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NOTA INFORMATIVA N° 121-2020-MINSA-HSR-OEA

A : M.C. OSCAR ZUNIGA VARGAS

Director General de! Hospital Santa Rosa
ASUNTO : Estado Situacional del Sistema de Control interno
FECHA : Lima, 29 de diciembre de 2020

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente, y en atencidn al asunto indicado, la Oficina
_ Ejecutiva de Administracion como Unidad Organica responsable de la implementacion del
( Sistemna de Control Internos, tiene a bien dirigirse a usted a fin de elevar a su Despacho, el
Informe N° 001-2020-MINSA-HSR-OEA, de fecha 29 de diciembre de 2020, concerniente
a la implementacion del Sistema de Control Interno en el Hospital Santa Rosa al mes de
diciembre de 2020, en virtud a lo dispuesto por el numeral 6.5.2 de la Directiva N° 006-
2019-CG/INTEG "Implementacion del Sistema de Control Interno en fas Entidades del

Estado”, aprobada mediante Resolucién de Contralorfa N° 146-2019-CG.

Atentamente.
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1 6.5 Responsables de la implementacién del Sistema de Control interno y funciones
6.51 Organo o Unidad Organica responsable de la implementacién del Sistema de Controf Infemo
Es el érgana o unidad erganica que coordina la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del SCI.
Sagun el nivel de Gobiemo de la entidad, ef érgano o unidad orgénica responsabie de fa implementacion

del SCl es:
{2
d. En las ofras entidades, serd el 6rgano o unidad orgdnica con la méxima autoridad administrativa
institugional.

2 “Pirectiva N° 006-2019-CGANTEG - Implementacién del sistema de Gontrof Interno en las Entidades del Estado”,
El 6rganc o unidad organica responsabie de la implementacién del SCI, tiene fas siguientes funcicnes:

a.  Dingir y supervisar la implementacién del SCI.

b,  Coordinar con olros drganos o unidades orgénicas que participan en fa implementacion del SCI las
acciones de planificacion, efecucion, seguimiento y evaluacion del SCI, establecidas en la prasente
Directiva.

¢ Registraren el aplicativo informatico del SCI, ia informacién y documentos establecidos en la presenfe
Directiva y remilirios al Titular de la enfidad.

d. Capacitar a las demds unidades orgénicas, en maleria de confrol intemo
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INFORME N° 0.4 -2020-MINSA-HSR-OEA

A : MC. OSCAR ZUNIGA VARGAS
Director General del Hospital Santa Rosa

ASUNTO : Estado Situacional de la implementacién de! Sistema de Control
Interno en el Hospital Santa Rosa

FECHA 1 Pueblo Libre, 29 de diciembre de 2020.

La Oficina Ejecutiva de Administracién como Unidad Orgéanica
responsable de la implementacién del Sistema de Control Interno’, y en virtud a lo dispuesto por
el numeral 6.5.2 de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG "Implementacion del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado”, aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 146-
2019-CG,2, tiene a bien dirigirse a su despacho para poner en su conocimiento el Estado
Situacional de la Implementacién del Sistema de Control Interno en el Hospital Santa Rosa al
mes de diciembre del presente afio, de conformidad con lo previsto en la citada disposicion
normativa.

l. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO:

Al respecto, el numeral 2.1 de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema
de Control Inferno en las Entidades del Estado”, sefiala que para implementar el Sistema de
Control Interno, las entidades del Estado deben ejecutar los siguientes pasos para cada uno de
los 3 ejes® que se detallan a continuacién:

1 8,5 Responsables de la implementacion del Sistema de Contirol Inferno y funciones
6.5.1 Organo o Unidad Orgéanica responsable de ja implementacidn del Sistema de Control Inferno
Es el 6rgano o unidad orgénica que coordina ia planificacién, efecucion, seguimiento y evaluacién del SCI.
Segtin el nivel de Gobierno de la entidad, el érgano o unidad organica responsable de la implementacidn

dei SCl es:
{...)
d. En las otras entidades, serd el érgano o unidad orgdnica con la maxima_autoridad administrativa

