Anulasionesde OBSERVACIONES
Medico letra legible farmacia Recetas
91 J-01-13 v v v v v v v v S S A A
92 J-01-16 v v v v v v v v S S A A
93 J-01-18 v v v v v v v v S S A A
94 J-01-21 v v v v v v v v S S A Py
95 J-01-22 v v v v v v v v S S A A
9% 1-01-26 v v v v v v v v S S A Py
97 1-01-27 v v v v v v v v S S A Py
98 J-01-28 v v v v v v v v S S A A
99 1-01-29 v v v v v v v v S S A Py
100 1-01-37 v v v v v v v v S S 3 Iy
101 J-01-38 v v v v v v v v S S A A
102 1-01-41 v v v v v v v v S S Py Py
103 1-01-50 v v v v v v v v S S A Py
104 J-01-55 v v v v v v v v S S I3 A
105 1-01-57 v v v v v v v v S S A Py
106 J-01-64 v v v v v v v v S S A A
107 1-01-68 v v v v v v v v S S Iy Py
108 1J-05-04 v v v v v v v v S S A A
109 1-05-30 v v v v v v v v S s A A
110] 10536 7 7 7 7 7 7 7 7 S S * 2
11| L0106 7 7 7 7 7 7 7 7 5 S * 2
12| L0109 7 7 7 7 7 7 7 7 S S x 2
113 1-01-18 X v v v v v v v S S ) A
114 1-01-24 v v v v v v v v S S Py )
115 1-01-26 v v v v v v v v S S A )
116 1-01-36 v v v v v v v v S S A )
117 L-03-01 v v v v v v v v S S A A
118 1-04-03 v v v v v v v v S S Iy )
119 L-04-07 v v v v v v v v S S A A
120 L-04-12 v v v v v v v v S S Py )

VEREN P/T LCC-4/2.6




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS LCC-4/25
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (12/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PFESCRIPCION DISPE NSACION DES ACHO
N | Ref.PIT Csligact Fechade Nombre Y N del Cantigad) | rmayselloj  Recetas sdlode Sdlode Remesey | CoMES@EE | AlEEEES OBSERVACIONES
M edicamento Prescripcion Apellido Asegurado —— del Profesional| Médicascon B Vigenda B — €l profesional de Anulacionesde
Medico letra legible farmacia Recetas
121 M-01-01 v @ v v v v v S S A A Fecha que no corresponde, Sin
nlmero de asegurado.

122 M-01-02 v v v v v v v S S Py Py

123 M-01-03 v v v v v v v S S % »

124 M-01-04 v v v v v v v S S 3 »

125 M-01-05 v v v v v v v S S A A

126 M-01-07 v v v v v v v S S A A

127 M-01-09 v v v v v v v S S % »

128 M-01-10 v v v v v v v S S 3 »

129 M-01-11 v v v v v v v S S x »

130 M-03-01 v v v v v v v S S A A

131 N-01-01 v v v v v v v S S 3 »

132 N-01-02 v v v v v v v S S 3 »

133 N-01-05 v v v v v v v S S A A

134 N-01-08 v v v v v v v S S A A

135 N-01-12 v v v v v v v S 5 % »

136 N-01-14 v v v v v v v S S A A

137 N-02-03 v v v v v v v S S A A

138 N-02-07 v v v v v v v S S A A

139 N-02-08 v v v v v v v S S A A

140 N-02-10 v v v v v v v S 5 % »

141 N-02-14 v v v v v v v S S A A

142 N-03-04 v v v v v v v S S A P

143 N-03-06 v v v v v v v S S » x

144 N-03-07 v v v v v v v S S A A

145 N-03-12 v v v v v v v S S A P

146 N-03-16 v v v v v v v S S L )

147 N-03-21 v v v v v v v S S x x

148 N-03-22 v v v v v v v S S 3 »

149 N-04-02 v v v v v v v S 5 L 3

150 N-05-01 v v v v v v v S 5 L )

151 N-05-18 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-4/2.6



4" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO LCC- 4/2.6
.. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS - .

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (12/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

P

PF ESCRIPCION DISPE SACION DES ACHO
N° | Ref.PT M“;do.‘"g"de' Fechade NombreY N° del Cantidad AIEYEEID Recetas Sellode Sellode Recetassin VKEAIEELN T AR OBSERVACIONES
[EZMIEND Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita @ Profgonal Medlcasloon Farmacia Vigencia alteraciones € profaor}al S PUERIERES
Medico letra legible farmacia Recetas
152 N-06-04 v v v v v v v s s Py Iy
153 P-01-07 v v v v v v v 5 5 Py Py
154 P-01-27 v v v v v v v 5 s Py py
155 P-03-01 v v v v v v v 5 S P Iy
156 R-03-06 v v v v v v v 5 S Py Py
157 R-03-09 v v v v v v v 5 5 Py Py
158 R-03-11 v v v v v v v 5 S Py Py
159 R-05-01 v v v v v v v 5 5 Py Py
160 R-05-02 v v v v v v v 5 5 Py Py
161 R-05-03 v v v v v v v s 5 3 A
162 R-06-01 v v v v v v v 5 s Py Py
163 R-06-02 v v v v v v v 5 5 Py Py
164 R-06-03 v v v v v v v 5 5 Py %
165 R-06-07 v v v v v v v s 5 3 A
166 R-06-08 v v v v v v v 5 S Py Py
167 5-01-16 v v v v v v v 5 s n Py
168 V-03-01 v v v v v v v S S P Iy
169 V-08-02 v v v v v v v s s n )
170 V-08-09 v v v v v v v S S r A
171 V-08-11 v v v v v v v 5 5 Py Py

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado € cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en € proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
@Recetas prescritas incompletas. Sugerimos ver deficiencia Nro. 2 en LCD-3.
ALCANCE: Serevisaron todas | as recetas que corresponden de Mayo del 2025

FUENTE: Se verifico mediante |a documentacion obtenida en las recetasy del Kardex de remision diaria. DETALLE | INICIALES | FIRMA
OBJETIVO 2: Comprobar si € proceso de prescripcidn, dispensacion y despacho de medicamentosfueron realizados de DCMS

acuerdo con € Reglamento de Prestaci ones Farmacéuticas Elaborado Por: WEMG ,
CONCLUSION: De acuerdo alarevision realizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en € mes de MMH

Mayo se encuentran con observaciones Revisado Por: B.OL



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (25/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/3

N°

Ref. PIT

Cédigodel
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del

Asegurado

Cantidad
Prexrita

Firmay sello
del
Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
€ profesonal de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

A-02-01

Wn

h

A-02-02

A-02-05

A-02-07

A-03-02

A-03-04

A-03-06

A-03-08

Wl N|o| v sfwf -

A-03-12

=
o

A-04-01

[N
=y

A-06-01

=
N

A-06-07

o
w

A-07-06

=
IS

A-09-01

=
v

A-10-01

=
5

A-10-04

[
~

A-11-02

o
=)

A-11-09

=
©

A-11-18

N
o

A-12-05

N
=

B-01-01

N
N

B-01-07

N
w

B-02-02

b bl R e e e [ Il I I e B I i [ I B i [ [ B

bl R Il el ol [l e Il e Il e il b [l B o Il e Il e Bl o g

N
=

B-05-01

>

Sin Numero de asegurado

N
v

B-05-02

SIS PSRN RN RN RN Y RN RN ES RN RS RN RS RN RS EN RS RN RS ES RS EN RS

IR RS RN RN RN RN Y RS RN BN RN RS RN RS RN RS EN RS RN RS EN RS EN RN

NE®NENENENENEN RN RN RN RN RN RN RN EN PN RS ES PN PN ESESESESES

IR ENENENEN RN RN EN RN EN RN RN EN EN RN RS ES BN PN ESESESESES

NI ENENENENENENENEN EN RN EN RN ENES RS ES BN ES ESESESESES
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26

B-05-06

AN

<

~

<

<

<

<

Fecha que no
corresponde.

27

B-05-07

28

B-05-13

Fecha que no corresponde.

29

B-05-15

ENEN IR EN

INEN RS BN

SN RS

N ENEENNEN

ENEN RN EN

<« < |4

4 <« |«

30

B-05-16

VEREN P/T LCC-4/3.3



.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (25/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/3.1

Ref. PIT

Cadigo del
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del
Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letra legible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
¢l profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

31

B-05-22

M

M

A

-

32

B-05-23

N

Sin Numero de asegurado.

33

B-05-31

34

B-05-32

35

B-05-33

36

C-01-02

37

C-03-02

38

C-03-05

39

C-03-06

20

C-05-01

41

C-05-02

42

C-07-04

13

C-07-05

C-08-02

5

C-08-07

46

C-09-02

47

C-10-01

48

C-10-02

49

D-08-01

50

H-02-01

Fecha que no corresponde.

51

H-02-04

52

H-02-05

53

H-02-06

bl Bl Bl Kl Kl Bl Bl Bl Bl Kl Rl Rl Rl Bl Bl Bl Bl Bl Rl Kl K

I e e e E e e e e e e B e B

54

H-02-09

-

55

J-01-06

YIRS ENES EN RN BN EN RS EN ESES ENES RN ESEN ESES BN ES EN BN IR BN

'Y RN PN RS EN BN BN EN S EN ESEN ENES BN ESEN ESES BN ES EN BN IR BN

IR ENESES BN ES PN ENEN BN ESES ENENENENESES ENENEN RS EO R ES

RS PN ES ES BN ES BN EN RN EN ESES EN PN EN RN ESES EN EN BN RS RN BN

RSN EN RN PN BN P PS ENEY RS RN RN EY PN EN RS BN PN EN RN RS RN IS

RSN EN RN PN BN P S ENEY PN RN RS RS BN EN RS BN PN ES RN RS EN RS

RN PPN RS BN YRS ES RN RN BN RS RN RN PN EY BN RS RN RN RN RN IR PS

L R R R A R A R R R R R I R R R I s 2 e

R R R A R A s R R R A I R I R e I 2 e

56

J-01-16

<

<

<

<

<

<

<~

[

%)

57

J-01-22

[

%)

58

J-01-26

59

J-01-27

[

%)

60

J-01-28

INES BRI B

NENEENES

NENEENES

o < |«

<« « |«

< < |«

< « |«

VEREN P/T LCC-4/3.3



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (25/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/3.2

90

P-01-07

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
Cadigode ’ il Recetas . Verificacion por | Alteraciones
N° Ref. PIT . Fechade NombreY N° del Cantidad del ” Sdlode | Sdlode Recetassin : . OBSERVACIONES
Medicamento L : ; . Médicas con . o . el profesional de|  Anulacionesde
Prescripcion Apellido | Asegurado Prescrita | Profesional : Farmacia | Vigencia | alteraciones :
Medico letra legible farmacia Recetas

61 J01-29 v v v v v v v S S Py Iy
62 1-01-37 v v v v v v v S S jy I3
63 J-01-38 v v v v v v v S S py I3
64 1-01-49 v v v v v v v S S jy Iy
65 J-01-50 v v v v v v v S S ) 3
66 J-01-55 v v v v v v v S S ) Iy
67 J-01-57 v v v v v v v S S jy I3
68 J-01-58 N v v v v v v S S A A
69 J-01-64 v v v v v v v S S Py Iy
70 J-01-60 v v v v v v v S S A A
71 J-05-04 v v v v v M M S S A Iy
72 J-05-30 v v v v v v v S S L I3
73 M-01-01 v v v v v v v S S jy I3
74 M-01-02 v v v v v v v S S py I3
75 M-01-03 v v v v v v M S S ) 3
76 M-01-04 v v v v v v v S S Py Iy
77 M-01-05 v v v v v v v S S ) I3
78 M-01-09 M v v v v v v S S ) Iy
79 M-01-10 v v v v v v v S S Py I3
80 N-UZ05 7 7 7 S S T ~
81 N-02-07 v v v v v v v S S ) 3
82 N-02-08 v v v v v v v S S jy Iy
83 N-02-09 M v v v v v M S S ) Iy
84 N-02-10 v v v v v v v S S i3 3
85 N-02-14 v v v v v v v S S jy I3
86 N-03-06 v v v v v v v S S jy I3
87 N-03-07 v v v v v v v S S Py Iy
88 N-05-01 v v v v v v v S S 3 I3
89 N-06-01 M v v v v v M S S ) Iy

v v v v v v v S S Iy A

VEREN P/T LCC-4/3.3




4" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
.. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS LCC-4/33

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (25/05/25)
PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
” Firmay sdlo _— :
we| ppr | SO ke | Nobey | Nedd | Cada déll RO | clode | Solode | Retasan | \CICHONA| - AROEIONSS | nacpon s NS
Medicamento " : : : Meédicas con o . d profesonal de|  Anulaciongsde
Prescripion | Apellido | Asgwado | Presirta | Profesional .| Famaoa | Vigendia | alteraciones :
.| ldra legible farmacia Recetas
Medico
92 RO5-01 v v v v v v v S S ) )
93 RO5-02 v v v v v v v S S A A
9% RO5-03 v v v v v v v S S ) )
95 R06:01 v v v v v v v S S ) )
% RO6:02 v v v v v v v S S ) A
97 RO6:03 v v v v v v v S S ) A
9 RO6:07 v v v v v v v S S ) A
99 0119 v v v v v v v S S ) A
100 V341 v v v v v v v S S ) A
101 V601 v v v v v v v S S ) )
T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de dispensacion.
) Verificado € cumplimiento de |os requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Mayo del 2025
FUENTE: Severifico medianteladocumentacion obtenidaen lasrecetasy del kardex deremision diaria DETALLE | INICIALES | FIRMA
OBJETIVO 2: Comprobar si e proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron DCMLE
realizados de acuerdo con & Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas Elaborado Por: WEMG ,
CONCL USION: Deacuerdo alarevision readizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en el mes de MMH
Mayo se encuentran con observaciones Revisado Por: BOL




4" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
| FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC- 4/4
| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (28/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

- Firmay sello Verificacion .
Codigo del Fechade | Nombrey N° del Cantidad del RS | Silode | Sellode | Recetassin pord | Alteradionss | opepyacioNES
Medicamento L . ) . M édicascon . : . : . Anulaciones
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Profesional Farmacia | Vigencia | alteraciones profesional S ————

Medico letra legible de farmacia

N° Ref. PIT

>

A-21-18
A-02-01
A-02-02
A-02-05
A-02-07
A-02-04
A-03-06
A-03-07
A-03-08
A-03-09
A-03-12
A-04-01
A-04-02
A-06-01
A-06-04
A-06-07
A-07-04
A-07-06
A-09-01
A-10-01
A-10-04
A-11-02
A-11-03
A-11-04

O|O|N[O|U|[D_[W[IN|F

=
o

=
=

[y
N

[y
w

i
IS

=
v

=
a

[y
~N

[y
00

=
o

N
o

N
[y

N
N

N
w

R R
R R R R R

N
I

lecha que no
corresponda

25 A-11-05
26 A-11-08
27 A-11-09
28 A-11-17
29 A-11-18
30 A-12-01

'S ESES ENES RN RS ES ES PN ESES ES ES BN BN BN BN BS EN EN RN EN RN EN EN RN ENENES
'S ENES EN BN BN RS ES ES PN ESES ES ES BN BN BN BN BS EN EN RN EN RN EN RN RN ENENES
NENES ENES EN RS ESESESESES ESES BN BN BN BN BN ENENENENEN ENENENENENES
'S ESES EN BN BN RS ES ES PN ESES ES ES BN BN BN BN BS EN EN RN EN RN ENEN RN ENENES
'S ESES EN PN RN RS ES ES PN ESES ES ES BN BN BN BN BS EN EN RN EN RN EN EN RN ENENES
NENESENES EN RS ESESESESES ESES ES BN BN BN BN ENENENENENENENENENENES
S ENES ENES EN RS ESESESESES ESES BN BN BN BN BN EN ENENEN EN ENENENENENES
w|n|n|n|u|n]  ulu|u]n|n]u]n]n]u]n]n|n]n]n]u|u|ululu|lululululy
W n|n|n|u|n]  ulu|u]n|n]n]n]n]n]n|n|n]n]n]u]u|ululu|lulululul,

) P P e P
bl e el Il ]

VEREN P/T LCC-4/4.6



, UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i) CONTADURIA PUBLICA

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (28/05/25)

LCC-4/41

Ref. PIT

Caodigo del
M edicamento

PRESCRIPCION

DI SPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del
Profesional
M edico

Recetas
M édicascon
letralegible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por el
profesional
defarmacia

Alteraciones
Anulaciones
de Recetas

OBSERVACIONES

31

A-12-05

<«

<«

Fecha que no corresponde

32

B-01-01

33

B-01-04

34

B-01-05

35

B-01-06

36

B-02-02

37

B-02-06

38

B-03-01

> > > = > =] >

e

39

B-03-02

>

>

Sin nombre, Sin nlimero de
asegurado.

40

B-03-04

>

41

B-03-06

>

42

B-03-09

>

43

LCC-4/6

B-05-01

>

Sin nombre, Sin nUmero de
asegurado.

44

B-05-02

45

B-05-01

46

B-05-07

47

B-05-13

48

B-05-14

49

B-05-15

50

B-05-16

e e 2> 22> 2 [ 2>

R R

51

B-05-17

52

B-05-22

S ENENENENENENENEN KO R ENENENEO N ENENESENENENEN RS

S ENENENEN AN RN N N R O N BN RN RN EO R R R RS ENESESESEES

'S PSRN RSN EN S BN RS IRN BN ES PN BRI BN BN PN ESES RSN RS

SN ENENENENENESENES RSN BN ES RN SRS ES PN ESENESENES

AN AN AN AN AN AN AN NN N AN AN AN N A R AR AR

SN ENESENENES ENENEN IR ENENES BES ENENEN BN ENENEN RS

L R L o R R R R e A e e e s %

LI R R R R R R R R e A e O s s %

>

>

Fecha que no corresponde

53

B-05-23

>

>

Fecha que no corresponde

54

B-05-25

>

>

55

B-05-31

Fecha que no corresponde

56

B-05-32

57

B-05-33

58

C-01-02

59

C-01-10

60

C-02-08

INENESESESIESH EY IXS IR BN BN PN RN RN EN RN BN SRS BN PN EY RN EN RN EN RS ESESESES

I ENESESESIESHEN IS

INESENENESIENHEN RN

INESENENES RSN EN RN

NENENENES IENR RN IR

NENENENES IESR RN RS

INESENENES RSN EN RN

Wihlh|hlw © |\ W\

Wil 0 |\ W\

B R R B R

»|> > >[>] >

VEREN P/T LCC-4/4.6




FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (28/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/4.2

Ne

Ref. PIT

Cadigo del
M edicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del
Profesional
M edico

Recetas
M édicascon
letra legible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por el
profesional
defarmacia

Alteraciones
Anulaciones
de Recetas

OBSERVACIONES

C-03-02

%

W

A

A

C-03-04

C-03-05

C-03-06

C-05-01

C-07-05

C-07-06

C-08-02

C-08-07

C-09-02

C-10-01

C-10-02

C-10-03

C-10-04

D-01-02

e R R R R F R R P P

R R R R R R e R P R P

D-01-03

>

Sin nombre, Sin nUmero de
asegurado.

D-02-02

>

IS

D-02-03

S RS IR ENESESEN PN RN EES N ENESENENES

S ENIENRENEN PAEN RN RS ESEN RS ENESENENEN

S PN RN PSS EA PSRN SRR PN RN NN ENEN

S PN IR ENEN PARN PN RS EARY RS ENENENENEN

AN ANEENE AN ENENENENENEANANENENENENEN

0 (L WL Whuh nhnh nhnhnn

I I L R R

>

Sin nombre, Sin nUmero de
asegurado.

