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Codigo: ISPEB-011-DP-002/14

Descripcién de Proceso

Fecha qo Vigencia:
AN [

UNIDAD RESPONSABLE

Departamento de Control y Gestién Presupuestaria / Division de Presupuesto

NOMBRE DEL PROCESO

Control y Ejecuciéon Presupuestaria

RESPONSABLE DEL PROCESO

Jefe del Departamento de Control y Gestion Presupuestaria

ALCANCE Aplica a las Unidades adscritas al Instituto de Salud Publica del estado Bolivar.
OBJETIVO Aplicacién de las normativas y lineamientos para efectuar el Control y Ejecucién Presupuestaria
Requisitos de Recursos
Recursos: EI f ) :
“Recurso humano Calificado. #+Confiables = Comprometidos
«Equipos Tecnolégicos. #Disponibles Oportunos
+“*Mobiliario y Material de Oficina. i
“+Adecuados Calidad
= m
‘Nombre del Proceso: T 1 Cliente Interno: H
Proveedores: 1 Entrada: IZI W Salida: Cliente Interno: | 7]
R T AR n UpUI & H +
Internos: SExpaientss de pago e SCeificasiones *Unidades adscritas al
i . Descripcién del Proceso: Instituto de Salud
**Unidades adscritas al +Nominas | v = T Presupuestarias. bdsks
Instituto de Salud Publica i aiiea SRR eral s T ,,gg‘ : B publica del estado
: cajas chicas y nominas y registrar ensisistemael “+Ejecuciones Bolivar
del estado Bolivar. % Converiis ! ¥ S
Externos: : i Presupuestarias.
T & Desembolso i Cliente Externo:
<*Ministerio del Poder Presupuestario L s
Popular para la Salud. +Contratos “+Gobernacién del
“Gobernacion del estado Bolivar.
ook et “*Ministerio del Poder
Requisitos de Requisitos de Controles: Indicador(es): Fopuiar part 1o Sand.
g K % Ejecucion Presupuestaria del sistema
Entradas: Salida: 4 Reporissdel atan Ver tabla de indicadores anexa.
£y : & i Jacuch s sz :
sl **Aprobados.  Homfe ko Bpcucin meniel Medicién : Mensual, trimestral, semestral y anual.
“+Claros y Precisos <Confiables. # Hoja de caiculo resumen de néminas mensuales :
< Oportunos. A < Hoja de calculo consolidado
S *Oportunos. < Hoja de calculo desglose por partidas
% Hoja de céiculo desglose por conceptos
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INDICADOR N¢ 1

INDICADOR N¢ 2

INDICADOR N2 3

INDICADOR N2 4

INDICADORES

Total Bs. Disponibilidad

Total Bs. Asignacion Actual

Total Bs. Precompromiso

Total Bs. Asignacion Actual

Total Bs. Comprometido

Total Bs. Asignacion Actual

Total Bs. Causado

Total Bs. Asignacion Actual

x 100

x 100

x 100

x 100