2 “Directiva N° 006-2019-CG/INTEG ~ Implementacidn del sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”,
El 6rgano ¢ unidad organica responsable de la implementacién del SCI, tiene las siguientes funciones:

a. Dirigir y supervisar fa implementacién del SCI.

b.  Coordinar con olros érganos o unidades organicas que participan en la Implementacion del SC! las
acciones de planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del SCI, establecidas en la presente
Directiva.

c. Registrar en el aplicative informatico del SCI, la informacién y documentos establecidos ern la presente
Directiva y remitirios al Titular de la entidad.

d. Capacitar a las demds unidades orgénicas, en materia de control internc

3 Efementos del procedimiento para implementar ef SCI, que agrupa los componentes de! control interna a fin de facilifar su
desarrollo. Esfos son: cultura organizacional, gestién de riesgos y supervision.
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+ FEje Cultura Organizacional

Paso 1: Diagnédstico de la Cultura Organizacional
Paso 2: Plan de Accidn Anual — Seccion Medidas de Remediacion

» Eje Gestidon de Riesgos

Paso 1: Priorizacion de productos
Paso 2: Evaluacion de riesgos
Paso 3: Plan de Accidn Anual — Seccidn Medidas de Control

+ Eje Supervisién

Paso 1: Seguimiento de la Ejecucién del Plan de Accién Anual
Paso 2: Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI

Implementacién del Sistema de Control Interno, segtin ejes y pasos a seguir

[ Eje Cultura Organizacional ]
Giagndstco de la Pian de Accidn Anwal
Cuitura - Seccion Medidas ’ Eje Supervision
Drganizacional de Remediacion
. Evaluacién Anual de
Seguimiento de la fa implementacién
ejecucion det Flan del Sistema de
e Accidn Aniai Contect [nlemno
- .
Eje Gestidnde Riesgos ]
\.
R . Plan de Accién Anuat
Printizacién de Evaluacion de A
Praductos fiesgos — Seceion Medidas
de Gantrol

1.1 EJE CULTURA ORGANIZACIONAL

Paso 1.- Diagnéstico De La Cultura Organizacional

La Oficina Ejecutiva de Administracion realizé el Diagndstico de la Cultura
Organizacional del Hospital Santa Rosa en base a la aplicacion del cuestionario segln
el formato establecide en el Anexc N° 1 “Cuestionario de Evaluacion de la
Implementacién del SCI” de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del
Sistemna de Conlrol Interno en las Entidades del Estado”; y de las respuestas obtenidas,
en base a la informacién proporcionada por las unidades orgéanicas de la entidad, se
logré la identificacion del estado situacional de la cultura organizacional y sus
deficiencias.




—

HOSPITAL
SANTA ROSA
PUERLG Likns

“Afio de la universalizacion de la Salud”

En virtud a ello, se identificaron TRECE (13) deficiencias y por cada una de ellas se
establecieron medidas de remediacion; posteriormente, se procedid al registro de las
repuestas y de sus correspondientes medios de verificacién en el aplicativo informatico
del Sistema de Control Interno del Portal Web de la Contraloria General de la Repiblica.

Paso 2.- Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Remediacién

a. Establecer las Medidas de Remediacién

Como resultade de fa aplicacién del “Cuestionario de Evaluacién de la
Implementaciéon del SCI” en la Enfidad, la Oficina Ejecutiva de
Administracion establecié por cada deficiencia identificada las medidas de
remediacién pertinentes y factibles de implementacién, con la finalidad de
superarias de manera eficaz, oportuna y eficiente.

b. Elaborar ef Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Remediacion

La Oficina Ejecutiva de Administracién elaboré el Plan de Accién Anual -
Medidas de Remediacién en el cual se consigné la unidad organica a cargo
de la ejecucién de la medida de remediacion, el plazo y los medios
(evidencia o sustento) que permitieron verificar su cumplimiento.

Esta informacion fue registrada en el aplicativo informatico del Sistema de
Control Interno del Portal Web la Contralorfa General de la Republica, segtn
el formato - Anexo N° 2 de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
‘Implementacion del sistema de Confrol Interno en las Entidades del
Estado”.

c. Aprobar el Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion

l.a Oficina Ejecutiva de Administracion procedié a visar el entregable Plan
de Accion Anual-Seccién Medidas de Remediacion y fue remitido al Titular
de la entidad para su revisién y aprobacién correspondiente.