79

D-07-04

<

<

<

<

AN

%)

%)

Sin nombre, Sin nUmero de
asegurado.

80

LCC-4/7

D-08-01

<

<

<«

<

<

%)

%)

Sin nombre, Sin nUmero de
asegurado.

81

G-01-02

'

'S

<

N

%)

82

G-01-04

<

NN O REOREC RN IO RS ENENESEENENENENENENEN

NENEOREOREORENEONENENEENENENEENEN ENENENENEN

<

<

AN

<

%)

%)

G-02-09

>

G-03-12

>

>

H-02-01

H-02-04

H-02-05

H-02-06

H-02-09

H-03-01

ANENENENENEENEENEEN

N ESESENEN RSN RN

ANENENENENEENEENEEN

ISESESENEN RN ENIRS

ANENENENENEENEENEEN

INESENESEN RS ENIRS

SRR A AN

Wil hhh L i G«

Wihwhn 0 in «w

R R R

oy e > >

VEREN P/T LCC-4/4.6



%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (28/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/4.3

Ref. PIT

Cadigodel
M edicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Prescripcio

n

Fechade

NombreY
Apellido

N° del
Asggurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
de
Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por €
profesional
defarmacia

Alteraciones
Anulaciones
deRecetas

OBSERVACIONES

91

J-01-06

>

92

J-01-10

93

J-01-13

9%

J-01-16

95

J-01-18

96

J-01-21

97

1-01-22

98

J-01-26

J-01-27

100

1-01-28

101

J-01-29

102

J-01-30

103

J-01-38

104

J-01-41

105

J-01-50

106

J-01-51

107

J-01-55

108

J-01-57

109

J-01-58

110

J-01-62

111

J-01-63

112

J-01-64

113

J-01-66

114

J-05-04

115

J-05-30

116

J-05-36

117

L-01-03

118

L-01-17

119

L-01-24

120

L-01-26

AN ESENENENENENEN ENENENENEN AN ENENENENENENENEENENENENENENEN

S RN AR RN R R R R R R R R R A AR R R AR S E B R A AR A AR

NENENENESES ENES ESESENEN ENENEN EN EN ESES ENEN RN EN ENESES BN ENENEN

NENENENESES ENES ESESENEN ENENES EN EN ESES ENEN RN EN EN ESES BN ENENEN

SNENENENESES ENES ESESENENENENEN ENENESES ENEN RN EN ENESEN ENENEN

AN RN AN NN N AN NN NN N AN AN NN NN AN AN ENENENENENEN

INESENESESESESESESENENESENENENESESENEN EN RN IAES ESESESESENES

Wl nh[h[nhlhinhlhlhl h hlnhinhlnhlnnh nhlnhlynh nh nhnhnhnnhn

Wl n[h[nhlhnhlhlhl h hlnhinhlnhlnnh nhlnhlynh nhnhnhnhnnhn

B R R e e e R e e e e e e b

B G e e R

VEREN P/T LCC-4/4.6




.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (28/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/44

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

- Firmay sello Verificacion .

N | Rerpr | Codigodd Fechade | NombreY | N°de | Cantidad Y Recas | gyiode | Sellode | Recetassin | pore | Alteradones OBSERVACIONES
Medicamento . . . . M édicascon . . . . : Anulaciones
Prescripcion Apellido Asegurado Prexcrita Profespnal letralegible Farmacia | Vigencia | alteraciones profeﬂongl de Recetas
Medico defarmacia

121 L-01-34 S S A 8
122 L-02-01 v v v v v v v 5 S A A
123 L-02-09 v v v v v v v S S A A
124 L-02-11 v v v v v v v S S A A
125 L-03-01 v v v N v v v S S A A
126 L-04-01 N N v v N v v S S A A
127 L-04-07 v v v v v v v S S A A
128 M-01-01 v v v v v v v 5 5 Py )
129 M-01-02 S S A IN
130 M-01-03 v v v v v N v S S A A
131 M-01-04 v v v v v v v S S A A
132 M-01-05 v v v v v v v S S A A
133 M-01-09 S S A A
134 M-01-10 v v v N v v v S S A A
135 M-01-11 v v v N v v v S S 3 A
136 M-03-01 N v v v v v v S S A A
137 M-05-03 v v v N v v v S S A A
138 M-05-04 v v v v v v v S S 3 A
139 N-01-02 v N v v N v v S S A A
140 N-01-12 v v v v v N v S S A A
141 N-01-14 v v v v v N v S S A A
142 N-02-03 v v v M v v v S S [ A
143 N-02-05 v v v v v M v S S [ A
144 N-02-07 v v v N v v v S S A Iy
145 N-02-08 v v v v v N v S S A A
146 N-02-09 N v N v v v v S S A A
147 N-02-10 v v v N v v v S S A A
148 N-02-14 v v v v v v v S S A [
149 N-02-17 v v v v v v v 5 5 A A
150 N-03-03 v v v N v v v ) S A A Fecha que no corresponde

VEREN P/T LCC-4/4.6



) UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS LCC-4/45
| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTEAL MESDE MAY O (28/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3.4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
e Firmay sello Verificacion .
N° | Ref.PIT Codigo del Fechade | NombreY N° del Cantidad o Recatas | gyiode | Sellode | Recetassin mare] || CUEEERTE OBSERVACIONES
Medicamento S ) . : Médicascon . ’ . . : Anulaciones
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Profeﬂ_onal letralegible Farmacia Vigencia alteraciones profaongl deRecetas
Medico defarmacia
151 N-03-04 S S Py A
152 N-03-06 v v v v v v v S S Iy s
153 N-03-07 v v v v v v v S S Iy A
154 N-03-09 v v v v v v v S S s A Fecha que no corresponde
155 N-03-20 v v v v v v v S S S A
156 N-03-21 v v v v v v v S S A A
157 N-03-22 v v v v v N v S S Iy A
Sin nombre, Sin nlmero de
158 N-04-02 v @ @ v v v v s s A 2 asegurado,
159 N-05-01 5 5 Iy Iy
Sin nombre, Sin nlmero de
160 N-05-18 v @) @) v v v v s s I3 ) asegurado.
161 N-06-01 v @ @ v v v v s s N ) Sin nombre, Sin nimero de
asegurado.
162 N-06-04 v v v v v v v S S A A
163 N-06-06 S S Py A
164 P-01-06 v v v v v v v S S A A
165 P-01-06 v v v v v v v S S 'y A
166 P-01-07 v v v v v v v S S 'y A
167 P-01-09 v v v v v v v S S A )
168 P-01-27 v v v v v v v S S A A
169 R-03-03 N v v N N N v S S Iy A
170 R-03-06 v v v v v N N S S Iy A
171 R-03-09 N N N N N N N S S S A
172 R-03-11 v v v v v v v S S A )
173 R-05-01 v v N v N N v S S Iy A
174 R-05-02 v N v v v v N S S A )
175 R-05-03 v v v v v v v S S S A
176 R-06-01 v v v v v v v S S A A
177 R-06-02 v v v v v v v S S Iy A
178 R-06-03 v v v v v v v S S Iy A
179 R-06-07 v v v v v v v S S 'y A
180 R-06-08 v v v v v v v S S Iy A

VEREN P/T LCC-4/4.6



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
{] CONTADURIA PUBLICA L CC- 4/46

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (28/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

- Firmay sdlo Verificacion :
N e | CHROE )t | NombreY | Nede | Cana dé ReA3S|  code | Solode | Restassn | porel | AEOUE | oRcERVACIONES
Medicamento " : : .| Médicas con o . .| Anulaciones
Pregripcion | Apellido | Asgurado | Presrita Profes_onad eralegble Farmacia | Vigencia | alteraciones profeﬂona_J e Recetas
Medico Oe farmacia)

181 501-16 v v v v v v v S S A A
182 S0L-19 v v v v v v v S S A A
183 0105 v v v v v v v S S A A
184 V0301 v v v v v v v S S A A
185 V0601 v v v v v v v S S A A
186 V-06-05 v v v v v v v S S A A
187 0802 v v v v v v v S S A )

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en e proceso de dispensacion.

) Verificado € cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de despacho.
@Recetas prescritas incompletas. Sugerimos ver deficiencia Nro. 2 en LCD-3.

ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de mayo del 2025
FUENTE: Se verifico mediante la documentacion obtenida en lasrecetas y del Kardex de remision diaria.

OBJETIVO 2: Comprobar si e proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados de DETALLE | INICTALES | FIRMA
acuerdo con € Reglamento de Prestaci ones Farmaceéuticas DCMS
CONCL USION: De acuerdo alarevision redizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en el mes de Elshorado Por: | WELG,
Mayo se encuentran con observaciones. MMH
Revisado Por: BOL




%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (31/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/5

N
v

A-11-18

N
()]

B-01-04

N
~N

B-01-07

N
00

B-02-02

N
(=]

B-02-03

w
o

B-02-06

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
Cédigo del Firmay Recetas Verificacion Alteraciones
N° Ref. PIT . Fechade NombreY N° del Cantidad sello del Médicas Sellode | Sellode Recetassin por el . OBSERVACIONES
M edicamento L . . . ) . . . . Anulacionesdg
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Profes_onal con _Ietra Farmacia| Vigencia | alteraciones profesona_ll -
Medico legible de farmacia

1 A-02-01 v v v v v v v S S A A
2 A-02-02 v v v v v M v S S I s
3 A-02-05 v v v N v v v S S A A
4 A-02-06 v v v v v v N S ) A A
5 A-02-07 v v v v v v v S S A A
6 A-03-02 v v v v v v v S S IS s
7 A-03-04 v v v v v N4 N ) ) A A
8 A-03-06 v v v v v v v S S A A
9 A-03-08 v N N4 v v v N ) ) A A
10 A-03-09 v v v N v v N S S A A
11 A-03-12 v v v v v v N S ) A A
12 A-04-01 N N N v N4 v N ) ) A A
13 A-05-01 v v v N v v v S S A A
14 A-06-01 v v v v v v v S S A IS
15 A-06-04 v v v v v v v S S A A
16 A-06-07 v N N4 v v v N ) ) A A
17 A-07-04 N N v v v v v S S A A
18 A-07-06 N N N v N4 v N ) ) A A
19 A-09-01 v v v v v v v S S s A
20 A-10-01 v v v v v v v S S IS s
21 A-10-03 N v N v v v v S S A A
22 A-10-04 v v v v v v v S S A A
23 A-11-02 v v v v v v v S S A A
24 A-11-06 N N N v v v N ) ) A A
v v v v v v v S S IS IS
N N N N N N N S S 3 3
v v v v v v v S S A A
N v v v v v v S S A A
v v v N v v v S S I I
N v v N v v v S S A A

VEREN P/T LCC-4/5.4



, UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO (31/05/25)

LCC-4/5.1

N°

Ref. PIT

Cadigo del
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay
sellodd
Profesional
Medico

Recetas
Medicas
con letra
legible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por €l
profesional
defarmacia

Alteraciones
Anulacionesds
Recetas

OBSERVACIONES

31

B-03-01

32

B-03-06

33

B-05-01

34

B-05-02

35

B-05-06

36

B-05-07

37

B-05-10

38

B-05-11

39

B-05-15

40

B-05-16

41

B-05-20

42

B-05-22

43

B-05-23

a4

B-05-32

45

B-05-33

46

C-01-10

47

C-03-04

48

C-03-05

49

C-05-01

50

C-07-06

51

C-08-02

52

C-08-07

53

C-09-02

54

D-02-02

55

D-02-03

56

D-02-04

57

D-07-02

58

D-07-04

0h[h|h[uh|hlh|hluh|hlhlh|lhhlhl il hnhlhhuhnhnnhn

Wlh[h|h[h|hlh|hlh|hlhlh|lhhlh il hhlhhhnhnhnhn’n

e e e e e e e e e e e e I I I B I ] I e e e e e e R P

I e e e e e e e I e e e e e e e e e I e e e e e e e e B

59

D-08-01

%)

Sin nombre, Sin nUmero
de asegurado.

60

D-08-08

RS FSES ES ENENENENESESES RN ENENENES ESENENENENENESESES ENENENES

N RO ESES RS R ENENENESESES RN ENENENES ESEN EN ENENENESESES ENENENES

O ESESESENENENENENENENEN BN BN PN ES RS PSRN BN BN EN ENEN EN RN RN RS BN

SN ES ENENES ESENENES ESENES ENENENESENENENESENENES ENENENESENES

NN ES ENENES ESENENESESENES ENENENESENEN ENESENENES ENENENESENES

RS ESESENESENENENENENENEN BN BN ENESES ESESES ENEN ENENENENEN RN BN

SIS ES ENENES ESENENESENENES ENENES ENENENES ENENEN ESENENES ENENES

VEREN P/T LCC-4/5.4



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTEAL MESDE MAYO (31/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/5.2

N°

Ref. PIT

Caodigodel
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del Profesional
Medico

Recetas

M édicas

con letra
legible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
 profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde|
Recetas

OBSERVACIONES

61

G-01-02

62

G-01-04

63

G-02-09

G-03-12

65

H-02-04

66

H-02-05

67

H-02-06

68

H-02-09

69

H-03-01

70

J-01-06

71

J-01-10

72

J-01-18

73

J-01-21

74

J-01-22

75

J-01-26

76

J-01-27

77

J-01-28

78

J-01-29

79

J-01-38

80

J-01-41

81

J-01-49

82

J-01-50

83

J-01-55

J-01-57

85

J-01-58

86

J-01-62

87

J-01-63

88

J-01-64

J-01-66

90

J-01-68

SNENESENESENENENENESENENENENES ENESENENENENES ENESENESENENES EN

NENESENESENENENENESENENENENES ENESENENENENES ENESENESENENES BN

NENESENESENENENENESENENESENES ENESENENENENES EN ESENESENENES N

NENESENESENENENENESENENESENES ENESENENENENES ENESENESENENES N

NENESENESENENENENESENENESENES ENESENENENENES RN ESENESENENES BN

NENESENESENENENENESENENESENES ENESENENENENES RN ESENESENENES BN

SNENESENESENENENENESENENESENES ENESENENENENES ENESENESENENES EN

Nl hfuhlnln|uh[hfuhluhlnluhlhluhluhluhlhluhluhlnhluh hiuhluhlnhlh nhlnhlnln
Wi hfh|nhlhlh h{uh|hlh|hlhluhlhlh hlhlhlnhlh «hlhlhlhh hhnhn

[ P P ) PE) P [N (PR (PR [P PN [N [P [PS) P P ) [P P P P ) [P [PS) P) )  P) P)

bl bl Rl ol R ol o R R R K o R Rl R R o R Rl e R Rl o el Rl R Rl ol R

VEREN P/T LCC-4/5.4




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTEAL MESDE MAYO (31/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-4/5.3

N°

Ref. PIT

Cadigodel
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apelido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del Profesional
Medico

Recetas
Medicas
con letra
legible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
 profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde|
Recetas

OBSERVACIONES

91

J-01-69

>

92

1-01-21

93

1-04-07

94

M-01-01

95

M-01-02

96

M-01-03

97

M-01-04

98

M-01-05

99

M-01-07

100

M-01-09

101

M-01-10

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

] [P P PR Y PR Y P () P P

102

M-01-11

103

LCC-4/9

N-01-12

~

>

Sin nombre, Sinnlmero
de asegurado.

104

N-02-04

105

N-02-05

106

N-02-07

107

N-02-08

108

N-02-09

109

N-02-10

110

N-02-14

111

N-03-03

112

N-03-04

113

N-03-06

114

N-03-20

115

N-03-21

116

N-05-01

117

N-05-18

118

N-06-04

119

P-01-07

120

R-03-01

INENEN ESENENES ESEY PN RS PN BN RN PSRN EN ARG P PY PN RS RN ENES RS PN ENES BN

INENENESENENES ESENENES PN BN RN ES RN EN O B ESEN EN ES RN ENES ESENENES BN

< &&&&&&&&&&&&&&&@&&&&&&&&&&&&

NHNSNNSNSNSNSNSSNSNSNSNSNSNSN S NSNS S NSNS S A SN S

SNENENENENESESES ENENESESESES ENENEN BESE ENEN ENESESEN RS EN ENESESES

INENENESENENES ESES ENES PN BN RN PSRN EN AR PS RS RN RS RN ENES ESENENES BN

ENENENENENESESES ENENENES ENES ENENEN BESE ENENENESESENENENENESESES

Wi hfhluhfhluhluhlhlhlhlhlhlnhl hlh nh KB |[’©lunl\hhlhhlhnh nh ’hnhn
N uhfhlufhluhluh|nhlhlhluhlhlnhlnhlhl nl K |[Klunluhlhluhhlhlnhnh nhnln

PSP PS) PS) P PN P [P () () [P [P ) P PSS ) P

] [P PR (Y PR (PR Y P [N P (Y P (P [ ) N

VEREN P/T LCC-4/5.4




.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
i,y FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

LCC-4/54

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAY O (31/05/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

o A Recetas T .

N | ReLPIT Codigodel | o yade | Nombrey N° del Cantidad | Frmaysélo |y epcas | sdiode sdlode Recetassin | V&ificadionpor | Alteradiones | - g ooy AclONES
M edicamento N } ) del Profesional ) : ’ . d profesional de| Anulacionesde|
Prescripcion Apsdlido Asegurado Prescrita - con letra Farmacia Vigencia alteraciones .
Medico legible farmacia Recetas

121 R-03-06 v v v M v v v S S ) Py
122 R-03-11 v v v v v v v S S Py Py
123 R-05-01 v v v v v v v S S 3 Py
124 R-05-01 v v v v v v v S S 3 Py
125 R-05-02 v v v v v v v S S Py Py
126 R-05-03 v v v v v v M S S Py Py
127 R-06-02 v v v v v v v S S Py Py
128 R-06-03 v v v v v v v S S Py Py
129 R-06-07 v v v M v v v S S Py Py
130 R-06-08 v v v v v v v S S ) 3
131 S-01-05 v v v v v v v S S Py Py
132 V-03-01 v v v v v v v S S ) )
133 V-06-01 v v v v v v v S S Py Py
134 V-08-02 v v v v v v v S S 3 Py

T/R: Trabajo Realizado

v Verificado e cumplimiento de los requisitos segun reglamento de prestaciones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.

@Recetas prescritas incompletas. Sugerimos ver deficiencia Nro. 2 en LCD-3.
AL CANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de mayo del 2025
FUENTE: Se verifico mediante ladocumentacion obtenidaen lasrecetasy del Kardex deremision diaria.

OBJETIVO 2: Comprobar si € proceso de prescripcidn, dispensacidn y despacho de medicamentos fueron realizados de acuerdo con €l Reglamento de

Prestaciones Farmacéuticas
CONCL USION: Deacuerdo alarevision realizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que
en el mes de Mayo se encuentran con observaciones.

DETALLE | INICTALES | FIEMA
DCMLLS
Elaborado Por: WEMG ,
MMH

Fevizado Por: EOL
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CONTADURIA PUBLICA

P.P.E
T ( \
CAJA NACIONAL DE SALUD _ " '- /'r | \ )
FoLIoj ) N
RECETA MEDICA |‘ "w,qon J
°'°°L ik ~
e vy .’. N Farmn u’unco
A - } '- '] Q.\“uwl "\“ nr ‘F"‘*
: c,\o
26 W o5 ~NEE < )
"' FECHA
\
- ‘ J
[ J [—@ idad Clave
A RSECRAS [ ||aa Farmacia

Firma Médico " Clave de Médico

T/R: Trabajo Realizado
@ Prescripcion de recetas incompletas. Ver deficienciaN°® 2 en LCD-3

DETALLE | INICTALES | FIEMA
D.CMS
Elaborado Por: WEMG ,
MMH
Revisado Por: B.OL
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P.P.E

<\ HOSPITALIZALIUN
P[DlA(! "'A

CAJA NACIONAL DE

[l Aﬁurado

PARA USO E
Servicio de;SQ {(_'{A VCA' QQ [ 1€ R——

: A}{M;aieri{(;

_ Ap Patcmo

! ;
cODIGO
BENEF.

XCLUSIVO EN INTERNACIONES

Cama:___

Nombae %

Z.\ h *]

Rp. Pliohol al 30 /o.
N°COD|L‘O{->,)({

J

\O!

U no . } _ unidades
(en letras) '

m wy I,,,o x
l-n-cd-'“,-'[ ----- 3" d oo
: F|rma Mlc gf‘ L‘ o\co

Clave o

He recibido los productos arriba pxescntos enla canudad de:

Ne ynidades

" (en letras)

LCC-4/7

T/R: Trabajo Realizado
@ Prescripcion de recetas incompletas. Ver deficienciaN® 2 en LCD-3

DETALLE

INICTALES

DCMLS

Elaborado Por:

WFMG ,

MMH

Revizado Por:

B.OL
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CONTADURIA PUBLICA

P.P.E

CAJANACIONAL It SALLD

RECETA MEDICA

N* Ategurado

i

cooigo [
BENEF.

L CC-4/8

%‘gﬁk\’o EN INTERNACIONES

Firma y sello Médico Tratante

N unidades

@ rnas

ervicio de Pisox Cama
ssmie— Nombee
Rp. dode Qundvdane U777
- | 7)
Ne (ODIGOL v /)2'?'
) 4942
L )1-\ > ( /{\ unidades
fen letras)
{ Clave

He recibido los productos ariba prescritos 2o ls cantidacl de

ety letrns)

Enfermers de Sala

T/R: Trabajo Realizado

@ Prescripcion de recetas incompletas. Ver deficienciaN® 2 en LCD-3

DETALLE | INICIALES | FIRMA
DCMS
Elaborado Por: WEMG ,
MMH
Revizado Por: EQ.L




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
‘ FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
| CONTADURIA PUBLICA

P.P.E

CAJA NACIONAL DE s?q%? Ei:“ !‘:!l \ ..‘Lu' ‘" &U
. E—%sv H.A I
RECETA MEDICA

Jin®
CN~ -r---“'t’:;_-.,-.ar)

334

Form. DM 303

f

-

- Clave Farm. Despachadar

ﬂif

;‘w
3 S
AYD 25 w:»* [ 2\ [ OF

15‘}

LCC-4/9

f 31

/ o
[ 1
&5

< ...,‘ -

:.,,;""".-t }

e . T

N< Asegurado

CODIGD
BENEF,

-

)

PARA USO EXCLUSIVO EN INTERNACIONES

cO FAMILlAR
MED] O A

Servicio de:__ e MEY Hea ut, : Piso Cama
Ap. Paterno Ap-;\;’h;:terno " Nombre
24 L& cos 2/
mg(‘;olc,oL Mol 2 J
__unidades

" V]Jlﬁmlf Ruds De Cdls T

-"f oA l\.rJL..IC'\:\'P.PE Eo - -

He vecibid%dunos artibae prescritos en la cantidad de:

N*unidades ___

(en letras)

T/R: Trabajo Realizado
@ Prescripcion de recetas incompletas. Ver deficienciaN® 2 en LCD-3

DETALLE | INICIALES | FIRMA
DCMS3
Elaborado Por: WEMG ,
MMH
Bevizado Por: BOL




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERON°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (02/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas
E

LCC-5

PR CRIPCION DISP SACION DESPACHO
o Codigodel o . Firmay sello Recetas . Verificacion por Alteraciones
N*| Re.PT Medicamento Pr':;c;iig; N:';etl’l'iz: As’:w‘:j'do gragi‘?g delProfesional| Médicascon F?r:fazz \ff'gg’]gs Reoasssn | eprofesionalde| Anulacionesde | OBSERVACIONES
Medico letralegible farmacia Recetas

1 A02-01 N N v N N N N S S A A

2 A02-02 N v v v v v v S S A A

3 A02-05 v N N v v v N S S A A

4 A-02-07 N v N v v v v S S A A

5 A-03-02 N v v v v v v S S A A

6 A-03-04 N v v v v v v S S A A

7 A-03-06 v v M v v v v 5 S A A

8 A-03-07 v v N v v v N S S A A

9 A-03-08 N v N v v v v S S A A

10 A-03-09 N v v v v v v S S A A

11 A03-12 v v M v v v v 5 S A A

12 A03-13 v N N N N v v S S A A

13 A-04-01 M v M v [©) v v S S A A Sdlonolegible
14 A-05-01 N v N v v v v S S A A

15 A-06-01 M M v v v v v 5 S A A

16 A06-02 v v v v v v v 5 S A A

17 A-06-04 v v M v v v v 5 S A A

18 A-06-07 v v N v v v N S S A A

19 A-07-04 N v v v v v v S S A A
20 A-07-06 v v v v v v v S S A A
21 A-07-07 v v v v v v v S S A A
22 A-09-01 v v v v v v v S S A A
23 A-10-01 N N N v v v v S S A A
24 A-10-02 v v N v v v v S S A A
25 A-10-04 v v v v v v v S S A A
26 A-11-02 v v v v v v v S S A A
27 A-11-09 N N N N v v v S S A A
28 A-11-10 N N N v v v v S S A A
29 A-11-17 N v v v v v N S S A A
30 A11-18 v v v v v v v 5 S A A

VEREN P/T LCC-5/1.4




%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (02/06/25)

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/1

Ne

Ref. PIT

Cédigodel
Medicamento

PR ESCRIPCIO

DISP SACION

DESFACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del

Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
e profesonal de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

31

A-12-05

32

B-01-01

33

B-01-04

34

B-01-05

35

B-01-06

34

B-01-07

EY

B-02-09

39

B-02-06

39

B-03-01

4q

B-03-02

41

B-03-04

42

B-03-06

43

B-05-01

44

LCC-5/6

B-05-02

Alteracion en € codigo

49

B-05-06

44

B-05-07

B-05-11

48

B-05-13

49

B-05-14

5(

B-05-15

5]

B-05-16

52

B-05-21

53

B-05-22

54

B-05-23

5§

B-05-31

54

B-05-32

5

B-05-33

54

C-01-02

SNENENENENENESESESES ENEN ENEN ENENESES ES ES ENENENENENENESES

SNENENENENENESESESES ENEN ENEN ENESESES ES BN ENENENENENENESES

N ENEN RN N RS ES ENEN R RN PN PN EN RN EN RN RS BN RN ESESEN RN EN RN RPN RS

N ENENENENESES ENES EN PSS EN BN RN EN PN PN EN ENES EN ESES RN ESES S

RN RN RN RN RN RS ES RS RS RN RN RN RN RN ESESES BS PN R RN A RN RN RN RS ES

NS ESESESENES ENEN ENEN ES ENES ENEN ES ENES ENENES ENEN ENEN S ES

NENENENENENESESESESENEN ENEN ENENESES ES ES ENENENENENENESES

L[|l hlhlh|hlh[hlh hlh{h] hlh[hlhlh|h[hlhlhlhlh ]l ’hin

V\V\V\lnln(nlnV\V\V\MV\MM@V\V\MMV}MV\MV\V\V\MM

b B B e e e e B e e e B e e e K e e e e o e e e R e e

b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e o e e

59

C-01-12

%)

(%)

>

>

6(

C-03-04

|«

NEN

NEN

|«

S«

AN

|«

%)

VEREN P/T LCC-5/1.4




.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (02/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcidn, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/1.1

Ref. PIT

Cadigodel
Medicamento

PR CRIPCION

DISPE  SACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apéllido

Ne del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del Profesional
Medico

Recetas
Médicascon
letralegible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
€l profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

61

C-03-05

62

C-03-06

63

C-05-01

C-05-02

65

C-07-04

66

C-07-05

67

C-07-06

68

C-08-02

69

C-08-07

70

C-09-01

71

C-09-02

72

C-10-01

73

D-01-02

74

D-01-03

75

D-02-02

76

D-02-03

77

D-07-02

78

D-07-04

79

D-08-01

80

D-08-10

81

G-01-02

82

G-01-04

83

G-03-12

H-02-01

85

H-02-04

Fechas que no corresponden

86

H-02-05

87

H-02-06

88

H-02-09

89

H-03-01

N ENES ENPY ENES ENES ENEN ENES EN RN ENES BN RN ENES ENES ESES ENEN RS ES

N EN ESES ENENES EN EN BN ES EN EN ESES EN BN ESES EN PN ESES EN ENESEN EN BN ES

N ES ESEN ENENES ENEN ENES ENENESES EN ENESES EN ENESES EN ESESEN ENESES

INENIENES ES ENEN BN BN ENES BN BN ENEN BN BN RS EN RN BN ENEN BN BN ENEN BN RN BN

SRS ESEY Y PN PN PN R P RN PN EN EN RS EN ES ESESES EN ESES RS RN ES RN RN RN BN

N ENES ENES ENES PN RS ENEN RN ES EN RN ENES ENES ENES ESES PSS ENEN RS ES

N ENI ESEN ENENES ENEN BN ES ENEN ESES EN ENESES EN BN ESES EN ENESEN ENESES

0lwh [LluWh[h uhluh|h i uhlh|h[nhfhlhlh[hfh]lhlh[hlhlhlhlhinhl«hlnln

Wl [Lhinlhlh[h[nlh|h[hlh]lhlhlhlhl«hlhlhlh hlhlhlhlhlhlnhlnhlnhl’h

90

J-01-06

b Bl B B e e e e e e e e B B e e e e e e e B B e e e el e e

b Bl B B e e e e e e e e B B e e e B e e e B B o e e el e e

VEREN P/T LCC-5/1.4



4" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS CORRESPONDIENTE

AL W elalaY L I N ININaNWIataY/aValla miY

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/1.2

119

J-05-36

119

J-01-03

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
N | Ref.PIT Siilizatt Fechade | NombreY N° del Cantidag | FIrMaysello) Recttas | oy i | syiode | Recstassn | YEMCAdonpor | Alteraciones OBSERVACIONES
e Precripcion Apellido Asegurado Prexrita 2l Profgional Majlcagouﬂ Farmacia Vigenda alteraciones & profeﬂoqal 6B AIETEIEES
Medico letralegible farmacia Recetas
9] 1-01-10 v v v [©) v v v S S A A Sin cantidad prescritas
92 J-01-13 v v v v v v v S S A A
93 1-01-15 v v v v v v v S S A A
9 1-01-16 v v v N v v v S S A A
99 1-01-18 v v v v v v v S S A A
94 J-01-21 v v v v v v v S S A A
97 1-01-22 v v v v v v v S S A A
94 1-01-25 v v v v v v v S S A A
99 1-01-26 v v v N v v v S S A A
104 1-01-27 M v v v v v v S S A A
101 1-01-28 v v v v v v v S S A A
102 J-01-29 v v v v v v v S S A A
103 J-01-37 v v v v v v v S S A A
104 1-01-38 v v v v v v v S S A A
105 J-01-41 v v v v v v v S S A A
104 1-01-49 v v v N v v v ) ) A A
107 J-01-50 v v v v v v N S S A A
104 J-01-51 v v v v v v v S S A A
109 J-01-55 v v v N v v N S S A A
11d 1J-01-57 v v v v v v v S S A A
111 1-01-58 v v v M v v v S S A A
117 1-01-62 M v v M M v M S S A A
113 1-01-64 v v v v v v v S S A A
114 1-01-66 v v v v v v v S S A A
115 1-01-69 v v v v v v N S S A A
114 1-02-08 v v v v v v v S S A A
117 1-05-04 N v v v N v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v N v v N S S A A
v v v v v v v S S A A

12(

1-01-06

VEREN P/T LCC-5/1.4



%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (02/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/1.3

Ref. PIT

Codigodel
Medicamento

PRE CRIPCION

DISPE SACION

DESFACHO

Fechade
Precripcion

NombreY
Apéellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prexrita

Firmay sello
dd Profesonal
Medico

Recetas
Médicascon
letra legible

Sdllode
Farmacia

Sdlode
Vigenda

Recetassin
alteraciones

Verificacion por
d profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

121

J-01-09

122

-01-15

123

-01-17

124

L-01-26

12§

1-01-30

124

-01-36

127

-02-01

124

1-02-09

129

1-02-11

13(

1-03-01

131

1-04-07

132

M-01-01

133

M-01-02

134

M-01-03

13§

M-01-04

134

M-01-05

137

M-01-06

134

M-01-09

139

M-01-10

144

M-01-11

141

M-03-01

142

M-04-02

143

M-05-03

144

M-05-04

14§

N-01-01

144

N-01-02

147

N-01-05

144

N-01-12

149

N-02-05

15(

N-02-07

NES ENENENENESESESES S ENENENENEN ENESESES ES ENENENEN RN ENESESES

NES ENESENESENENEN BN ESENES BN ENENESENEN EN EN ENENES BN ESENESEN BN

NN ENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENEN

NEN ENENENENESESESES ESENENENENEN ENESESES ESENENENEN RN ENESESES

NENES ENENES ENESES ENENES ENENES ENENES EN ENES EN ENES EN ENESES ENES

NN ENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENENEN

NSNS SSN NS SNSNSNNSNSNSNSNSNSNSSSSSNS S S S S NSNS

N || hlhfhlnhl ]l nhlhlhlnhlnhlhlnhlnhlhlhnnhnhnhnnnhn
N || hlhlhlhl Wl hlhlhlhlnhl nhnhlnhhhnhnhnhnhnhnhnnhn

e b R b b B e B B B B R B B B B B B B B B B e B B B B B

b el e e e e e e e e e e e e R el e e e e R e e e e e e R Rl el

VEREN P/T LCC-5/1.4
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (02/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, DiEspensaci 6ny Despacho de recetas

LCC-5/14

PR SCRIPCION DISPENSACION DESP ACHO
o Cadigodel o . Firmay sello Recetas . Verificacion por Alteraciones
X Ref. PIT Medicamento P:: ;C;iapl)gfﬁn N:,Lblzgg As':guc::ldo S?g:ﬁ del Pr ofgsional M édicas_oon F?::a?:li \idgggz aii::ua;?; €l profes or_1aJ de [ Anulacionesde OEEERYACIONES
Medico letralegible farmacia Recetas
157 N-02-08 N v v N v v N S S A A
152 N-02-10 N v v N N v N S S A A
153 N-02-14 N v v N N v N S S A A
154 N-02-17 v M v v v M v S S A A
159 N-03-04 v M v v v M v S S A A
156 N-03-06 v M v v v M v S S A A
157 N-03-07 v M v v v M v S S A A
15§ N-03-08 v M v v v M v S S A A
159 N-03-09 v v v v v v v S S A A
16q N-03-12 v v v v v v v S S A A
161 N-03-16 v M v v v M v S S A A
162 N-03-20 v v v v v v v S S A A
163 N-03-21 v M v v v M v S S A A
164 N-03-22 v M v v v M v S S A A
164 N-04-02 v M v v v M v S S A A
164 N-05-01 v v v v v v v S S A A
167 N-05-18 v v v v v v v S S A A
16§ N-06-01 v M v v v M v S S A A
169 N-06-04 v v v v v v v S S A A
174 N-06-06 v v v v v N v S S A A
171 P-01-06 v M v v v M v S S A A
172 N-01-07 v M v v v M v S S A A
173 P-01-09 v v v v v v v S S A A
174 P-01-27 v v v v v v v S S A A
17§ R-03-03 N v N N N v N S S A A
174 R-03-06 N v N N N v N S S A A
177 R-03-09 v M v v v M v S S A A
174 R-03-11 v M v v v M v S S A A
179 R-05-01 v v v v v v v S S A A
184 R-05-02 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/1.4




4" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO L CC-5/15
.. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS :

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (02/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPE NSACION DESPACHO
o Codigode o . Firmay sello| Recetas : Verificacionpor | Alteraciones
N REPT |\ aticamento Pr':;c;?)g; N:;‘;'izz As;urdajo gra:;’g dél Profesonal | Médicascon F‘C:ra‘;‘; VSSL?;’Z ;::ji:; el profesional de| Anulacionesde CEEERAEENES
Medico letralegible farmacia Recetas

181 R-05-03 v v v v v v v S S A A

187 R-06-01 v v v v v v v S S A A

183 R-06-02 v v v v v N v S S A A

184 R-06-03 v N N N N N v S S A A

184 R-06-07 v v v v [©) v v S S A A Sin sello del medico
186 R-06-08 v v v v v v v S S A A

187 $-01-05 v v N v v v v S S A A

18§ V-03-01 v v N v v N v S S A A

189 V-06-01 v v v v v v v S S A A

19 V-06-06 v v v v v v v S S A A

19] V-08-02 v v v v v v v S S A A

192 V-08-09 v N N v N N v S S A A

193 V-08-11 v v v v v v v S S A A

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en e proceso de dispensacion.
A Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
(2) Recetas prescritas incompletas. Sugerimos ver deficienciaNro. 2 en LCD-3.
@Recetas dispensadas con borrones y enmiendas. Sugerimos ver deficiencia Nro. 3 en LCD-4.
ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Junio del 2025
FUENTE: Se verifico mediante ladocumentacidn obtenidaen lasrecetasy del Kardex de remision diaria.
OBJETIVO 2: Comprabar si el proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medi camentos fueron realizados de acuerdo con el Reglamento de
Prestaciones Farmacéuticas

CONCL USION: De acuerdo alarevision realizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en el mes de DETALLE | INICIALES | FIRMA
Junio se encuentran con observaciones. DCMLE
Elaborado Por: WEMG ,
MMH
Revisado Por: BEOL




.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (07/06/25)

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

LCC-5/2

z
S

Ref. PIT

Cédigo del
Medicamento

RESCRIPCION

DISP NSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del Profesional
Medico

Recetas M édicas
con letralegible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por | Alteraciones
el profesional de| Anulacionesde
farmacia Recetas

OBSERVACIONES

A-02-01

<

%)

A

A-02-02

A-02-05

A-02-07

A-03-02

A-03-04

A-03-06

o(N|o|un|slw|n]|-

A-03-07

©

A-03-08

=
o

A-03-12

[
[y

A-04-01

[N
N

A-06-01

i
w

A-06-04

[N
I

A-06-07

[,
w«

A-07-04

=
o

A-07-06

[N
~

A-10-02

=
©

A-10-04

[,
©

A-11-02

nN
o

A-11-04

N
[y

A-11-06

N
N

A-11-07

N
w

A-11-10

N
5

B-01-01

N
o

B-01-04

N
)}

B-01-06

N
~N

B-01-07

N
]

B-02-06

N
©

B-03-02

IR R R R R R R R R R R R R R R R B R R R R B R B2 R R T )