Una vez aprobado, el citado Plan fue adjuntado en el aplicativo informatico
del Sistema de Control Interno de la Contraloria General de la Replblica.

1.2 EJE GESTION DE RIESGOS

Para la implementacién del presente eje, la Oficina Ejecutiva de Administracién como
responsable de la implementacion del Sistema de Control Interno, ejecutt los siguientes
pasos que se detallan a continuacién:
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Paso 1: Priorizacion de Preductos

Identificar los productos

La Oficina Ejecutiva de Administracién en coordinacién con la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estraiégico procedié a la identificacién de los
productos que fueron incorporados en el control internc teniendo en
consideracion los bienes y servicios de los programas presupuestales.

Priorizar los productos

Posterior a ello, se priorizaron los producios considerando los siguientes
criterios:

« Relevancia para |la poblacién.
« Presupuesto asignado al producto,

Paso 2: Evaluacion de Riesgos

Identificar los riesgos

Por cada producto priorizado, la Oficina Ejecutiva de Administracién en
coordinacion con Ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico identificod
los riesgos que podrian afectar su provisién.

Valorar los riesgos

Por cada riesgo identificado se procedid a valorar su probabilidad de
ocurrencia y el impacto que podria generar en la provisién del producto
priorizado.

Dicha informacién se registré en el aplicativo informatico del Sistema de
Control Interno del Portal Web de a Contraloria General de la Republica,
segun el formato presentado en el Anexo N° 8 de la Directiva N° 006-2018-
CG/INTEG “Implementacién del sisfema de Control Intemo en las Entidades
del Estado”.

Paso 3: Plan de Accion — Seccion Medidas de Control

a.

Establecer las Medidas de Control
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Por cada riesgo, la Oficina Ejecutiva de Administracion determind las
medidas de control orientadas a reducirlos de manera eficaz, oportuna y
eficiente.

b. Elaborar el Plan de Accién Anual — Secciton Medidas de Control

Por cada medida de control que se identificé a la unidad organica que estara
a cargo de su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o sustento) que
permitiran verificar su cumplimiento; dicha informacién fue registrada en el
aplicative informatico de la Contralaria General de la Republica segtin el
formato presentado en el Anexo N° 2 de la Directiva N° 006-2019-
CG/ANTEG ‘“Implementacion del Sistema de Conlrol Inferno en las
Entidades del Estado”.

¢. Aprobar el Plan de Accién Anual - Seccion Medidas de Control

La Oficina Ejecutiva de Administracion visé el entregable Plan de Accién
Anual-Seccidén Medidas de Control y fue remitido al Titular de la entidad para
su revisién y aprobacion. Una vez aprobado, fue registrado en el aplicativo
informatico de la Contraloria General de |a Republica.

1.3 EJE SUPERVISION

Este eje comprende el conjunto de acciones que permiten dar cuenta de la
implementacion del SCI, a traves del Seguimiento de la ejecucion del Plan de Accion
Anual elaborado en funcion del desarrollo de los ejes Cultura Organizacional y Gestién
de Riesgos, y la Evaluacién Anual de la implementacion del SCi.4

Sobre {a linea de lo expuesto, la Oficina Ejecutiva de Administracién realizd el
seguimiento de la ejecucion de las medidas de remediacion y de las medidas de control
determinadas para cada una de las deficiencias advertidas y los riesgos identificados,
adjuntando para tal fin la evidencia o sustento correspondiente, elaborando el entregable
“Seguimiento del Plan de Accién Anual’.