1 % R R R R R R R R o o R R R o R o R o R R 2 Y 2 M Y T M )

w
o

B-03-06

INENENENES BN BN RN RS ESES BN RN RN RS ESES EN BN RS RN ES EN BN BN RN ESES BN BN

INESENESEN BN ES PN RS BN RS EN RN ES BN ES EN RS EN BN ES P RS BN ESEN ESES BN RS

INESENENEN BN ES ENES BN RS EN RS ES BN ES EN RS EN BN ES P ES BN ESENESES BN RS

INENENENENENES ENES ENES ENENES ENES ENENEN ENES BN ES ENESENESES ENES

INESENESEN BN ES PN RS BN RS EN RS ES BN ES EN RS EN BN ES P RS BN ESENESES BN ES

INENENENENENES ENES ENES ENENEN ENES ENESENENEN ENES ENES ENESES Y

NNENESENENES RS PN EN RS P PN EN ES BN EN RS RS ENES ESENEN ES ESENES RS RN ES

b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e B B e B B B R e

b e e e e e e e e e e Rl e e e e e e e e e e e e e e e e e

VEREN P/T LCC-5/2.4



%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO LCC-5/2.1
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (07/06/25)

PROCEDIMIENTO N¢ 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

RESCRIPCION DISP  SACION DESPACHO
Ne Ref. PIT Ceiligoet| Fechade NombreY N° del Srmings || TEYSEO || o e Sloe Sdlode Rezesem || COMEEENEE - ACEERIE OBSERVACIONES
Medicamento Prescripcion Apdlido Asegurado Prescrita e Profgonal con letralegible Farmacia Vigencia alteraciones @ profaor.\al G| AMVEEEIESTS
Medico farmacia Recetas
31 B-05-01 v v v v v M M S S A A
32 B-05-02 v v v v v v v S S A A
33 B-05-06 v M v M v M v S S A A
34 [LCC-58 B-05-10 (2) v M v v v v M S S A A Sin codigo del medicamento
35 B-05-11 M v M v v M v S S A A
36 B-05-13 M M M M M M M S S A A
37 B-05-14 v v v v v v v S S A A
38 B-05-15 v M v M v M M S S A A
39 B-05-16 v v v M v M M S S A A
40 B-05-17 M v M v v M v S S A A
41 B-05-21 v v v M v M M S S A A
42 B-05-22 M v M M v M v S S A A
43 B-05-23 N v v v v v v S S A A Fechas que no corresponden
44 B-05-32 v v v v v v N S S A A
45 B-05-33 M v M M v M v S S A A
46 C-01-02 v v v M v M M S S A A
47 C-03-05 M v v v v v M S S A A
48 C-03-06 M M M M v M M S S A A
49 C-05-01 v v v M v M M S S A A
50 C-05-02 N v N N v N v S S A A
51 C-07-04 v v v M v M M S S A A
52 C-07-05 M v M M v M v S S A A
53 C-08-02 M M v M v M M S S A A
54 C-08-07 v v v v v M M S S A A
55 C-09-02 v v v v v v v S S A A
56 C-10-01 v M v M v M M S S A A
57 D-01-02 v v v v v M M S S A A
58 D-02-02 v M v M v M M S S A A
59 D-02-03 M v v v v v M S S A A
60 D-02-05 M v v M v M M S S A A

VEREN P/T LCC-5/2.4



.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (07/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/2.2

F RESCRIPCION = DISP NSACION DESPACHO
N | RePT Codigodel Fechade Nombre N° del Cantided | FIMaY SO o asMeaticas|  Sdlode | Salode |  Recstassn | (SMICAOGNPOr) - Alteraciones OBSERVACIONES
Medicamento Prescripcion Apelido Asegurado Precrita Ce H’Ofgsmal conletralegible| Farmaca Vigencia alteraciones ¢ profeﬂor?al i A
Medico farmacia Recetas

61 D-07-04 v v N v v v v S S A A

62 D-08-01 v v v v v v v S S A A

63 D-08-08 v v N v v v v S S A A
64 G-01-02 v v v v v v v S S A A

65 G-01-04 v v v v v v v S S A A

66 H-02-04 v v N v v v v S S A A

67 H-02-05 v v v v v v v S S A A
68 H-02-06 v v v v v v v S S A A

69 H-02-09 v v v v v v v S S A A

70 H-03-01 v v v v v v v S S A A

71 J-01-06 v v v v v v v S S A A

72 J-01-10 v v v [©) v v v S S A A Sin cantidad prescritas
73 J-01-13 v v v v v v v S S A A

74 J-01-15 v v v v v v v S S A A

75 101-16 N v v v v v N S S A A

76 J-01-18 v v v v v v v S S A A

77 10121 v v v v v v v S S A A

78 J-01-22 v v v v v v v S S A A

79 10126 v v v v v v v S S A A
80 10127 N v v v v v N S S A A

81 J-01-28 v v v v v v v S S A A

82 J-01-50 v v N v v v v S S A A

83 J-01-55 v v v v v v v S S A A

84 J-01-57 v v v v N v v S S A A

85 1-01-58 v v v v v v v S S A A

86 J-01-62 v v v v v v v S S A A

87 J-01-64 v v v v N v v S S A A
88 1-01-66 v v v v v v v S S A A

89 1-01-69 v v v v v v v S S A A

90 J-05-04 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/2.4



:? UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
i,y FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (07/06/25)

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/2.3

Ref. PIT

Cédigo del
Medicamento

PRESCRIPCION

DISPENSACION

DESPACHO

Fechade
Prescripcion

Nombre Y
Apéllido

Ne del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sdlo
del Profesional
Medico

Recetas M édicas
con letra legible

Sdlode
Farmacia

Sdlode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion por| Alteraciones
el profesional de| Anulacionesde
farmacia Recetas

OBSERVACIONES

91

1-03-01

92

M-01-01

93

M-01-02

94

M-01-03

93

M-01-04

9¢

M-01-05

97

M-01-09

98

M-01-10

99

M-01-12

104

N-02-04

107

N-02-05

102

N-02-07

103

N-02-08

104

N-02-10

105

N-02-14

106

N-03-06

107

N-03-08

104

N-03-20

109

N-03-21

119

N-04-02

117

N-05-01

112

N-05-18

113

P-01-07

114

R-03-06

115

R-03-11

NESENESENESENESENESENESENESENESENESENESEN ESENENES

N ENEN ESEN ENESEN BN PN ENEN EN ENEN BN EN EN EN BN EN RN BN ENES

N ENEN ESEN ENESEY BN BN EN PN EN EN RN PN RN EN BN BN EN RN BN RN ES

NESENESENESENESENESENESENESENESENENENESEN ESENENES

NESENENESESESENENESES ENEN RN ENES EN EN RN RN ES EN EN RN BS

N ENENESENENESEN BN N ENEN EN ENEN BN EN AN EN RN EN EN BN ENES

SN RN R A A A A A A A A A AN A A AN AN A S AN AN AN AN RS

nhlih|hiuhfuhfuhuh|hluh | uh| iy | | nh il nh nhinln

nhlh|hihfhfuhlhlhlhlhfhlhlhlhihlh K©hlh hihlnhl nhlnhinh n

b K el e B el Bl B Bl e el B B B B e e B B B B B B Bl
b e e B b B e B B b B e B e B e B B B B B Bl e

VEREN P/T LCC-5/2.4



A" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO LCC-5/24
.| FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA AUDITORIA DE
CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (07/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas
PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO

odli . Firmay sdlo - . Verificacion por | Alteraciones
qulgo ex Fechade NombreY N° del Cantidad y : Recetas Médicas Sdlode Sdlode Recetassin : p .
Medicamento . . ) del Profesional ) : L . ¢l profesional de| Anulacionesde
Prescripcion Apellido Asgurado Prescrita : con letra legible [ Farmacia Vigencia alteraciones .
Medico farmacia Recetas

N° Ref. PIT OBSERVACIONES

11€ R-05-01
117 R-05-02
118 R-05-03
119 R-06-01
120 R-06-02
121 R-06-03
122 R-06-07
123 R-06-08
124 $-01-05
125 $-01-19
12€ $-01-25
127 V-03-01
12§ V-06-01

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segln reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en e proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de despacho.
(2) Recetas prescritasincompletas. Sugerimos ver DeficienciaNro. 2 en LCD-3.

ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Junio del 2025
FUENTE: Se verifico mediante la documentacion obtenida en lasrecetasy del kardex de remision diaria
OBJETIVO 2: Comprobar si e proceso de prescripcion, dispensaciony despacho de medicamentos fueron realizados de

N ENENESENENES ENES EN PN EN RS
NENENENESENES ENES ENENENES
N ENENENESENENESENENESENEN
N ENENESENENES ENES EN RN ENES
NENENENESENES ENES ENENENES
NENENENESENES ENES ENENENES
NENENENESENES ENES ENENENES
hlhlhfhfhlhlnhfhfh nhlnhfnhH nh
hlh|uhfhfhluhnh nh[fuh [l nhfnhlnh
A A e e b i e B B B el
A A A A e e e b R B Bl

acuerdo con € Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas DETALLE INICTAL]_ES FIRMA
CONCL USION: De acuerdo alarevision redizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en €l mes de 3‘€-=li‘
Junio se encuentran con observaciones. Elaborado Por: VEMG ,

MMH
Revizado Por: BEOL




.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL - TARIJA
AUDITORIADECUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (13/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

NI

LCC-5/3

PRESCRIPCTO DISPE SACION DESP CHO
Ne | Re.PIT Cleiligpete Fechade NombreY N° del Catidad | Firmaysdlodel | R Sdlode Sdlode Recetassin | veificadonpord)  Alteradiones | ooy a ol ONES
WissezTriEniE Prescripcion Apedllido Asgurado Prexrita Profesional Medico Med'cas.wn Farmacia Vigencia alteraciones profwonz_a\l a2 AILESIETESE
letralegible farmacia Recetas

1 01-0121-23 M M v M M v v S S A A

2 A-02-01 v v v v N v N S S A A

3 A-02-02 M M v M v M v S S A A

4 A-02-05 v v v v v v v S S A A

5 A-02-07 v v v v v v v S S A A

6 A-03-02 v v N v N v N S S A A

7 A-03-04 v v N v N v N S S A A

8 A-03-06 v v v v N v N S S A A

9 A-03-07 v v M M v M v S S A A

10 A-03-08 v N N v N N N S S A A

11 A-03-12 v N N v N N N S S A A

12 A-03-13 v v v v v N N S S A A

13 A-04-01 v N v N N N N S S A A

Fechasque no

14 A-04-02 v v v v v v v S S A A corresponden
15 A-06-01 v v N v N N N S S A A

16 A-06-02 v v N v N N N S S A A

17 A-06-04 v v v v v v v S S A A

18 A-06-07 M M v M v M v S S A A

19 A-07-04 v v v v v v v S S A A

20 A-07-06 v v v v v v v S S A A

21 A-07-07 M M v M v M v S S A A

22 A-09-01 v v v v v v v S S A A

23 A-10-01 v N N v N v N S S A A

24 A-10-02 M v M M v M v S S A A

25 A-10-03 v M v M v M v S S A A

26 A-11-02 v M v M v M v S S A A

27 A-11-03 v M v M v M v S S A A

28 A-11-04 M M v M ¥ v ¥ S S A A

29 A-11-05 v M v M v M v S S A A

30 A-11-06 N v v v N v N S S A A

VEREN P/T LCC-5/3.6




PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

.' UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
|, FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (13/06/25)

LCC-5/3.1

N
PRESCRIPCIO DISPE SACION DESPACHO
N° | Re.PIT Calll: Fechade NombreY N° del Cantided | Firmaysdllodel EEED Sdlode Sdlode Recetassin | & ficadonpor el| - Alteradiones | oo o o ES
Meriicamento Precripcion Apellido Assgurado Prexrita Profesonal Medico Medlws_oon Farmacia Vigencia alteraciones profwongl eE ALEHETELS
letralegible farmacia Recetas
31 A-11-07 v v v v v v v S S A A
32 A-11-08 v v v v v v v S S A A
33 A-11-10 v v v N v v v S S A A
34 A-11-19 v v v N v N v S S A A
35 A12-02 v v v v v v v S S A A
36 A-12-05 v v v v v v v S S A A
37 B-01-01 v v v v v v v S S A A
38 B-01-05 v v v v v v v S S A A
39 B-01-06 v v v v v v v S S A A
40 B-01-07 v v v v v v v S S A A
41 B-02-02 v v v v v v v S S A A
42 B-02-06 v v v v v v v S S A A
43 B-03-01 v v v v v v v S S A A
44 B-03-02 v v v v v v v S S A A
45 B-03-06 v v v v v v v S S A A
46 B-03-07 v v v v v v v S S A A
47 B-05-01 v v v v v v v S S A A
48 B-05-02 v v v v v v v S S A A
49 B-05-03 v v v v v v v S S A A
50 B-05-06 v v v v v v v S S A A
51 B-05-07 v v v v v v v S S A A
52 B-05-09 v v v v v v v S S A A
53 B-05-11 v v v v v v v S S A A
54 B-05-15 v v v v v v v S S A A
55 B-05-16 v v v v v v v S S A A
56 B-05-17 v v v v v v v S S A A
57 B-05-18 v v v v v v v S S A A
58 B-05-19 v v v v v v v S S A A
59 B-05-22 v v v v v v v S S A A
60 B-05-23 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/3.6



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO LCC-5/3.2
o FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS :
{| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (13/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

1N

PRESCRIPCIO DISPE SACION DES® CHO
N° | Ref.PIT Cédigo del Fechade NombreY |  N°del Cantided | Firmaysdiode | . R | oyiode | Sdiode Recstassn | Voificadtnpord) - Alteradiones | o oo 8 o oNES
Al Prescripcion Apdlido Asegurado Prescrita | Profesional Medico Medmasloon Farmacia Vigencia alteraciones profe;ongj de | Anulacionesde
letralegible farmacia Recetas

61 B-05-32 v N v N v v v S S A A

62 B-05-33 v v v v v v v S S A A

63 | LCC-57 [co1m M M v M v v M S ® A A Enmienda en la receta
64 C-01-15 v N v N v v v S S A A

65 C03-04 v v v v v v v S S A A

66 0305 v v v v v v v S S A A

67 C-07-02 N v v N v v v S S A A

68 C-07-04 v v v v v v v S S A A

69 €-07-05 v N v N v v v S S A A

70 C-07-06 v v v v v v v S S A A

71 €-08-02 v v v v v v v S S A A

72 0807 v v v v v v v S S A A

73 -09-01 v v v v v v v S S A A

74 €-09-02 v v v v v v v S s A A

75 C-10-01 v v v v M v v S S A A

76 ¢-10-03 v v v v v v v S S A A

77 D-01-02 N N v N v v v S S A A

78 D-02-03 v v v v v v v S S A A

79 D-02-04 v v v v v v v S S A A

80 D-02-05 v v v v v v v S S A A

81 D-04-02 v v v v N v v S S A A

82 D-07-02 N N N N v v N S S A A

83 D-08-01 N v v N v v v S S A A

84 G-01-02 v v v v v v v S S A A

85 G-02-09 v N v N v v v S S A A

86 G-03-12 v N v N v v v S S A A

87 H-02-01 v v v v v v v S S A A

88 H-02-04 N N N N v N N S S A A

89 H-02-05 N N v N v v N S S A A

90 H-02-06 v v M v N N N S S A A

VEREN P/T LCC-5/3.6



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
4 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
i|] CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (13/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/3.3

PRESCRIPCIO DISPEN SACION DESFACHO
N | Ref.PT Gl Fechade NombreY N° del Catidad | Firmaysdlodel | oooes Sdlode |  Sdlode Rectassn | Vificadonporel - Alteraciones OBSERVACIONES
Witz e Prescripcion Apéllido Asegurado Prexrita Profesional Medico Medicascon Farmagia Vigencia alteraciones profesional de Anuladionesde
letralegible farmacia Recetas
91 H-02-09 v N v v N N v S S A A
92 H-03-01 v v v v N N v S S A A
93 1-01-06 v M M M M M v S S A A
94 J-01-10 v v v v v v v S S A A
95 1-01-13 v M v M M M v S S A A
96 J-01-15 v v v v v v v S S A A
97 1-01-16 v v v v v v v S S A A
98 J-01-18 v M v M M M v S S A A
99 J-01-21 v M M M v M v S S A A
100 J-01-22 v v v v v v v S S A A
101 J-01-26 v v v v v v v S S A A
102 1-01-27 v v v v N v N S S A A
103 J-01-28 v v v v v v v S S A A
104 J-01-29 v v v v v v v 5 S A A
105 1-01-30 v M v M M M v S S A A
106 1-01-37 v M M M v M v S S A A
107 J-01-38 v v v v v v N S S A A
108 1-01-44 v v v v N v v S S A A
109 1-01-49 v M v M M M M S ® A A Tachaduraenlacantided
110 J-01-50 v M M M M M v S S A A
111 J-01-51 v v v v v v v S S A A
112 1J-01-55 v N v v v v v S S A A
113 1-01-57 v v v v v v v S S A A
114 1-01-58 v N v v N N v S S A A
115 1-01-62 v M M M v M v S S A A
116 J-01-64 v v v v v v v S S A A
117 J-01-66 v v v v v v v S S A A
118 1-01-68 v N v v v N v S S A A
119 1-01-69 v M M M M M v S S A A
120 J-01-75 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/3.6



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (13/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

AL

LCC-5/34

PRESCRIPCION DISPE SACION DESFACHO
N° | Re.PT Codigoael Fechade | NombreY |  N°del Catidad | Firmaysdlodel | . RO | guioge | sdiode | Reostassn | Vo cadnporel - Alteradiones | p ooy s cloNES
Medicamento L . . : ) Médicascon . N . profesional de | Anulacionesde
Prescripcion Apdlido Asegurado Prescrita | Profesional Medico ’ Farmacia Vigencia alteraciones .
letralegible farmacia Recetas
121 J-02-08 v v v N v v v S S A A
122 J-05-04 v v v v v v v S S A A
123 J-05-30 v v v v v v v S S A A
124 J-05-36 v v v v v v v S S A A
125 J-06-03 v v v v v v v S S A A
126 1-01-04 v v v v v v v S S A A
127 L-01-06 v v v v v v v S S A A
128 L-01-17 v v v v v v v S S A A
129 L-01-26 v v v v v v v S S A A
130 1-02-01 v v v v v v v S S A A
131 1-02-03 v v v v v v v S S A A
132 1-02-08 v v v v v v v S S A A
133 L-02-12 v v v v v v v S S A A
134 1-03-01 v v v v v v v S S A A
135 1-04-01 v M v v v v v S S A A
136 1-04-07 v v v v v v v S S A A
137 1-04-12 v v v M v v v S S A A
138 M-01-01 v M v N v v v S S A A
139 M-01-02 v v v v v v v S S A A
140 M-01-03 v v v v v v v S S A A
141 M-01-04 v v v v v v v S S A A
142 M-01-05 v v v v v v v S S A A
143 M-01-09 v v v N v v v S S A A
144 M-01-10 v v v M v v v S S A A
145 M-01-11 v v v v v v v S S A A
146 M-03-01 v M v v M M v S S A A
147 M-05-03 v v v v v v N S S A A
148 M-01-01 v v v v v v N S S A A
149 N-01-02 v v v v v v v S S A A
150 N-01-05 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/3.6



.. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

| CONTADURIA PUBLICA

FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADECUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (13/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de receta

LCC-5/3.5

PRESCRIPCIO DISPE SACION DESFACHO
N | RerPIT Cetlgpile Fechade | NombreY |  N°del Catidad | Firmaysdlodel | R85 | syioge | slode | Reostassn | VlMficadonpord - Alteraciones OBSERVACIONES
Medicamento I . X . ) Médicascon : o ! profesional de Anulacionesde
Prescripcion Apelido Asegurado Prescrita Profesonal Medico § Farmada Vigendia alteraciones X
letralegible farmacia Recetas