En efecto, del seguimiento realizado al Reporte de Entregable “Seguimiento del Plan de
Accion Anual”, se aprecia lo siguiente:

a) Seccion Medidas de Remediacién

De las 13 deficiencias del Sistema de Control Interno identificadas de la aplicacién del
“Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del SCI”, a la fecha la Oficina
Ejecutiva de Administracién ha logrado implementar 10, 2 se encuentran en proceso y
una No Aplicable, tal como se indica a continuacion:

4.3 Eje Gestion de Riesgos de la Directiva N° 006-2019-CG/NTEG “implementacion dei sistema de Control Intemno en las
Entidades del Estado”.
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Estado de ejecucion de la Medidas de Remediacién

Deficiencia del SCI Medio de Verificacion Estado de la Comentarios u
Medida de Observaciones
Remediacién
La Alta Direccidn no | Informe emitido por [a | IMPLEMENTADA Con Nota Informativa
utiliza la informacion del | Oficina Ejecutiva de N° se remitio el
SC| para la toma de [ Administracién dirigide a fa informe N° 01-2020-
decisiones Direccién General. MINSA-HSR-OEA-
RISCI, a la Direccion
General de la Entidad.
La Entidad no consulta | Designar un Funcionario o ; IMPLEMENTADA Mediante
de forma mensual, si | Servidor encargado de Memorandum N°
sus funcionarios se | revisar de forma mensual el 1247-2020-MINSA-
encuentran registrados | RNSDD HSR-OARRHH, de
en el Registro Nacional fecha 15 de diciembre
de Sanciones y de 2020, la Oficina de
Despidos Administracion de
Recursos  Humanos
procedid a ta
asignacion de
funciones adicionales
a la Sra. Angela
Patricia Quispe Vidal
para verificar y
monitorear
mensualmente la
vigencia de los
registros de sanciones
escritas, suspensién y
destitucion, asi como
ia inhabilitacién
inscritas en los legajos
del personal de Ila
Entidad en el Registro
Nacional de
Sanciones contra
Servidores Civiles yfo
el Registro Nacional
de Sanciones de
Destitucion y
Despidos.
La Entidad no cuenta | Designar un Funcionario o | MPLEMENTADA Mediante Resolucion
con al menos un | Servido. Administrativa N° 075-
Funcionario o Servidor 2019-OEA-HSR-
que se dedique MINSA, de fecha 10
permanentemente a fa de diciembre de 2019,
sensibilizacion, se procedid a la
capacitacion, designacion
orientacién y scporte a correspondiente.
los demas 6rganos que
participan en la
implementacidn del SCi
La Entidad no cuenta | Elaborar, IMPLEMENTADA Mediante Resolucion

con lineamientos o
normas internas
aprobadas gue regulen

aprobar e
implementar el Cédigo de
Etica.

Directoral N°® 321-
2020-MINSA-HSR-
DG, de fecha 22 de
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la conducta de sus
funcionarios V)
servidores en el
gjercicio de sus
funciones.

diciembre de 2020, se
aprobd el Cddigo de
Etica del Hospital
Santa Rosa. ‘

La Entidad no cuenta
con un precedimiento
aprobado que permita
recibir denuncias contra
sus funcionarios vy
servidores que vulneran
las normas de ética o
conducta.

Elaborar y aprobar un
procedimiento.

IMPLEMENTADA

Mediante Resolucion
Directoral N° 324-
2020-MINSA-HSR-

DG, de fecha 23 de
diciembre de 2020, se
aprobé el Flujograma
del Procedimiento de

Recepcion
“Flujograma def
Procedimiento de

Recepcion y Afencion
de Denuncias contra
los  funcionarios y
servidores gue
vuineran las normas
de éfica o conducta def
Hospital Santa Rosa”

La Entidad no cuenta
con un Reglamento de
Infracciones
Sanciones aplicable a
su personal, o de contar
con el mismo, este no
incluye en su tipificacion
con las funciones
relacionadas a la
implementacion del
SCI.

Elaborar y aprobar el
Reglamento de
Infracciones y Sanciones.

IMPLEMENTADA

Mediante Resolucién
Directoral N° 335-
2019-MINSA-HSR-DG
de fecha 30 de
diciembre de 2019, se
aprobd el RIS del
personal del HSR.

La Entidad no ha
cumplido con difundir a
la ciudadania la
informacion de  su
ejecucién presupuestal,
en el plazo y la forma
establecida por las
normas aplicables vy, a
través de los canales de

comunicacion que
dispone(intemnet,
perigdico mural,

documentos  oficiales,
entre otros).

Difundir a la ciudadania de
forma semestral, la
informacién de la ejecucidn
presupuestal.