151 N-01-12 v v v v v v v S S A A

152 N-02-03 v N N v N N v S S A A

153 N-02-04 v N N N v N v S S A A

154 N-02-05 v v v v v v v S S A A

158 N-02-07 v v v v v v v S S A A

15€ N-02-08 v v v v v v v S S A A

157 N-02-09 v v v v v v v S S A A

158 N-02-10 v N v v N N v S S A A

159 N-02-14 v M M M v M v S S A A

16( N-02-15 v M v M M v v S S A A

161 N-02-17 v v v v v v v S S A A

162 N-03-06 v v v v v v v S S A A

163 N-03-07 v v v v v v v S S A A

164 N-03-08 v v v v v v v S S A A

165 N-03-20 v v v v v v v S S A A

16€ N-03-21 v v v v v v v s ® A A Enmienda en lareceta
167 N-04-02 v v v v v v v S S A A

168 N-05-01 v v v v v v v S S A A

16¢ N-05-04 v v v v v v v S S A A

17¢ N-05-12 v v v v v v v S S A A

171 N-05-18 v v v v N v v S S A A

172 N-06-01 v v v N N v v S S A A

173 N-06-04 v v v v v v v S S A A

174 N-07-05 v v v v v v v S S A A

175 P-01-06 v v v v v v v S S A A

17€ P-01-07 v v v v N v v S S A A

177 P-01-09 v v v N N v v S S A A

17§ R-03-04 v M M M M M M S S A A

17¢ R-03-09 v v v v v v v S S A A

180 R-03-11 v v v v v v v 5 ® A A Alteracion en e codigo

VEREN P/T LCC-5/3.6




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC' 5/36

CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (13/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRTPCION DISPENSACION DESPACHO

N° | Ref.PT CoFJ|go de Fechade Nombre Y N° del Cantidad F|rmay§dlo = Rmas Sdlode Sdlode Recetassin Ve”flcaqon por AItergcmnes OBSERVACIONES
Medicamento Presripon | Apellido | Asgurado | Prescrita Profesional | Médicasoon | o Vigencia | alteraciones R O L
Medico letra legible farmacia Recetas

181 R-05-01 v v v v v v v S ® A A o6digo corregido
182 R-05-02 v v v v v Ng v S S A A
183 R-05-03 v v v v v v v S S A A
184 R-06-01 v v v v v v v S S A A
185 R-06-02 v v v v v v v S S A A
186 R-06-03 v v v v v v v S S A A
187, R-06-07 v v v v v v v S S A A
188 R-06-08 v v v v v v v S S A A
189 $-01-05 v v v v v v v S S A A
190 $-01-19 v v v v v v v S S A A
191 $-01-25 v v v v v Ng v S S A A
192 V-06-05 v v v v v Ng v S S A A
193 V-06-04 v v v v v v v S S A A
194 V-08-02 v v v v g v v S S A A

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado d cumplimiento de | os requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en €l proceso de prescripcion.
S Verificado € cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en € proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de despacho.
(2) Recetas prescritasincompletas. Sugerimos ver deficienciaNro. 2 en LCD-3.
@Recetas dispensadas con borrones y enmiendas. Sugerimos ver deficiencia Nro. 3 en LCD-4.

ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Junio del 2025 DETALLE | INICIALES | FIEMA
FUENTE: Se verifico mediante la documentacion obtenidaen lasrecetasy del kardex de remision diaria D.CMS

OBJETIVO 2: Comprobar si e proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados Elaborado Por: WEMG ,

de acuerdo con e Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas MMH

CONCL USION: De acuerdo alarevision reaizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en € mes de Revizado Por: EOQL

Junio se encuentran con observaciones.



, UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO L CC' 5/4
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

|| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (20/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripciéon, Dispensacién y Despacho de recetas

PRESCRIPCIO DISPE_ SACION i DE__ACHO
- ) Recetas Verificacion .
N° Ref. PIT COFI'QO del Fechade NombreY N° del Cantidad F|rmay_se||o Médicas Sellode Sellode Recetassin por el Altera_lclones OBSERVACIONES
M edicamento . . ) del Profesional . . . . . Anulacionesde
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Medico con _Iara Farmacia | Vigencia | alteraciones prcfeﬂongl de N
legible farmacia

1 A-02-01 v v v v v v v S S A A

2 A-02-02 v v v v v v v S S A A

3 A-02-05 v v v v v v v S S A A

4 A-02-07 v v v v v v v S ) A A

Tachaduraenel N.°del

5 A-03-02 v v v v v v v s ® A A asegurado
6 A-03-04 v v v v v v v S S A A

7 A-03-06 v v v v v v v S S A A

8 A-03-07 v v v v v v v S S A A

9 A-03-08 M v v v v v v S S A A

10 A-03-09 v v v v M v v S S A A

11 A-03-12 v v v v v v v S S A A

12 A-03-13 v v v v v v v S S A A

13 A-04-01 v v v v v v v S S A A

14 A-04-02 N N v v v v v S S A A

15 A-06-01 v v v v M v v S S A A

16 A-06-04 v v v v v v v S S A A

17 A-07-06 v v v v v v v S S A A

18 A-09-01 v v v v v v v S S A A

19 A-10-01 N N v v v v v S S A A
20 A-10-02 v v v v v v v S S A A
21 A-10-05 v v v v v v v S S A A
22 A-11-02 v v v v v v v S S A A
23 A-11-03 v v v v v v v S S A A
24 A-11-04 v v v v v v v ) ) A A
25 A-11-05 v v v v v v v S S A A
26 A-11-06 v v v v v v v S S A A
27 A-11-07 [©) Vv v Vv v v v S S A A Fechas que corresponden
28 A-11-09 v v v v M v v S S A A
29 A-11-10 v v v v v v v ) ) A A
30 A-11-19 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/4.5



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO LCC-5/4.1
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (20/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PFRESCRIPCIO DISPE_SACION DE_ACHO
6di Firmay sello Recetas Verificacion Alteraciones
N° Ref. PIT Co@go del Fechade NombreY Ne° del Cantidad Y ) Médicas Sellode | Sdlode | Recetassin por el . OBSERVACIONES
Medicamento . . . del Profesional . . Rk . . Anulacionesde
Prescripcion Apéllido | Assgurado | Prescrita Medico conletra | Farmadia | Vigenda | alteraciones | profesonal de Recetas
legible farmacia
31 A-12-01 v v v v N N N S S A A
32 A-12-02 v v v v v N v S S A A
3 A-12-05 M M M M v M M S S A A
34 B-01-01 v v v v v v v S S A A
35 B-01-06 v v v v v v v S S A A
36 B-02-02 M v v M v M M S S A A
37 B-02-03 v v v v M M M S S A A
33 B-02-06 v M M v v v M S S A A
39 B-03-01 v v v v M M M S S A A
40 B-03-06 v M M v M M M S S A A
LCC-5/9
4 B-05-01 v ©)] v v v v v s s A A Datos del paciente incompleto
2 B-05-02 M M M M v M M S S A A
43 B-05-03 v v v v v N v S S A A
4 B-05-04 v M M v M M M S S A A
45 B-05-06 v M M v v v M S S A A
46 B-05-07 v v v N N N N S S A A
47 B-05-09 v v v v M M M S S A A
48 B-05-15 v v v v v N v S S A A
49 B-05-16 v N N N v N N S S A A
50 B-05-17 v v v v v N v S S A A
51 B-05-21 v v v N N N N S S A A
52 B-05-22 v v v v M M M S S A A
53 B-05-23 v @ v v v v v S S A A Datos del paciente incompleto
54 B-05-30 7 7 7 7 7 7 7 S S A A
55 B-05-32 7 7 7 7 7 7 7 S S A A
56 B-05-33 7 7 7 7 7 7 7 S S A A
57 C01-10 7 7 7 7 7 7 7 S S A A
58 Co1-12 7 7 7 7 7 7 7 S S A A
59 C-01-15 M M M v v M v S S A A
60 C-02-08 7 7 7 7 7 7 7 S S A A

VEREN P/T LCC-5/4.5



PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

%% UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (20/06/25)

LCC-5/4.2

Ne

Ref. PIT

Cddigo del
M edicamento

PFESCRIPCTO

DISPE SACION

DE  ACHO

Fechade
Prescripcion

NombreY
Apellido

N° del
Asegurado

Cantidad
Prescrita

Firmay sello
del Profesional
Medico

Recetas

Médicas

con letra
legible

Sellode
Farmacia

Sellode
Vigencia

Recetassin
alteraciones

Verificacion
por ¢l
profesional de
farmacia

Alteraciones
Anulacionesde
Recetas

OBSERVACIONES

61

C-03-04

62|

C-03-05

63|

C-05-01

C-05-02

65|

C-07-02

C-07-05

67|

C-08-02

C-08-07

69

C-09-02

70,

C-10-01

71

C-10-02

72

C-01-02

73

D-01-03

74

D-02-03

75

D-06-02

76|

D-02-01

D-01-02

78

D-07-04

NENESENENENENENESEN PN ES EN PN EN BN RN ES

NENENESENENENENESENENES RN ENESENENES

NENENESENENENENESENENES RN ENESENENES

NENENESENENENENESENENES RN ENESENENES

NENENENENEN RN ESESESESESENES PN BN ES BN

NENENESENENENENESENENES RN ENESENENES

RN RN RS RN R RS RN RS RN RN ESENEENESENES

Wlh|h|h|h|hlhlhlhlh|h|h|nh hnh hlnhn

Wihlh|h[hlhlh|hlhlh[uh |l hlnhlhinhln

bl e e e e e e e e o e e e e e e e

b e e e e e e e e o e e e e e e e

79

D-08-08

Datosdel paciente
incompleto

G-01-02

81

G-01-04

82

G-02-09

G-04-01

RIS

H-02-04

85

H-02-05

86|

H-02-06

87

H-02-09

H-03-01

89

J-01-06

NESENESENENES EN ENESENES

AR NERERE

NESENESENENES EN ENESENES

NESENESENENES EN ENESENES

N ENENENESESEN RS ENENENES

NESENESENENES EN ENESENES

N ESENESENENES RN RN PSRN RS

90

J-01-10

Wil nh [hlnlhln

Wil nh [hlnlhn

b e e e e e B el e e e

b e e e B e B el e o e

VEREN P/T LCC-5/4.5



, UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
i CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL —TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (20/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/4.3

111

J-01-66

112

J-01-68

113

1-01-69

114

1-02-08

115

J-05-36

116

L-01-17

117

L-01-26

118

L-01-34

119

L-02-01

12¢

-02-05

PFRESCRIPCIO DISP__ SACION DE__ACHO
- . Recetas Verificacion .
N° Ref. PIT Co_dlgo del Fechade NombreY N° del Cantidad Firmay .Se“O Médicas Sedlode | Sdlode| Recetassn por € Altergmones OBSERVACIONES
M edicamento L . . del Profesional A S . . Anuladionesde
Prescripcié Apdllido | Asegurado Prescrita Medico con !ara Farmacia | Vigenda | alteraciones profesongl de E——
n legible farmacia
91 1-01-13 v v v v v v v S S A A
92 J-01-15 v v v v v v v S S A A
93 1-01-16 v v v v v v v S S A A
94 1-01-21 v v v v v v v S S A A
95 1-01-22 v v v v v v v S S A A
9¢ 1-01-26 v v v Ng v v v S S A A
97 1-01-27 v v v v v v v S S A A
98 1-01-28 v v v v v v v S S A A
99 1-01-29 v v v v v v v S S A A
104 1J-01-30 Ng Ng v v v v N S S A A
101 J-01-37 v v v v N Ng v S S A A
102 1-01-38 v v v v v v v S S A A
103 1J-01-50 v v v v v N v S S A A
104 J-01-51 N v v N v v v S S A A
105 J-01-55 v v v v v v v S S A A
106 1-01-57 v v v v v v v S S A A
107 1-01-58 v v v v v v v S S A A
108 J-01-62 v v v v v v v S S A A
109 1-01-63 N N v N v v v S S A A
114 J-01-64 v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A
v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/4.5



. UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS L CC' 5/44

i CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL —TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (20/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCIO DISP__ SACION DE_ACHO
o . Recetas Verificacion .
N° Ref. PIT Co_d'QOdd Fechade NombreY N° del Cantidad AL gello Médicas Sdlode | Sdlode| Recetassin por € Altera.luon&e OBSERVACIONES
M edicamento " . . del Profesional . . . . . Anuladionesde
Prescripcio Apélido | Asegurado Prexrita Medico con !etra Farmacia | Vigencia | alteraciones profmongl dg Recetas
n legible farmacia

121 1-02-11 v v v v v v v S S A A
122 L-03-01 v v v v v v v S S A A
123 L-04-12 v v v v v v v S S A A
124 M-01-01 v v v v v v v S S A A
125 M-01-02 v v v v v v v S S A A
12€ M-01-03 v v v v v v v S S A A
127 M-01-04 v M M v M v v S S A A
128 M-01-05 v v v v v v v S S A A
129 M-01-07 v v v v v v v S S A A
13¢ M-01-09 v v M v M v v S [©) A A Borronesend Cadigo
131 M-01-10 v v v v v v v S S A A
132 M-01-11 v v v v v v v S S A A
133 M-05-03 v v v v v v v S S A A
134 N-01-02 v v v v v v v S S A A
135 N-01-05 v v v v v v v S S A A
136 N-01-12 v v v v v v v S S A A
137 N-02-03 v v v v v v v S S A A
13¢€ N-02-05 v v v v v v v S @ A A Borronesend Cadigo
13 N-02-07 v v v v v v v S S A A
140 N-02-08 v v v v v v v S S A A
141 N-02-10 v v v v v v v S S A A
142 N-02-14 v v v v v v v S S A A
143 N-02-15 v v v v v v v ) S A A
144 N-02-17 v v N v v v v S S A A
145 N-03-03 v v v v M M v S ® A A tachaduraen € Cod.
14€ N-03-04 v v v v v v v S S A A
147 N-03-06 v v v v v v v S S A A
148 N-03-07 v v v v v v v S S A A
14¢ N-03-08 v v v v v v v S S A A
15( N-03-12 v v v v N v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/4.5



A" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
.| FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
| CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL: 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (20/06/25)

PROCEDIMIENTO N¢ 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-

5/4.5

PRFESCRIPCIO DISPE_ SACION DE ACHO
. . Recetas Verificacion .
N° Ref. PIT Céfj'go CEl Fechade NombreY N° del Cantidad AIIEYY .96”0 Medicas Sellode Sellode Recetassin por el AIter:-pones OBSERVACIONES
M edicamento L . X del Profesional . § . : : Anulacionesde
Prescripcion Apellido Asegurado Prescrita Medico con !ara Farmacia Vigencia | alteraciones profesongl de| -
legible farmacia

151 N-03-21 v v N4 v v v v S s A A
152 N-04-02 v N N v v N v S s A A
153 N-05-01 v v v v v v v S s A A
154 N-06-04 v N N v v N v s s A A
155 P-01-06 v v v v v v v 5 S A A
15€ P-01-07 v v v v N N v S s A A
157 P-01-27 v N v v N @ N S S A A Cadigo no legible
15¢ R-03-09 N N N N v v v S s A A
15¢ R-03-11 v v v v v v v S S A A
16( R-03-14 v v v v N N v S s A A
161 R-05-01 v v v v v v v S ) A A
162 R-05-02 v v v v N N N S s A A
163 R-06-01 v v v v v v v S ) A A
164 R-06-02 v v v v N N v S s A A
165 R-06-03 v v v v v v v S s A A
16€ R-06-08 v v v v v v v S s A A
167 S-01-19 v N v v v N v S s A A
16¢ S-01-25 v v v v v v v 5 S A A
16¢ V-06-01 v v v v v v v s s A A
17¢ V-06-05 v v M v v v v 5 5 A A
171 V-08-02 v v v v M M M S s A A
172 V-08-09 v v M v v v v 5 5 A A

T/R: Trabajo Realizado

v Verificado é cumplimiento de los requisitos seglin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado e cumplimiento de | os requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en e proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en € proceso de despacho.
(2)Recetas prescritas incompletas. Sugerimos ver deficienciaNro. 2 en LCD-3.
@Recetas dispensadas con borrones y enmiendas. Sugerimos ver deficiencia Nro. 3 en LCD-4.

ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Junio del 2025

FUENTE: Se verifico mediante la documentacion obtenida en las recetasy del kardex de remision diaria. DETALLE | INICIALES | FIEMA
OBJETIVO 2: Comprobar si e proceso de prescripcion, dispensacion y despacho de medicamentos fueron realizados DCMS

de acuerdo con el Reglamento de Prestaciones Farmacéuticas Elaborado Por: WEMG ,
CONCLUSION: De acuerdo alarevision redizada alas recetas médicas emitidas pudimos observar que en el mes de MMH

Junio se encuentran con observaciones. Revizado Por: BEOL




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (28/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/5

RESCRIPCION DISPEN SACION DESFACHO
. Codigodel ) Firmay sdllodel » . Verificacion por ¢ | Alteraciones
N Ref. PIT Mediw?nento PFechaF{e NombrgY N° del Asegurado Cant|d_ad Profesional ReoetasMei!cas o qe Sdllo de Vigencia Reoaqssn profesional de | Anulacionesde OBSERVACIONES
rescripaion Apellido Prescrita ) con letra legible | Farmacia alteraciones :
Medico farmacia Recetas

1 A-02-01 v v v v v v v S S A A

2 A-02-02 v v v v v v v S S A A

3 A-02-05 v v v v v v v S S A A

4 A-03-02 v v v v v v v S S A A

5 A-03-04 v M v v v M v S S A A

6 A-03-06 v v v v v v v S S A A

7 A-03-07 v v v v v v v S S A A

8 A-03-08 v v v v v v v S S A A

9 A-03-09 v v v v v v v S S A A
10 A03-12 v v v v v v v S S A A
11 A03-13 v v v v v v v S S A A
12 A-04-01 v v v v v v v S S A A
13 A-05-01 v M v v v M v S S A A
14 A-06-01 v v v v v v v S S A A
15 A-06-02 v v v v v v v S S A A
16 A-06-07 v v v v v v v S S A A
17 A-07-04 v v v v M ® M S S A A Cadigo no legible
18 A-07-06 v v v v v v v S S A A
19 A-09-01 v v v v v v v S S A A
20 A-10-02 v M v v v M v S S A A
21 A-10-03 v v v v v v v S S A A
22 A-10-04 v v v v v v v S S A A
23 A-10-05 M @ v M M v M S S A A Sin datos def paciente
24 A11-02 v v v v v v v S S A A
25 A-11-04 v v v v v v v S S A A
26 A-11-06 v v v v v v v S S A A
27 A-1107 v v v v v v v S S A A
28 A11-19 v M v v v M v S S A A
29 A12:01 v v v v v v v S S A A
30 A-12-06 v v v v v ®@ v S S A A Cddigo no legible

VEREN P/T LCC-5/5.4



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (28/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/5.1

RESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
Cédigo del . Firmay sello del ) . Verificacion por | Alteraciones
N° Ref. PIT Majica?r?mto Fecha .d,e Nombrg if N° del Asegurado Cantldgd ProféonaJ ReuetasMéd[cas SeIIodg Sello de Vigencia Reoetgssn profeﬁionail) de | Anulacionesde OBSERVACIONES
Prescripcion Apdllido Prerita ) con letra legible Farmadia alteraciones .
Medico farmacia Recetas

31 B-01-01 v

32 B-01-06 v

33 B-01-07 v

34 B-02-02 v

35 B-02-03 v

36 B-02-06 N

37 B-03-01 v

38 B-03-02 v

39 B-03-06

40 B-05-01

41 B-05-02

42 B-05-03

43 B-05-06

a4 B-05-11

45 B-05-15

46 B-05-16

47 B-05-17

48 B-05-18

49 B-05-22

50 B-05-23

51 B5-05-32

52 C-01-02

53 C-03-05

54 C-03-06

55 C-05-01

56 C-05-02

57 C-07-01

58 C-07-05

59 C-07-06

SNENESENENEN ESENENESESENENENENENENENEN RN RN EY RN ENENENESESESEN
RN ENENENEN RN ENEN RS ESESESESES RN PSP RS PN P PY RN PN RS SRS PSRN PN
S ENENENENEN RN ENEN RS ESESESESES RN PSP RS PN PY PY RN PN RS SRS PSRN PN

60 C-08-02

NESESENENEN ENENENENENESENENENESESENENESESES

NENENENENES ENESEN RN PN RN PN ENENEN RS EN PSRN PN RN RN EN RS EN N PN RN BN

NENENENENES ENESENENENESENENENENES ENES RN ES RN RN ENES ENES PN RS RS

SENENENENES ENESENESENESENENENENES ENESENESEN RN ENESENESENESES

ninnnnnnhnuhununhununununununoununounounhoun inhnh nnnnn
ninnnnnnhnnhunnhunuhnnhununounounounouhoun ihnh i nnnn

LA d b d b B Ed e Ed b Ed R R b R b R R R R R I R e R R R Rl R

LA d b d e R Ed e Ed b e R e R R b R b R R R I R e Rl Rl R Rl R

VEREN P/T LCC-5/5.4




UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (28/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/5.2

RESCRIPCION DISPEN SACTON DESFACHO
Codigo del . Firmay sdlodel - . Verificacion por el|  Alteraciones
N Re. PIT Medica?nmto Fecha .d,e Nombr.e v N° del Asegurado Cantldlad Pr oféi onal RecetasM ed!cas el (.je Sello de Vigencia Reoetgssn profesi onapl de | Anulacionesde OBSERVACIONES
Prescripcion Apellido Prescrita ) con letra legible Farmacia ateraciones .
Medico farmacia Recetas
61 C-08-07 v v v v v v v S S A A
62 C-09-02 v v v v v v v S S A A
63 C-10-01 v v v v v v v S S A A
64 D-02-02 v v v v v v v S S A A
65 D-02-03 v v v v v v v S S A A
66 D-07-04 v v v v v v v S S A A
67 D-08-01 v v v v v v v S S A A
68 H-02-04 v v v v v v v S S A A
69 H-02-05 v v v v v v v S S A A
70 H-02-06 v v v v v v v S S A A
71 H-02-09 v v v v v v v S S A A
72 H-03-01 v v v v v v v S S A A
73 J-01-06 v v v v v v v S S A A
74 J-01-13 v v v v v v v S S A A
75 J-01-15 v v v v v v v S S A A
76 J-01-16 v v v v v v v S S A A
77 30122 v v v v v v v S S A A
78 J-01-26 v v v v v v v S S A A
79 J-01-27 v v v v v v v S S A A
80 1-01-28 v v v v v v v S S A A
81 1-01-29 v v v v v v v S S A A
82 J-01-30 v v v v v v v S S A A
83 10137 v v v v v v v S S A A
84 j01-41 v v v v v v v S S A A
85 j-01-50 v v v v v v v S S A A
86 j01-55 v v v v v v v S S A A
87 j01-57 v v v v v v v S S A A
88 j-01-58 v v v v v v v S S A A
89 j01-62 v v v v v v v S S A A
90 j-01-64 v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/5.4




FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS

CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (28/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcion, Dispensacion y Despacho de recetas

LCC-5/5.3

122

N-02-10

RESCRIPCION DISPEN SACION DESFACHO
o Codigo del . Firmay sdlode : . Verificacion por el Alteraciones
N Ref. PIT Medica?nento Fa:ﬁaq’e Ncmbr‘eY N° dd Asegurado Canndgd Profesional RecetasMéd!cas Sdloge Sdllo de Vigenda Recetgssn profesional de | Anulacionesde OBSERVACIONES
Prescripcion Apellido Prescrita ’ con letra legible Farmacia alteraciones .
Medico farmacia Recetas

91 J-01-66 v v v v v v v S S A A
92 1-01-68 v v v N v v v S S A A
93 1-01-69 v v v v v v v S S A A
94 1-01-75 v v v v v v v S S A A
95 1-02-02 v v v v v v v S S A A
96 J-05-04 v v v v v v v S S A A
97 J-05-30 v v v v v v v S S A A
98 1-05-36 v v v v v v v S S A A
99 1-01-26 v v v v v v v S S A A
100 1-02-01 v v v v v v v S S A A
101 1-03-01 v v v v v v v S S A A
102 1-04-12 v v v v v v v S S A A
103 M-01-01 v v v v v v v S S A A
104 M-01-02 v v v v v v v S S A A
105 M-01-03 v v v v v N N S S A A
106 M-01-04 v v v v v v v S S A A
107 M-01-05 v v v v v v v S S A A
108 M-01-07 v v v v v N N S S A A
109 M-01-09 v v v v v v v S S A A
110 M-01-10 v v v v v v v S S A A
111 M-01-11 v v v v v v v S S A A
112 M-03-01 v v v v v v v S S A A
113 M-05-03 v v v N v N N S S A A
114 N-01-05 v v v v v v v S S A A
115 N-01-12 v v v v v v N S S A A
116 N-01-15 v v v N v N N S S A A
117 N-02-03 v v v v v v v S S A A
118 N-02-04 v v v v v v N S S A A
119 N-02-05 v v v v v v v S S A A
120 N-02-07 v v v v v ® v S S A A Cédigo no legible
121 N-02-08 v v v v v v N S S A A

v v v v v v v S S A A

VEREN P/T LCC-5/5.4



UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO |_ CC_ 5/5 4
FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

CONTADURIA PUBLICA

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL -TARIJA
AUDITORIADE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION ANALITICA DE LASRECETAS
CORRESPONDIENTE AL MESDE JUNIO (28/06/25)

PROCEDIMIENTO N° 3,4,5: Prescripcién, Dispensacion y Despacho de recetas

PRESCRIPCION DISPENSACION DESPACHO
N Ref. PIT Codioddl : Firmay sdllode o : Verificadion por el Alteraciones OBSERVACIONES
RISiianend Fech_ac!(’e NombreY N° del Asegurado Canud_ad Profesional RsoeasMem_cas Sellod.e Sello de Vigencia Reoae_zssn profesional de Anulacionesde
Prescripcion Apelido Prescrita N con letra legible Farmacia alteraciones :
Medico farmacia Recetas
123 N-02-14 v v v v v v v S S A A
124 N-02-15 M v M v M M M S S A A
125 N-02-17 v v v v v v v S S A A
126 N-03-04 v M v M v v v 5 S A A
127 N-03-06 v M v M v v v 5 5 A A
128 N-03-07 M v v v v v v S S A A
129 N-03-08 v M v M v v v S 5 A A
130 N-03-20 N v N v N N N S S A A
131 N-03-22 v M v v v v v S 5 A A
132 N-05-01 v M v v v v v S 5 A A
133 N-05-18 M M M M v v v s 5 A A
134 N-06-01 v M v v v v v S 5 A A
135 N-06-04 v v v v v v v S S A A
136 P-01-07 v v v v v v v S 5 A A
137 P-01-09 v v v v v v v S S A A
138 P-01-27 v v v v v v v S S A A
139 R-03-09 M v v v v v v 5 5 A A
140 R-03-11 M v M M M M M S S A A
141 R-05-01 M v M M M M v S S A A
142 R-05-02 v v v v v v v S S A A
143 R-05-03 v M v M v v v S 5 A A
144 R-06-01 v v v v v v v S S A A
145 R-06-02 v v v v v v v S S A A
146 R-06-08 M M M M M M M S S A A
147 S-01-25 M v M M M M v S S A A
148 V-03-01 M v v v v v v S S A A
149 V-06-01 v N v N v v N S S A A
150 V-06-05 M v M M M M M S S A A
151 V-06-06 M v M M M M M S S A A
152 V-08-11 v v v v Vv v v S S A A

T/R: Trabajo Realizado
v Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de las recetas médicas en el proceso de prescripcion.
S Verificado € cumplimiento de los requisitos seguin reglamento de prestaciones farmacéuticas de | as recetas médicas en el proceso de dispensacion.

A Verificado e cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas de | as recetas médicas en € proceso de despacho.
(2) Recetas prescritas incompletas. Sugerimos ver deficienciaNro. 2 en LCD-3.
ALCANCE: Serevisaron todas|as recetas que corresponden de Junio del 2025

FUENTE: Severifico mediante ladocumentacion obtenidaen lasrecetasy del kardex de DETALLE | INICIALES | FIRMA
remision diaria. OBJETIVO 2: Comprobar si el proceso de prescripcion, dispensaciony DCMS

despacho de medicamentos fueron realizados de acuerdo con el Reglamento de Prestaciones Elaborado Por: | WEMG ,
Farmacéuticas : MMH

CONCL USION: De acuerdo alarevision redizada alas recetas médicas emitidas pudimos Revisado Por: BOL

observar que en € mes de Junio se encuentran con observaciones.
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P.P.E

CAJA NACIONAL
DE SALUD

~ RECETA MEDICA

.(‘\ l"c »
Pk €10 FAin pfspacianos

38 0221 ka3 |

N*ASEGURADO

@MED!CINA VARONES  heves. | @

Yanenies

o7
PARA USO| Bxcwswo EN INTERNACION

1 N v 56
'\'mm

502 (3)

Clave

He recibido los productosfarniba presentos en la contidad de ...\vvevereicvviinins

I I o it i e '
(em letras)

................

B T ———

Enfermera de Sala

Escaneado con CamScanner

T/R: Trabajo Realizado
@Recetas dispensadas con borronesy enmiendas. Ver deficienciaN°® 3en LCD-4 a LCD-5

DETALLE | INICTALES | FIRMA
D.CMS
Elaborado Por: WEMG ,
MMH
Revizado Por: BOL
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P.P.E

CAJA NACIONAL DE SALUD

RECETA MEDICA

" )
[ S4o6 0 |Bxp
J Ne Asegurado
CODIGO 9
BENEF L LD )
PA &VSIVO EN INTERNACIONES
RW /
Serviciode: . CIRUG)4 2?’ D:ES ___________ Piso: Cama. A0
H‘-‘&\\“Cl . H-ou[) cm'\QSC -
Ap. Paterno Ap Mawuo Nambre

Frma ysello Médico Traume

j S—
He recibido los productos arriba prescritos en la cantidad de: \_,

T/R: Trabajo Realizado

@Recetas dispensadas con borronesy enmiendas. Ver Lol bl m[I) {3[ MS
deficienciaN°® 3en LCD-4 a LCD-5 Elaborado Por: | WEMG 4
MMH
Revisado Por: BOL
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P.P.E

%%;m
NS/ \JA NACIONAL

DE SALUD
RECETA MEDICA

B c7| <€ |48
L OF o - FECHA

: / C-CF2T | Y

. = N° ASEGURADO
b
: CODIGO
- BENEF. /9
NA VARONE o

AQSSOMEXERUBINO EN INTERNACION
C.N.S

Scrviéi.(i : e, O RIS etOl: R 3
/Z.d-&mz ,

Apellido Paterno Apellido Materno
gfv(of\g"'b Jqd co\O1D

N* CODIGO

................. Aces (3., unidades

(en letras)
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T/R: Trabajo Realizado
@ Prescripcion de recetas incompletas. Ver deficienciaN® 2 en LCD-3.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL-TARIJA

AUDITORIADE CUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DETALLE DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS FUERA DEL PERIODO COMPRENDIDO

CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

PROCEDIMIENTO N° 6: Realice un detalle de las recetas que fueron observadas con
fechas que no comprenden al periodo analizado

FECHA DE RECETAS FECHAS DE RECETAS
Ne PRESCRITAS CODIGO | UNIDAD | Ref. PIT MEDICAMENTO DEL PERIODO
OBSERVADAS (1) EXAMINADO

1 13 de marzo J-01-24 amp LCC-61 |Cefradina 250mg/5ml 30 de Abril @
2 14 de marzo A-02-02 com LCC-6/1 | Omeprazol 20 mg 30 de Abril

3 18 de marzo J-05-04 com Aciclovir 400 mg 30 de Abril

4 14 de marzo M-01-05 com Ibuprofeno 400mg 30 de Abril

5 12 de marzo M-01-09 amp Ketorolaco 30mg/ml 30 de Abril

6 20 de Marzo A-10-03 amp Insulina Zinc Cristalina Humana 5 de Mayo

7 15 de Abril B-01-04 amp Heparina sodica 5.000 U. | 5 de Mayo

8 14 de Abril B-03-06 com Sulfato ferroso 100g 5 de Mayo

9 09 de Abril B-03-06 com Sulfato ferroso 100g 5 de Mayo
10 04 de Abril J-06-03 amp Inmunoglobulina Humana 5 5 de Mayo
11 03 de Abril B-01-04 amp Heparina sddica 5.000 U. | 12 de Mayo
12 30 de Abril B-05-13 frasco Solucién Acida 25 de Mayo
13 31 de Mayo N-01-12 amp LCC-6/2 Lidocaina Clorhidrato SIN 25 de Mayo
14 31 de Mayo D-08-01 frasco Alcohol Etilico 70% O 90% 25 de Mayo
15 02 de Mayo B-05-15 frasco LCC-6/2 Glucosa 5% (500ml) 25 de Mayo
16 15 de Mayo A-11-04 amp Vitamina B12 28 de Mayo
17 10 de Mayo B-05-31 frasco Ringer normal 500 ml 28 de Mayo
18 6 de Mayo N-03-03 com Acido Valproico 500 mg 28 de Mayo
19 12 de mayo B-05-13 bidones Sol acida 2 de junio

20 6 de mayo B-05-22 frasco LCC-63 Solucidn fisiolégica 0,94.500ml 2 de junio

21 9 de mayo B-05-23 frasco Solucién fisiolégica 0,94.1000ml 2 de junio
22 22 de mayo C-08-02 com LCC-63 Nimodipina 2 de junio

23 23 de mayo C-09-02 com losartan 2 de junio

24 22 de mayo C-10-01 com Atorvastatina 2 de junio
25 6 de abril H-02-04 amp Dexamatasona 4mg/ml 2 de junio

26 19 de mayo B-05-23 frasco Solucién fisiolégica 0,94.1000ml 7 de junio

27 22 de mayo A-04-02 com Ondansentron 8 mg 13 de junio
28 9 de abril A-11-07 amp Complejo B(B1+B6+B12) 20de junio 7

T/R: Trabajo Realizado

© Comprobado adecuadamente mediante la documentacion obtenida

(@) Medicamentos despachados que corresponden aun periodo anterior. Ver

deficienciaN° 4 LCD-6 a LCD-7

ALCANCE: 100%

FUENTE: Severifico mediante las recetas en fisico de las fechas que corresponden.

OBJETIVO N° 3: Veificar quelasrecetasprescritas correspondand periodo examinado
CONCLUSION: De acuerdo ala verificacion fisica de las recetas prescritas de los meses abril,
mayo Y junio, se evidencio de que existen recetas que no corresponde a periodo prescrito y de

una receta que fue prescrita

anticipadamente del mes de mayo.

DETALLE INICIALES | FIRMA
DCMLE
Elaborado Por: WEMG ,
MMH
Revizado Por: EOQL




~ FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

LCC-6/1

P.P.E

| 0
e 153
CAJA NACIONAL DR RALLIND N l 5. ot I # Forrn, C1na 00 T
i GO e | o m«m e HOSPITALIZACION
v qu e D“ﬂ"‘A ‘ Form. DM 303
RE ] CAIANA AL pE LR
o fu 4 W LIearaae b acior DKSAI’JD~ H.ALL C.NS. 64
' N ,' > ""’": ~ ‘l o ) L3 Lt Lot .
A Ty Tes Rscmusmm :L.....,,m_T_J
3 FLCHA . M‘.;c LS
| (sasv [ w ) = [=a [z
'/.‘ H* Azseguindo FECHA
- ) conIGo [' X“)
- wENey J SN6272AINGL
PARA USD BXCLUSIVO EN INTERNACIONES ‘ NTASEGURADO
ce Plas Cama. &N coDia
hedang o e noo. e (S S e <
= i kil PARA USOQ EXCLUSIVO EN INTERNACION
e O e pTR o 2O ™y W - P
e m"""l Senviclo de.._..gﬁ.é:s&&.‘.'.hb.;...m.-.._. | ST Cnml.,.ﬁa. —
—ﬁQ——Lo z AN S v N\ fneate B\ iz
D2 CAoY. omesing cliido Paterno Apellido Materso Nombre
i) BRGNS Gl Rn/Ce fiadina 20 ms fsml_Suspensich
: / : '_)z’ KdefGa Trinne Ay, Lieand NocopiGo| o ol-2Y4
o v hrrnten bens grresm® oo bonn annilun rov IR A TR PR S
) s || SR e s
DETALLE INICIALES | FIRMA
T/R: Trabajo Realizado DCMS
. . . Elaborado Por: WEMG ,
O Recetasmédicas despachadas correspondientes a fechas anteriores MMH
Revisado Por: B.OL




4 UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS

| CONTADURIA PUBLICA

P.P.E

L CC-6/2

CAA NACIONAL DE SAIVD A » (
.# ( )‘ | \Ar A

ll ’(l.-' {: J = |

RECETA MEDICA

| 12 l : ]/’_ ;
LA
toouotlwea (a0 [ |
N®ASECLURADD Clywe Lidac Clave

Aoelido Faremo

CANTIDAL

Jave de Mtdio

T/R: Trabajo Realizado
O Recetasmédicas despachadas correspondientes a fechas anteriores

agrn! f'-\f“
Ly yvym L)e
CN!

y 42
CAJANACIONAL |)|.‘.9AS“&

! A |
AN RAY)

RN T )
MAY. PmDBT. 2
Y

—

Voo 0 M0y

+61

M

|
|
|

CUAL
10

-

Clave Farmacculion

RESTEANEDIC) S

,',( 1 pay

_._._mm.uml_u 3 !
TSI Y ]

. Chave Und Clave
N'ASEGURADO Sarstaria Fammaoa
SR JInG < Cmec Gt as
Ap. Paterno A2, Manesy Noashre
e N e / '
R,,. /’-" ¢ o0 Cos e % M"Yz
N OGO YALPMECILM
. L 1) (s I T
CANTIDAD \ v ' ) - "
o L) G v
L Bk O e
Fien Méficr Cla f'.'j-alr‘u

DETALLE

INICTALES

Elaborado Por:

DCMS

WEMG ,

MMH

Eevizado Por:

BOL




s UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
.| FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

P.P.E

CAJA NACIONAL DE SALUD

RECETA MEDICA

['\‘* ML

N Asegerade

| OSPITAL ¥ GUEHERAL

YEG* COORO0
| GSr T Acion e
MWO EN INTERNACIONES
Servicio de _...____k'.\" - Ploo Corne L1‘7-
’1.\;93§ﬁ = ()Or. \-\ok.
Ay Pasermo Ap Mutsczo Newdwa
O r S

Rp. ggﬂucur %‘ whfa, e

w comoo [ 305 [z2 |

Trs (adgroccas. ‘—“r‘, b

i~ s evrens:
VAT L. ATV
(SN
th-ynlhl{:;nu \
mwmlnpmmmhw«‘
N" unidodies
€ o Batrns )
— Drdcrmers de Sala

P

T/R: Trabgjo Redlizado

L CC-6/3

CMA—NAC!ONALDRSALI{D

’u Ll
At i-\w:wa: r’l\.l( " ' 10

REfﬁA ME’i)’léA

C

y "
Eothrey . Fis
¥AT 20y

Toen DM W)

[18 ¢

£Z

L35 /L9 BAY

N° ASEGURADO

Claye Und.
Saniteria

ga;ba Jo. Aloralle
- p. Paterso IAp;f:no —
Rp. :

Chive
Farmacia

QL

Nomiee

/V/J‘”o 4
.