IMPLEMENTADA

Se ha cumplido con
difundir a la
ciudadania la
informacion de su
ejecucion

prasupuestal, en el
plazo y la forma
establecida, conforme
se puede advertir en el
Portal de
Transparencia de la
Entidad.

Registro SIAF-Médulo
de Proceso
Presupuestario, Marco
Presupuestal Vs
Devengado — 2020 del
mes de enero a junio
(Primer Semestres del’
2020).

La Entidad no ha
difundido entre sus
colaboradores la
informacion del
cumplimienio  de sus

Difundir la informacién del
cumplimiento del POA del
HSR.

IMPLEMENTADA

Mediante Memorando
Circular N° 026-MHSR-
OEPE/MINSA, de
fecha 06 de marzo de
2020, se difundid el
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objetivos, metas o
resultados , a través de
los canales de
comunicacién e
informacion que
dispone ({correo
electrénico, intranet,
periodico mural,
documentos oficiales,

entre otros)

Plan Operative Anual
2020 del Hospital
Santa Rosa a todas
las Unidades
Organicas de |a
Entidad.

La Entidad no ha | Realizar por lo menos una | IMPLEMENTADA Sobre el particular, la
realizado al menos una | charla de sensibilizacion Unidad de
charla de | sobre éfica, integridad y su Capacitacion de la
sensibilizacion, dirigido | importancia en la funcién Oficina de
a sus funcionarios y | publica. Administracion de
servidores, sobre ética, Recursos  Humanos
integridad y sl realizd las siguientes
importancia en Ia capacitaciones:
funcién publica en el
presente ano. Fecha 17 de enero de
2020  Conferencia
“I g Etica del
Servidor Publico y
Portal de
Transparencia para
una Gestion
Eficiente”.
Fecha 14 de julio de
2020:  Conferencia
“Etica,
Transparencia y
Lucha contra Ia
Corrupcién”.
La Entidad no informa, | Informar a los funcionarios | IMPLEMENTADA A ftravés del enlace
de forma trimestral, a | y servidores scbre la WEB:HTTPS /MWW,
los  funcicnarios vy | importancia de contar con HSR.GOB.PE/PAGE_
servidores sobre la | un Sistema de Control ID=1166, se puede
importancia de contar | Institucional. verificar la difusion de
con un SCI. la informacion
concerniente a la
importancia de contar
con un Sistema de
Contral Interno en ia
Entidad.
La Entidad no realiza la | Elaborar el Informe de | ENPROCESC Mediante Nota
evaluacién anual del | Evaluacidn  Anual  de informativa N° 730-
desempefio de sus | Desempeiio 2020-HSR-CARRHH-

funcionarios.

US, de fecha 30 de
octubre de 2020, ia

Oficina de
Administracion de
Recursos Humanos,

hace de conocimiento
la realizacién de la
Evaluacion de
Desempefio  Laboral

-del personal del HSR.
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Sin perjuicio de ello,
cabe precisar gque se
encuentra pendiente
de realizacion la
evaluacidn

correspondiente al
periodo 2019-ll, toda
vez que debido a la
Declaratoria de
Emergencia Sanitaria
y a la propagacion de
los casos por COVID
18, no fue factible ia
distribucion de los
formatos de
evaluacién, toda vez
gque algunos de los
Jefes de los Organos

de Linea s€
encuentran con
factores de riesgo vy
comorbilidad.
La Entidad no utiliza | Establecer indicadores de | IMPLEMENTADA Mediante Resolucion
indicadores de | desempefic para medir el” Directoral N° 346-
desempefio para medir | logre de sus objetivos, 2019-DG-HSR-
el logro de sus | metas o] resultados. MINSA, de fecha 31
objetivos, metas o | Establecidos en el POl y/o de diciembre de 2018,
resultados. Programas se aprobd el Plan
Presupuestales. Operativo Institucional
2020 del Hospital
Santa Rosa.
Los funcionarios vy | Realizar un curso de | No aplicable Al respecto, con
servidores que forman | capacitacion en control Memoarando N° 0031-
parte del oérganc o | interno, dirigido al 6rgano o 2020-OEA-HSR-
unidad organica | unidad organica MINSA, de fecha 14
responsable de | responsable de la de enerc de 2020, fa

implementar el SCI en
la Entidad no han
recibide, como minime,
un CUTso de
capacitacion en control
interno durante los dos
altimos afios.

implementacion del SCI.

Oficina Ejecutiva de
Administracién remitié
ala OARRHH la Matriz
de Requerimiento de
Capacitacion para el
afio 2020,
considerando un curso
del Sistema de Control
Interno para el
funcionario
responsable de la
implementacion  del
Sistema de Control
interno.

No obstante, con
Memorando N° 1156-
2020-UFP-OEPE-
HSR/MINSA, de fecha
10 de agosto de 2020,
la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento
Estratégico sefiala que
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En
cuando la medida de
remediacién o control
incluida en e} Plan de
Accién, no puede ser
ejecutada por factores
no atribuibles a la
entidad, debidamente

no se cuenta con
Marco Presupuestal.

ese sentido,

sustentados, que
imposibilitan su
implementacion, se
considera No
Aplicable.

Seccién Medidas de Control

Estado de ejecucidén de [a Medidas de Remediacién

Producto Riesgo Medida de Control Estado de [a Comentarios u
Priorizado Identificado medida de observaciones
Verificacion
Fortalecimiento | Falta de { Capacitacion PENDIENTE Debidc a Ila
del Programa | adherencia a las | semestral a todo el Declaratoria de
TBC-ViH, normas {écnicas | personal asistencial Emergencia
Componente que regulan la | y administrativo. Sanitaria y a la
PCTBC caplacion  del propagacion de
sinfomatico los casos por
respiratorio por cCoviD 19, se
parte del decidié
personal programar la
asistencial ¥ capacitacion
administrativo. para el mes de
enero del 2021.
NO APLICABLE

Distribucion de
tripticos y/o dipticos
dirigidos al personal
y asistencial vy
administrativo de la
entidad.

Al respecto, y
considerandoe las
disposiciones
emitidas para
reducir los
contagios por el
COVID 19, se
considero
conveniente no
elaborar {ripticos

ni dipticos.

Ante ello, se
procedera a
realizar la

difusion a través
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de los correos
institucionales.

Demora en la | Optimizar las | MPLEMENTADA Con la Nota
distribucién de | coordinacionss con Informativa  N°
los insumos y | CENARES para el 006-2020-HSR-
medicamentos ingreso oportuno de OEPE/MINSA,
derivados de | ios medicamentos e de fecha 14 de
compras insumos y verificar agosto de 2020,
corporativas — | el requerimiento se advierte la
cenares para la | oportuno del area coordinacién
ejecucion  dJel | usuaria. realizada con los
programa Programas
presupuestal de Presupuestales.
Ia entidad.
Riesgo de | Establecer IMPLEMENTADA
transmisiébn de { mecanismos para Los mecanismos
TBC en los | identificar factores se encuentran
trabajadeores de | de riesgo en los contemplados en
{a salud. pacientes. el Plan Operativo
Ejecutar accicnes Institucional
para reforzar el 2020, aprobado
diagnéstico de TBC mediante
en los pacientes Resolucion
que acuden z la Directoral N°
entidad. 346-2019-DG-
HSR-MINSA, de
fecha 31 de
diciembre de
2019.
Fortalecimiento | Retraso en la | Optimizar las IMPLEMENTADA Al respecto,
de la adquisicion | ejecucion coardinaciones con mediante el
por la especifica | presupuestal en | CENARES y hacer Contrato N° 054-
23.18 en el | relacion al | seguimiento del 2020-HSR ¥
Hospital Santa | avance def | proceso de compra Contratos N*®
Rosa proceso de | corporativa y los 058-2020-HSR

adquisicion ¥
distribucion  del
medicamento a
través de la
compia
corporativa de
CENARES

resultados

de fecha 28 de
mayo,
respectivamente,
se regularizd la
adquisicién  de
productos
farmacéuticos
derivados de la
compra
corporativa con

CENARES para

el
abastecimiento
correspondiente
al periodo 2020-
2021.
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Fortalecimiento
de la Ejecucidn
del Plan de
Equipamiento vy
Mantenimiento

Retraso en la | Mejorar la | MPLEMENTADA Al respecto,
asignacion coordinacién  con mediante
presupuestal del | DGOS y OGPPMI Resoiucién
pliego MINSA al | para que realicen la Ministerial N°

hospital para la

transferencia de

1177-

del

Santa Rosa.