/an

cof 192

(“_Q\ ‘O'T-Z wu“w
NEY 50 epgh ~
"‘C,":. .&wﬁm»o

DETALLE

Elahorado Por:

DCMS

WEMG ,

MMH

Fevizado Por:

BOL




4 UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO FACULTAD DE CIENCIAS
,, ECONOMICASY FINANCIERAS
i CONTADURIA PUBLICA

LCC-7

CAJANACIONAL DE SALUD REGIONAL-TARIJA

AUDITORIA DECUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO

N° 7

POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

DETALLEDELA CANTIDAD DE RECETASMEDICASCON VARIACIONES CORRESPONDIENTE A

LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

PROCEDIMIENTO N° 7: Readlice un detalle de | as recetas que se presentan con variaciones segun Kardex de

Remision Diaria

SALDO SG KARDEX
SALDO SG VERIFICACION
N° FISICA DE RECETAS DIFERENCIA DE UNID. OBSERVACIONES
FECHA | CODIGO |MEDICAMENTO | CANT. | UNID. | CANT. UNID. | RERPIT DESPACHADAS
RECETAS | DES | RECETAS |DESPACHADAS
1| DdeAbrl | ALL Conpléo B 3 70 2(5) Q0 30
2 | 0deAl | MOLI0 | Ketoprofeno 100mg 12 32 1 29 3 . N
Lo Catidoe No cuenta.con lareceta prescrita en fisico

3| NoeAwl | NKQ 250mg+25mg 5 150 3 0 60
4 | QDdeMyo | J0L2 | Ciprofloxacina 500 mg| 11 132 10 129 3

Irreqular sdlica de unidedes deapechads
5 | 2dedrio | AL Zinc 20 g 3 3 3 2(6) 29

No cuenta con [ receiapresnitaenfisico
6 | Biejrio | wiigs | MHOEOAOMG | s | u(E) 372 2

Iregular sdica de uriceoes despachadas
7 | Bdejwio | L0301 | Flgesin 300mgml| 1 1 1 3(6) 2

T/R: Trabajo Realizado

(5)Entrega de medicamentos sin recetas de respaldo. Sugerimos ver deficienciaNro. 5en LCD-8 a LCD-9
(6)Medicamentos entregados incoherentes con la documentacion de respal do. Sugerimos ver deficienciaNro. 6 en LCD-10 a LCD-11.

ALCANCE: 100%

FUENTE: Severifico mediantelasrecetasenfisicoy Kardex delas fechas que corresponden.

OBJETIVO N° 4: Determinar s existenirregularidades en | as cantidades de consumo de
medicamentos.

CONCLUSION: De acuerdo alaverificacion fisicade las recetas prescritas de | os meses Elaborado Por: WEM.G

abril, mayo y junio, se evidencio de que existen recetas que faltan en el momento de la
verificacion de recetas.

DETALLE INICIALES | FIRMA

D.CM. S
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UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICASY FINANCIERAS
CONTADURIA PUBLICA

LCC-8

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL-TARIJA

AUDITORIA DECUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

COMPROBACION SI LOSMEDICAMENTOSDESPACHADOSFORMAN PARTE"LINAME"

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

PROCEDIMIENTO N° 8: Compruebe que los medicamentos despachados formen parte
del Listado Nacional de Medicamentos Esenciales (LINAME)

MES CODIGO MEDICAMENTO REF.P/T IFEIRIMIA FARS REL LIDUAIE OBSERVACIONES
Sl NO
1-01-121-004 Levetiracetam 100 mg Los medicamentos que fueron
1-01-121-0013 | Somatropina 36 Ul (12MG) identificados no forman parte del
1-01-121-0018 | Teriparatida 250 mg LINAME, sino que corresponden a
1-01-121-23 Alectinib 150 mg medicamentos EXTRA-LINAME.
A-02-02 Omeprazol 20 mg X
B-01-03 Heparina de bajo peso molecular X
Abril | c-01-06 Digoxina 0,25 mg X
D-01-03 Clotrimazol 1% X
G-01-04 Metronidazol 500 mg X
H-02-03 Dexametasona 0.5 mg X
N-01-02 Bupivacaina Clorhidrato (Pesada) X
S-01-06 Cloranfenicol 1% X
V-03-07 Leucovorina 50 mg X
1-01-121-0004 | Levetiracetam 100 mg Los medicamentos que fueron
1-01-121-0013 | Somatropina 36 UI(12MG) identificados no forman parte del
LINAME, sino que corresponden a
1-01-121-0018 | Teriparatida 250 mg medicamentos EXTRA-LINAME.
A-03-03 Butilbromuro de Hioscina (0,1%) X
B -03-10 Acido Félico Comprimido (800MG) X
Mayo |C-01-05 Digoxina (0,25 MG/MI) X
D-01-08 Terbinafina (250MG) X
G-02-07 Ritodrina (10Mg/Ml) X
H-01-05 Cabertocina (Mog/Ml) X
L-01-22 Melfalan (2Mg) X
M-01-05 Ibuprofeno (400Mg) X
N-01-07 Halotano (0,01% de timol) X
1-01I-121-0013 | Somatropina 36 Ul (12MG) Los medicamentos que fueron
1-01-121-23 Alectinic 150 MG identificados no
1-01-121-004 Levetiracetam DE 100MG forman parte del LINAME, sino que
corresponden a medicamentos EXTRA-
LINAME.
A-02-01 Hidroxido de aluminio y magnesio X
Junio B-01-01 Acido acetil salicilico 100mg X
C-01-02 Amiodarona(clorhidrato) 200mg X
J-01-06 Amoxicilina 500mg X
L-01-15 Doxorrubicina clorhidrato 50mg X
M-01-01 Diclofenaco s6dico 1% X
N-01-01 Bupivacaina clorhidrato 0.5% X
P-01-06 Metronidazol 250mg/5ml X
V-03-01 Acetil Cisteina 10% X

T/R: Trabajo Realizado
X: Cumplen con los requisitos pertinentes.

AL CANCE: Seanalizaron |os Recetas prescritas de |os periodos mensual es de abril, mayo y junio.
FUENTE Se verifico mediante lasrecetas en fisico y Kardex.

OBJETIVO N° 5: Verificar que losproductos farmacéuti cos prescritosal osaseguradosseencuentren inscritosen e

Listado Bésico delosM edicamentos Esencialesdel ossegurosdesalud.

CONCL USION: De acuerdo ala verificacion fisicade las
recetas prescritas de los meses abril, mayo y junio, se evidencio
de que existen recetas prescritas que no se encuentran en €l
Listado Nacional de Medicamentos esenciales pero que cuentan

con autorizacion por parte de la Ministerio de Salud.
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_ LISTA NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES LINAME 2022 - 2024
SEGUMN CLASIFICACION INTERNACIONAL ANATOMO TERAPEUTICA QUIMICA (A.T.CL)
CODIGD MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA COMNCENTRACION EL:%E_“:' Egg

A TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO
01 PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS

A 01 1 | Bicarbonato de sodio Polvo 20g ADTABTT

A 01 02 | Fluoruro de sodio el o Pasta Seqgun Programa ADTAAMM
ATRACTO ALIMENTARIO ¥ METABOLISMO
02 AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES CAUSADAS POR ACIDOS

A 02 01 | Hidrowido de aluminio y magnesio | Suspension 1:1| ADZADOY

A 02 02 | Omeprazol Capsula 20 mg ADZBCOT

A 02 03 | Ranitidina Comprirmido 150 g ADZBADZ

A 02 4 |Ranitidna Inyeciable a0 mg ADZBADZ

A 02 05 | Omeprazol Inyeciable 40 mig/mé ADZBCOT

A 02 06 |Mzoprosiol Comprimido 200 mcg ADZBBD R

A 02 07 | Sucralfaio Suspension 1g/Smi ADZBXDZ
ATRACTO ALIMENTARIO ¥ METABOLISMO
03 AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS FUNCIONALES DEL ESTOMAGO E INTESTING

| A | 03 | 01 |Atropina suffato | Inyectable | 1 mg/mi | AD3BAD1 | |
T/R: Trabajo Realizado
DETALLE INICIALES | FIRMA
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CLASIFIC. | USD
CODIGO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION AT RES.
B SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE
05  SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFUSION
B 05 01 |Agua para inysccion Inyectable ami BOSX™
B 05 02 | Albdmina humana Inyectable 20% BOGAAD
. Solucion parenteral de gran .
B 05 03 | Aminoacidos volumen 10% BOSBAD1
B 03 4 |Bicarbonato de sodio Inyeciable 6% BOoXADZ
B 05 05 |Bicarbonato de sodio phemodidlisis | Polvo Frasco por 720 g BOSCBD
B 05 06 |Cloruro de potasio Inyectable 20% BOGXA01
B 05 07 | Cloruro de sodio Inyectable 20% BOSCBO1
. Solucion parenteral de gran | .o
B 05 03 | Dextran 70 volimen £% BOSAADS
B 05 09 |Enwlsion de lipidos Emulsion inyectable Sequn disponibilidad BOSBAD2
B | 05 | 10 Ef':‘t‘gf'“ﬂm Calcco (Cakcio GUCO- | neectanle 10% BOSXADT
Oligoelementos para nufricion pa- | Solucion parenteral de gran - -

B 03 1 renteral volimen Sequn disponibilidad BOCBA10D
B | 05 | 12 |Agentes con getsting Solucion parenteral 0 0N | seqiin disponibiidad | BOSAADS
B 03 13 | Solucion Acida Solucion Sequn disponibilidad BloZ
B 05 14 | Solucion Basica Solucion Sequn disponibilidad BOSZ*

T/R: Trabajo Realizado
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COMGO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACHKN ‘:LI?._'EC' ggg

J | o1 | 3 %‘{'ﬂ‘{ﬂ"ﬂgﬁd (Sulfametoxazol + T f oo rinida 100 mg + 20 mg JO1EED

Jl ot | a %‘{'ﬂfﬂ"ﬂgﬁ“ (Suffametoxazol + Tri- | ¢omprimida 400 mg + 80 mg JO1EED

d 01 41 | Dicloxaciling sodica Capsula 500 mg JICFD

J 01 42 | Dickoxaciling sodica Suspension 250 mig/S m JO1CFD1

J 01 44 | Dmacicing Capsula o Comprimido 100 mig JO1AADZ

J 01 4% | Entromicing (estearsto) Capsula o Comprimido 500 mg JOTFADT

J 01 45 | Entromicing (efilswccinato) Suspension 250 migSs mi JOTFADT

J 01 47 | Espiramicing Comprimido 500 mg JOTFADZ

J 01 § | Gentamicina sulfato Inyectabls 200 mg JOTGED3

J 01 43 | Gentamicing sulfato Inyectabls a0 mg JOTGED3

d 01 B0 | Imipenem + Cilastating Inyectabls 500 mg + 500 ma JI1DHS R

d 01 51 | Nitrofuranioina Comprimido 100 mg JIXED

d 01 52 | Nitrofuranioina Sugpension 25 mg'S mi JITXED

d 01 53 | Oficeacing Comprimido 400 mg JITMAMN R

J 01 | Tetraciclina Capsula o Comprimido 500 mg JOTAADT

J 01 oo | Viancomicing Inyectabls 500 mg JOTEADT R

J 01 o6 | Clindamicins Capsula o Comprimido 300 mg JOTFFD R

J 01 of | Amaciling Suspension SO0 Mg’ mi JOTCADT

J 01 ob | Cefixima Comprimido o Capsula 400 mg JO1DD0E R

d 01 59 | Oficeacing Comprimido 200 mg JITMAMN R

T/R: Trabajo Realizado DETALLE | INICIALES | FIRMA
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CODKGD MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA COMCENTRACION EL:%EIC gg?

N | o8 | 09 | cakeinacitato Inyectable 20 mgim NOBBCO1

M SISTEMA NERVIDSO

07 OTRAS DROGAS QUE ACTUAM SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
M ar 01 | Dimenhidrnato Comprimado 50 mg MNO7X""
M aF 02 | Dimenhidrnato Supositonio 50 mg MO7X""
M aor 03 | Demenhidrinato Inyectable 50 mg'm MNOTE""
M aF 05 | Neostigmina Inyectable 0.5 mg/ml MO7AADT
M arF 0d | Piridostigmina Comprimado 60 mg MNOTAADZ
M aF 08 | Fhmarizina Comprimado 10 mg MOTCADS

P PRODUCTOS ANTIFARASITARIOS, INSECTICIDAS ¥ REPELENTES

01 ANTIPROTOZOARKDS
P o1 01 | Artesunato Comprimado 50 mg PO1BED3
F 01 02 |Benznidazol Comprimido 1010 mg POiCAN
P o1 03 | Clorogquina fosfato Comprimado 250 mg (150 mg base) | POTBADT
F 01 04 | Mefloquing (clorhidrato) Comprimado 2500 mg PO1BCO2
P o1 S | Meglumina antimoniato Inyectable 1,5 g'5 ml PO1CBO1
F a1 08 | Metronidazol Suspension 250 mg/s ml PO1ABDT
F 01 07 | Metronidazol Inyectable 500 mg PO1ABDY
F a1 03 | Metronidazol Suspension 125 mg/s ml PO1ABDT

T/R: Trabajo Realizado
. .. . DETALLE INICIALES | FIRMA
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CcODIGO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION “":.f_g_“:' ,'.:I'EE
Y VARIOS
07 TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS NO TERAPEUTICOS
Solucion de preservacion de organos : S .

W o7 1) solidos HTK Solucion Segun disponibilidad VITAB R
Y VARIOS
08 MEDIOS DE CONTRASTE

v | 08 | 01 |Coniraste iodado Inyectable seqin - disponibicad | ypg apes

V | 08 | 02 |Contraste iodado Inyectable ogun - disponibBead | g pges

- Segin  disponibdidad

v 08 03 | Coniraste iodado Inyectable (100 mil o 200 mi} VIBAB*

v 08 04 | Gadodiamida Inyectable 287 mg/mi VOB CAD

W 0B 05 | Gadopentato de dimeglumina Inyeciable 469 mg/mi VOECADT

W 0& 06 | Meglumina diatrizoato Inyectable T0% o T6% (20 mi) VIEAADT

W 06 07 | Meglumina diatrizoato Inyectable T0% o T6% (50 mi) VIEAADT

W 08 03 | Suliste de bario Suspension Segun disponibilidad VIEBADZ

W 0B 09 | Sulfate de bario Polvo para enema Seqgdn disponibilidad VIEBAD2

W 0B 10 | Gadoversetamida Inyeciable 0, smrmol [l VOBCADS R

T/R: Trabajo Realizado
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UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL
SARACHO FACULTAD DE CIENCIASECONOMICAS
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DETALLE DE LASRECETASPRESCRITASCORRESPONDIENTEA MEDICAMENTOSEXTRA-LINAME

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL-TARIJA

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS

DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

LCC-9

PROCEDIMIENTO N° 9: Verifique si existen medicamentos prescritos que no se encuentre en e Listado Nacional de Medicamentos Esenciales

(LINAME) y que cuente con su documentacidn de respal do.

N°| FECHA CODIGO MEDICAMENTO CANTIDAD | "RECIO 1 yborTE | REF. PIT RECETAS CUENTA CON LOS REF. PIT CUENTA
UNITARI : PRECRIPCION| DISPENSACION DESPACHO : RESOLUCION
1| 4/4/2025| 1-01-121-0004 | Levetiracetam 100 mg 30 3,7628 112,884 v S A X
2 16/4/2025 30 3,7628 112,884 N4 S A X
3| 17/4/2025| 1-01-121-0013 | Somatropina 36 Ul (12mg) 1 2482,47 2482,47 | LCD-9/4 v S A @
4| 24/4/2025] 1-01-121-0018 | Teriparatida 250mg 1 3949,9 3949,9 v S A X
5| 20/4/2025| 1-01-121-0023 | Alectinib 150 mg 224 176,03 39430,72 v 5 A X
6| 21/4/2025 448 176,03 78861,44 v S A X
7| 23/4/2025 224 176,03 39430,72 v 5 A X
8| 2/5/2025| 1-01-121-0004 | Levetiracetam 100 mg 30 3,7628 112,884 v 5 A X
9| 15/5/2025 30 3,7628 112,884 v S A X
10| 30/5/2025 30 3,7628 112,884 v 5 A X
11| 6/5/2025| 1-01-121-0013 | Somatropina 36 Ul (12mg) 1 2482,47 2482,47 | LCD-9/5 v S A @
12| 21/5/2025 1 2482,47 2482,47 v S A X
13| 28/5/2025| 1-01-121-0018 | Teriparatida 250mg 1 3949,9 3949,9 v S A X
14| 25/6/2025| 1-01-121-004 | Levetiracetam 100 mg 30 3,7628 112,884 v S A X
15 4/6/2025| 1-01-121-0013 | Somatropina 36 Ul (12mg) 1 2482,47 2482,47 v S A X
16| 11/6/2025 1 2482,47 2482,47 v S A X
17| 13/6/2025 1-01-121-23 | Alectinib 150 mg 224 176,03 39430,72 v S A X
18| 18/6/2025 224 176,03 39430,72 v S A X
T/R: Trabajo Realizado
v Verificado € cumplimiento de | os requisitos segiin reglamento de prestaci ones farmacéuticas en el proceso de prescripcién de recetas.
S Verificado el cumplimiento de los requisitos segiin reglamento de prestaciones farmacéuticas en €l proceso de dispensacion de recetas.
A Verificado el cumplimiento de los requisitos segln reglamento de prestaciones farmacéuticas en €l proceso de despacho de recetas.
X Cumple con los requisitos pertinentes
(7) Recetamédica prescriptasin documentacion (EXTRA LINAME). Ver deficienciaN°® 7 en LCD-12 a LCD-13 DETALLE | INICIALES | FIRMA
DCMS
Elaborado Por: WEMG
MMH
Eevizado Por: EOL
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UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL L CC_lO
SARACHO FACULTAD DE CIENCIASECONOMICAS

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL-TARIJA
AUDITORIADECUMPLIMIENTOAL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

COMPROBACIONDE LASCANTIDADESDE MEDICAMENTOSCONSUMIDOS
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 20250

PROCEDIMIENTO N° 10: Compruebe que los medicamentos consumidos segun €l reporte de
almacén coincidan con la cantidad total consumido del “Informe de Movimiento Mensual de
Medicamentos (IMM)

TOTAL CANTIDAD CONSUMIDO
N° MES [CODIGO MEDICAMENTO REF. PIT SEGUN SEGUN INFORME
VERIFICACION MENSUAL DE
KARDEX MEDICAMENTOS