Hospital
Plan

gjecucitn  del

Equipamiento.

2019/MINSA, de
fecha 30 de
diciembre de
2018, se aprobd
el Plan de
Equipamiento de
Establecimiento
de Salud de Lima
Metropolitana
2020-2022,
conforme lo
dispuesto en el
numeral 30.3 del
articulo 30 del

partida en forma
de | oportuna.

Decreto de
Urgencia N° 014-
2019,

2. Aplicativo informatico del Sistema de Control Interno

Al respecto, la Oficina Ejecutiva de Administracién, como 6rgano responsable de la
implementacion del Sistema de Control Interno, tiene dentro de sus funciones, registrar
en el aplicativo informatico del Sistema de Control Interno, la informacién y documentos
establecidos en la presente Directiva y remitirlos al Titular de |a entidad.

Es asi, que a la fecha, la Oficina Ejecutiva de Administracién cumplié con registrar en
dicha plataforma de trabajo los SEIS (6) entregables, adjuntando la evidencia (medios
de verificacion) correspondiente, sustentando asf su debida ejecucion, los mismos que
se detallan a continuacion:

1er Entregable:
2er Entregable:
3er Entregable:
4er Entregable:
Ser Entregable:
6er Entregable:

I CONCLUSIONES:

Diagndstico de la Cultura Organizacional

Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Remediacion
Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Control

Plan de Accidn Anual — Seccion Medidas de Control
Seguimiento del Plan de Accion Anual

Plan de Accidon Anual — Seccién Medidas de Control

Por lo expuesto, se suscita las siguientes conclusiones:

11 Las

disposiciones

contenidas en la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG

“Implementacion del sistema de Control Intemo en las Entidades del Estado”,
aprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, son de obligatorio
cumplimiento para las entidades del Estado sujetas a control por el Sistema Nacional
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de Control, sefialadas en el articuio 3 de |la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Replblica.

La Oficina Ejecutiva de Administracion, como unidad organica responsable de la
implementacion del Sistema de Control Interno, cumplié con elaborar los SEIS (06)
entregables, conforme lo dispuesto en la precitada Directiva.

De la aplicacion del cuestionario segun el formato establecido en el Anexo N° 1
“Cuestionario de Evaluacién de la Implementacion del SCI” de la Directiva N°
006-2019-CG/INTEG “Implementacién del sistema de Conirol Inferne en las
Entidades def Estado”;, En virtud a ello, se identificaron TRECE (13) deficiencias y por
cada una de ellas se establecieron medidas de remediacion.

Del seguimiento del Plan de Accién Anual, a la fecha se ha logrado implementar 10
medidas de remediacion, siendo que DOS (02) se encuentran en proceso y UNA (01)
es No Aplicable.

Del seguimientoc del Plan Accién Anual, a la fecha se ha logrado implementar 4
medidas de control de tres (03) productos priorizados, siendo que UNO (01) se
encuentra pendiente y UNA (01) No Aplicable.

Se procedit al registro de los SEIS (06) entregables y de sus correspondientes
medios de verificacion en el aplicativo informatico del Sistema de Control internc del
Portal Web de la Contraloria General de la Republica.

RECOMENDACION:

En mérito a io sefialado en el presente informe, esta Oficina Ejecutiva de Administracion
recomienda lo siguiente:

A la Alta Direccién del Hospital Santa Rosa, utilizar la informacién del Sistema de Contro!
Interno para la toma de decisiones que coadyuven a identificar situaciones que pueden
limitar el logro de los objetivos institucionales, asi como posibles eventos o factores que
pueden afectar la provisién de los bienes o servicios que la entidad brinda a la poblacion,
de conformidad a lo sefialado en el fiteral &) del numeral 3.4.1 de la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG "Implementacion del sistema de Controf Interno en las Entidades del Estado”;

Lo expuesto, es cuanto informo a su Despacho, para los fines correspendientes.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

KGA/kga

Atentamente,

(ehine

Kattia Isabel-Garcia Ancafima
Abopada
Oficina Ejecutiva de Administracién