1 A-02-02 Omeprazol 20 mg 9.765,00 9.765,00
2 A-03-13 Simeticona 100 mg 8.552,00 8.552,00
3 B-01-01 Acido acetil salicilico 100 mg 6.919,00 6.919,00
4 B-05-01 Agua destilada 5 ml 7.856,00 7.856,00
5 Abril B-05-23 Solucioén fisiolégica 1.000 ml 4.847,00 4.847,00
6 C-10-01 Losartan 50 mg 11.334,00 11.334,00
7 M-01-01 Diclofenaco 50 mg 4.242,00 4.242,00
8 M-01-05 Ibuprofeno 400 mg 9.080,00 9.080,00
9 N-03-20 Pregabalina 75 mg 4.672,00 4.672,00
10 R-05-01 Antigripal 4.183,00 4.183,00
11 A-02-02 Omeprazol 20 mg 11.456,00 11.456,00
12 B-05-01 Agua destilada 5 ml 7.437,00 7.437,00
13 C-09-02 Losartan 50 mg 7.156,00 7.156,00
14 D-02-04 Dexametasona 4 mg/ml 4.483,00 4.483,00
15 M-01-05 Ibuprofeno 400mg 11.204,00 11.204,00
16 | Mave N-02-08 | Paracetamol 500mg. 4.002,00 4.002,00
17 P-02-05 Metamizol 500 mg/ml 3.282,00 3.282,00
18 R-05-01 Antigripal (Analgesico-Antihistamini) 6.325,00 6.325,00
19 V-03-01 Acetil Cisteina 20% 3.506,00 3.506,00
20 A-02-02 Omeprazol 20mg 10.572,00 10.572,00
21 A-09-01 Enzimas pancreéticas 4.786,00 4.786,00
22 A-11-07 Complejo B ampolla 5.476,00 5.476,00
23 B-01-01 Acido acetil salicilico 100 mg 4.767,00 4.767,00
24 B-05-01 Agua destilada 5ml 7.037,00 7.037,00
25 Junio B-05-23 Solucidn fisiolégica 0.9%/1000m| 6.023,00 6.023,00
26 C-09-02 Losartan 50mg 19.992,00 19.992,00
27 H-02-04 Dexamatasona 4mg/ml 3.794,00 3.794,00
28 M-01-02 Diclofenaco 50 mg 4.294,00 4.294,00
29 M-01-05 Ibuprofeno 400 mg 10.439,00 10.439,00
30 R-05-01 Antigripal comp. 5.981,00 5.981,00

T/R: Trabajo Redizado
© Comprobado adecuadamente mediante la documentacidn obtenida
ALCANCE: Serevisaron la totalidad de recetas prescritas del mes de abril, mayo y junio al

100% FUENTE Se verifico mediante €l reporte de almacén, recetas prescritas y €l Informe de
Movimiento Mensual de Medicamentos

OBJETIVO N° 4: Determinar s existenirregularidedesenlas

DETALLE | INICTIALES | FIEMA

dadesd demedi D.CALS
cantidades e(;onStJmo e medicamentos Elaborado Por- WEMG ,
CONCL USION: Todos|os medicamentos se encuentran en €l MMH

listado basico de medicamentes. Revizado Por: BOL
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL-TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE INGRESOSY EGRESOS
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL OBRERO N°7
POREL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL : 01/04/2025 AL 30/06/2025

VERIFICACION DELOSCOMPROBANTESDE CONTABILIDAD ESTEN DEBIDAMENTE FIRMADOSY SELLADOS
CORRESPONDIENTE ALOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

PROCEDIMIENTO N° 11: Cerciodrese quelos comprobantes de contabilidad por €l consumo de medicamentos de |os meses
revisados se encuentren firmados por |os responsables de su elaboracién, revision y aprobacion.

COMPROBANTE DE LOS

CONTABILIDADO COMPROBANTES
N° RESPONSABLE CARGO REF. PIT N°

MES COMPROBANTE SELLOS FIRMA

1 |Eliza Quiroga Aparicio Auxiliar de Oficina Contabilidad Abril 2720 X X
2 | H. Silene Miranda Mendez | Revisor de Contabilidad Mayo 3423
3 |Lic. Arturo Tavera Gonzales | Contador Regional Junio 4031 X X
4 |Lic. Reynaldo Avila Valdez  |Jefe de Servicios Generales

T/R: Trabajo Realizado
© Comprobado adecuadamente con la documentacion obtenida.
X Cumple con los requisitos pertinentes
AL CANCE: Serevisaron los comprobantes de contabilidad de abril, mayoy junio a 100%
FUENTE: Severifico mediante los comprobantes de contabilidad

OBJETIVO N° 1. Comprobar quetodas|assdidas de medicamentos cuenten con ladocumentaci dn derespa do, se encuentren debidamente
contabilizadasy formalizado

CONCL USION: De acuerdo alarevision delos comprobantes de contabilidad se pudo evidenciar que se encuentran debidamente
sellados y firmados por |os responsables.

DETALLE INICTALES | FIRMA
DCMS
Elaborado Por: WEMG
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y

EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO

CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

N.°7” POR EL PERIODO

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION TEE
LCC-2al , - © LBR-6
| ce.os Imputacion contable incorrecta.

En el_transcurso de larevision de los registros contables sobre la salida de

medi camentos reflejados en |os reportes de Caja Chica de los meses abril, mayo y
junio, se pudo evidenciar que existe una apropiacién incorrecta de la cuenta caja
chica ya que la partida de gasto “34200” no corresponde como objeto de gasto
como indica su reglamentacion establecida.

-
G’Q CAJA WACIONAL B8 LALLD AV £ u-og:‘- ABDNUOS FOA :é,;x
4. FSTIMA WTHGRADO BE U " gy .
| AAMACINE IS CaRLRD M ri’l} A O .
CAJA CH LA ‘)
1L 01 puin %nnmm -
o : . ABOND TOTAL
CTA-SCAS5-AN-GASTO A,
e 1"U TAL 16,5%.11
YOTAL CUENTA 125 _IRS’SJ'I_
TOTAL :\DC_R\O l_lf,&'.l&-ll

Lo citado precedentemente incumple con el articulo N°. 14 (OBJETO DEL
GASTO) del reglamento de Caja Chicade la Caja Nacional de Salud aprobada
mediante |la resolucion de directorio Nro. 055/2024, la Paz 03 dejulio.




—4" UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
.. FACULTAD DE CIENCIASECONOMICASY FINANCIERAS
| CONTADURIA PUBLICA

LCD- 2

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y

EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO

CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

N.°7” POR EL PERIODO

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION ?EE
LCC-2al [Este hecho se origina por lafatade revision de laauxiliar de Oficinade LBR-6

LCC-2/6

Contabilidad y la posterior supervision de los responsables del area.

Debido a hecho precedente se puede generar, que existan irregularidades con
relacion alasaliday registro de medicamentos.

Se recomienda ala Administradora Regional de Tarijade laCaaNaciona de
Salud, instruya a jefe del &rea de contabilidad efectuar larevision y supervision
a su personal acargo para corregir inadecuados registros en la cuenta de Caja
Chica por la salida de medicamentos en |os meses de abril, mayo y junio.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.°7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION FIQEE
LCC-4al " : @ | BR.7
| co.gjg  IPrescripcion derecetasincompletas.

Mediante larevision de las recetas prescritas en fisico, se pudo identificar que
existen recetas incompl etas con rel acion proceso de prescripcion como ser: no
contienen el nombre completo del paciente, sin sello del médico, sin el nimero del

asegurado.
Fecha Codigo Medicamento Observacion
S5demayo  |B-01-04 Heparina sodica Sin nombre y N2 del asegurado
28de mayo |B-03-02 Eritropoyetina Sin nombre y N2 del asegurado
28demayo |B-05-01 Agua parainyeccion Sin nombre y N2 del asegurado
2dejunio  |J-01-10 Amoxicilina +inhibidor sin cantidad de unidades prescritas
2de junio R-06-07 Cetirizina sin sello del medicamento
7delJunio  |B-05-10 Gluconaco calcico Sin codigo del medicamento

El hecho citado anteriormente incumple e articulo 28, (RESPONSABILIDAD Y
LLENADO DE RECETA), del capitulo IV, del Reglamento de Prestaciones
Farmacéuticas aprobado mediante laresolucion de directorio Nro. 64/2005, la paz
18 de agosto.

Este hecho se genera por falta de supervision del personal encargado(a) de
farmacia ya que sin los datos completos deberia ser inmediatamente anulado o
derivado al médico para su correccion o complementacion.

Lafatadelos datos en |as recetas prescritas genera dificultades pararedizar los
procesos de control interno.

Se recomienda ala Administradora Regional de Tarija dela Caja Nacional, que
instruya a los responsables de farmaciarealizar larevision de las recetas que
fueron prescritas cumplan con dichos requisitos para evitar que existan

irregularidades en dicho proceso.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION 'TEE
LCC-4al : ® : LBR-7al
co.sjg [Recetas dispensadas con borronesy enmiendas. LBR.S

Mediante larevision de |as recetas que fueron dispensadas por Farmacia del
Hospital Obrero N.° 7, se pudo evidenciar que existen recetas que presentan
ateraciones en el cddigo del medicamento, numero del asegurado, en lareferencia
del medicamento y en las cantidades despachadas.

Fecha  [Codigo  [Medicamento Observacion

2dejunio  |B-0502  |Albumina humana Alteracion en el codigo

13dejunio |C-01-02  |Amiodarona Enmienda en el codigo

20dejunio |A-0302  |Butilbromuro de hioscina | Tachaduraen el numero del asegurado
20dejunio [N-02-05  [Metamizol Alteracion &l codigo del medicamento
0dejunio |N-03-03  |Acidovalproico Alteracion el codigo del medicamento

El hecho precedente incumple con €l articulo 29, (REQUISITOS PARA SU
DISPENSACION), del capitulo 1V, del Reglamento de Prestaciones
Farmacéuticas, aprobado mediante la resolucion de directorio Nro. 64/2005, la
paz 18 de agosto.

Esta situacién se genera por negligencia en larevision objetiva de las recetas
prescritas por 1o medicos por parte del persona encargado(a) de farmaciaya que
sin |os datos completos deberia ser inmediatamente anulado o derivado al médico
para su correccion o complementacion.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO

N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION TEE
LCC-4a LBR-8

LCC-5/9 [|Sepresentardd riesgo de la existencia de recetas médicas dispensadas, sin €
sustento adecuado.

Se recomienda ala Administradora Regional de Tarija dela Caja Nacional de
Salud, através del jefe médico regional, que instruya alos responsables de
farmaciareadlizar larevision de las recetas que fueron prescritas cumplan con
dichos requisitos para evitar que existan irregularidades en dicho proceso de
dispensacion.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

< REF.
REF. PIT DESCRIPCION
INF
LCC-6al @ LBR-8
LCC-6/3 M edicamentos despachados que corresponden a un_periodo
anterior.
Como resultado de la revision efectuada a las recetas médicas prescritas en 10s
meses de abril ajunio, evidenciamos gque existen recetas que no fueron descargadas
en el periodo que corresponde, situacion que se expone a continuaci on:
FECHA DE RECETAS REE?E?Q? BEL
Ne PRESCRITAS CODIGO UNIDAD MEDICAMENTO
OBSERVADAS 22010
EXAMINADO
1 13 de marzo J01-26 ampolla Ceftriaxona 1gr 30 de Abril
2 14 de marzo J01-27 comprimido  |Ciprofloxacina 500 mg 30 de Abril
3 18 de marzo J-05-04 comprimido |Aciclovir 400 mg 30 de Abril
4 14 de marzo M-01-05 comprimido |Ibuprofeno 400mg 30 de Abril
5 12 de marzo M-01-09 ampolla Ketorolaco 30mg/ml 30 de Abril
6 20 de Marzo A-10-03 ampolla Insulina Zinc Cristalina Humana 5 deMayo
7 15 de Abril B-01-04 ampolla Heparina sodica 5.000 U.I 5 deMayo
8 14 de Abril B-03-06 comprimido | Sulfato ferroso 100g 5 de Mayo
9 09 de Abril B-03-06 comprimido  |Sulfato ferroso 100g 5 de Mayo
10 04 de Abril J-06-03 ampolla InmunoglobulinaHumana5 G.I.V 5 deMayo
Lo observado anteriormente contraviene lo establecido en los Principios, Normas
Generales de Contabilidad como e devengamiento y Bésicas de Control Interno
Gubernamental, aprobado mediante Resolucion CGR-1/070/2000 del 21 de
septiembre de 2000, en su acapite 2318 indica que: las actividades de control
incluyen, entre otras, “validacion de exactitud y oportunidad del registro de
transaccionesy hechos'. /
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF.

REF. PIT DESCRIPCION INE

LCC-6al [Estasituacion se debe a descuido de las Farmacéuticas por no presentar lareceta | BR-9
L CC-6/3 [en €l periodo correspondiente de descargo con lafecha de prescripcion, asi como |a
falta de supervision de la Auxiliar de Oficina - Contabilidad encargada de revisar
las recetas.

Estairregularidad puede ocasionar que existan mas salidas de medicamentos en €l
periodo que no corresponde y no sean tomadas en cuenta para la programacion del
POA de la siguiente gestion.

Se recomienda ala Administradora Regional Tarija de la Cgja Nacional de Salud,
instruya al Jefe de Servicios Generalesy a Contador Regional, verificar la correcta
documentacién de las recetas y de los descargos correspondientes y dar
cumplimiento con las normas citadas anteriormente.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION 'TEE
LCC-7 al G L BR-9

LCC7/6 |Entrega de medicamentos sin receta derespaldo.

Durante la revision efectuada a la cantidad de medicamentos entregados segun
“Remision Diaria de Recetas a Kardex Valorado”, se evidencid la inexistencia de
las recetas médicas que se expone a continuacion:

SALDO S/IG
SALDO S/G KARDEX | VERIFICACION FISICA
N°| FECHA | CODIGO | MEDICAMENTO DE RECETAS OBSERVACIONES
CANT. UNID. CANT. UNID.

RECETAS |DESPACH| RECETAS | DESPACH
30 de Abril | A-11-06 Complejo B 3 70 2 40
30 de Abril | M-01-10 K etoprofeno 100mg 12 32 11 29
30 de Abril | N-04-02 popa+Carbidopa 250mg+: 5 150 3 20
4 |12deMayo | J-0127 | Ciprofloxacina 500 mg 11 132 10 129
6 | 13 dejunio | M-01-05 Ibuprofeno 400mg 35 392 34 in

No cuenta con |a receta

[VeR [

prescrita en fisico

Lo observado anteriormente contraviene a las Normas Béasicas del Sistema de
Contabilidad Integrada, aprobado mediante R.S. N° 222957 del 4 de marzo de 2005,
gue en su articulo 24 indica que: € archivo y conservacion de comprobantes y
registros contabl es sean magnéticos o fisicos, asi como sus documentos de respal do,
debe ser protegido y archivado en forma adecuada, de tal manera que ofrezca
seguridad y f&cil localizacion, en cumplimiento a normas legales.

Esta situacion se debe a descuido por parte de las Farmacéuticas y la falta de
control de la Auxiliar de Oficina — Contabilidad, ya que no se archivaron
adecuadamente | as recetas medi cas, generando confusion en el proceso derevision.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF.

REF. PIT DESCRIPCION INE

L CcC-7 gl |Laausencia de la receta medica en los archivos puede generar dificultades parg | BR-9
L cc7/e |vaidar la correcta utilizacion o consumo de los productos registrados, lo que
compromete integridad de | os registros de inventarios de medicamentos.

Se recomiendaala Administradora Regional delaCajaNacional de Salud, instruya
a la Encargada de Farmacia y a Contador Regional, verificar la correcta
documentaciéon generada por e consumo de medicamentos, tales como recetas
médicas, informes, que son documentos resguardados por el area de contabilidad. /
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION FFEE

LCC-7 al @ L BR-9 al

LCC7/6  |M edicamentos entr egados incoher entes con la documentacion de |-2R10
respaldo.

Se identificaron inconsistencias en e registro de las unidades despachadas de
medicamentos, presentando diferencias entre las cantidades entregadas vy
registradas en |os sistemas de control, asi tenemos, por € emplo:

SALDO §/G
VERIFICACTON

FISICADERECETAS
N[ FECHA | CODIGO | MEDICAMENTO

OBSERVACIONES
CANL. | UND.

|RECETA|DESPACHA
DAY

2dehmio | A-LHS Inc 0 mg 3 ] 3 3
7|28 djmio| L9341 | Filoasrind00monl ] | ] ]

r

imegular said de unidades despachadas

L os Procedimientosinternos de control establecen que € registro de medicamentos
debe ser exacto, uniforme y reflgar fielmente las cantidades efectivamente
despachadas. Y o observado anterior mente contraviene |o establecido en los
Principios, Normas Generaes de Auditoria Gubernamental aprobado mediante 13
Resolucion CGR-1/070/2000 del 21 de septiembre de 2000.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF.

REF. PIT DESCRIPCION INF

Lcc-7 al | Las diferencias identificadas se deben a descuido por parte del persona de |LBR-10
Lcc7/e6 | Farmacia, asi como la falta de supervision de la Auxiliar de Oficina —
Contabilidad encargada de realizar larevision de | as recetas médicas.

Esta situacion compromete lavalidez delosregistros deinventarios, o que puede
generar diferenciaen las existencias de medicamentos, af ectado |a disponibilidad
de productos. y posibles responsabilidades por las unidades entregadas por
demas.

Se recomienda a la Administradora Regional de la Cga Naciona de Salud,
instruir a la encargada de Farmacia realizar una revision exhaustiva de los
procedimientos de registro y despacho de medicamentos. En caso de que se siga
dando este tipo de diferencia se recomienda responsabilizar al funcionario.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION TEE
LCC-9a
@ LBR-10al

Receta médica prescrita sin documentacion. (EXTRA-LINAME) [LBR-11

Durante larevision de las recetas médi cas correspondientes al segundo trimestre de
la gestion 2025, se constatd que varios formularios de prescripcion de
medicamentos EXTRA — LINAME (no incluidos en la Lista Naciona de
Medicamentos Esenciales 2022 -2024) no cuentan con la documentacion de
respaldo requerida, como informes médicos, justificacion clinica, ni autorizacion
del Comité Farmacoterapéutico o instancia correspondiente.
Asimismo, se observé que no se evidencia el cumplimiento de los procedimientos
establecidos para el uso excepcional de estos medicamentos.

PRECIO
N | FECHA | CODIGO MEDICAMENTO | CANTIDAD IMPORTE | OBSERVACIONES
UNITARIO

1) 17/4/2025]1-01-121-0013  |Somatropina 36 UI[12mg) 8247 UBLAT

No cuenta con la
8247 2482.47|resolucion de respaldo

2| 6/5/2025(1-01-121-0013  |Somatropina 36 UI{12mg)

Lo citado anteriormente incumple |o establecido en € articulo Nro. 349, del
reglamento del Codigo de Seguridad Social, del 30 de septiembre de 1949.

Falta de cumplimento del proceso adquisicion de medicamentos Extra-LINAME,
del personal médico y farmacéutico.
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CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL TARIJA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL MOVIMIENTO DE “INGRESOS Y
EGRESOSDE LOSMEDICAMENTOSDE LA FARMACIA HOSPITAL OBRERO
N.*7” POR EL PERIODO
CORRESPONDIENTE A LOSMESESDE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2025

HALLAZGOSDE CONTROL INTERNO

REF. PIT DESCRIPCION Ffﬁl'z

LCC-9a |Laadquisicion de medicamentos Extra-LINAME sin documentacion que respalde| HRB-11

dicha solicitud puede originar irregularidades en dicho proceso y posibles
responsabilidades.

Se recomienda a Administracion Regional Tarijainstruir a personal médicoy
farmacéutico: Cumplir estrictamente con los procesos de adquisicion de
medicamentos Extra-LINAME y capacitar periddicamente a personal médico y
de farmacia sobre la normativa vigente mencionada anteriormente y las
responsabilidades asociadas al uso de medicamentos EXTRA-LINAME.
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