MINISTERIO DE SALUD

Direccién General

RESOLUCION DIRECTORAL

N° /3 > 2016-DG-HVLH

Magdalena del Mar, ./ ({ de Abril del 2016

VISTO; la Nota Informativa N° 059-OEPE-HVLH-20186, emitida por la Directora de la Oficina Ejecutiva

de Planeamiento Estrategico; quien solicita aprobacion del Manual de Procesos y Procedimientos del
Organo de Control Institucional del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
disefia y organiza procesos organizacionales de direccion, operacién y apoyo, las mismas que deben
implementar las estrategias de mediano plazo. Los subprocesos y actividades componentes se

modifican en funcion de las innovaciones tecnoldgicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos, *

los mismos que se establecen en el Reglamento de la presente Ley y en los Reglamentos Organicos -
Subsecuentes;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, modificada por las Resoluciones
Ministeriales Ns® 809-2006/MINSA, N° 205-2009/MINSA y N° 317-2009/MINSA, se aprobd la Directiva
N 007-MINSA/QOGPP-V.02 Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional, determinando en el numeral 5.6 el documento técnico de sistematizacion
normativa de Manual de Procesos y Procedimientos, que han sido establecidas para su formulacion y
aprobacion;

Que, el literal d) del articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera’, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, sefiala como funcion de Ia
Oficina de Planeamiento Estratégico, formular y mantener actualizados los documentos de gestion en
cumplimiento a las normas vigentes;

Que, mediante memorando N° 026-2016-OCI-HVLH/IGSS de fecha 31 de Marzo del 2016, el Jefe del
Organo de Control Institucional del Hospital Victor Larco Herrera, remite a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) para su revision y
aprobacion;

Que, mediante documento del Visto, la Oficina Ejecutiva de Planeamientos Estratégico, solicita a la
Direccion General la aprobacion del Manual de Procesos y Procedimientos del Organo de Control
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera, en atencion al requerimiento por parte del Jefe del

-3, Organo de Control Institucional del Hospital Victor Larco Herrera mediante Memorando N° 026-2016-
: OCI-HVLHNGSS de fecha 31 de Marzo del 2016;

o Que, siendo el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) de cada Unidad Organica, un

documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la descripcion detallada de la secuencia
de acciones que se siguen para la ejecucion de los procesos organizacionales, en el nivel de sub
procesos o actividades, en los que interviene una o mas unidades organicas de nuestra Entidad;




Que, asimismo, el Manual de Procesos y Procedimientos constituye un instrumento que posibilita
normar los procedimientos para que las Unidades Organicas garanticen la adecuada prestacion de
servicios de salud;

Que, en consecuencia por convenir a los interese funcionales institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion; resulta necesario, formalizar la aprobacion del
Manual de Procesos y Procedimientos del Organo de Control Institucional del Hospital Victor Larco
Herrera, mediante la emisién del correspondiente acto de administracion;

Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital "Victor Larco Herreray,

De conformidad con las atribuciones sefaladas en el literal ¢) y d) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N°
132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) del Organo de
Control Institucional del Hospital Victor Larco Herrera - 2016; el mismo que debidamente visado, en
documento adjunto a folios veintidos (22) forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico, la ejecucion de las acciones
correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y supervision del mencionado manual.

Articulo 3°.-DEJAR SIN EFECTO las disposiciones que se oponga a la presente Resolucién.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion en el
portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera’.

Registrese y comuniquese
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

Capitulo |

INTRODUCCION

El Hospital Victor Larco Herrera es un organo desconcentrado, categorizado como Hospital de Atencion
Especializada - III-E, que brinda atencion de salud mental especializada.

El Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital Victor Larco Herrera, es el documento técnico
normativo de gestion institucional que contiene la descripcion detallada de la secuencia de acciones que se
siguen para la ejecucion de los procesos organizaciones, en el nivel de subprocesos o actividades, en los que
intervienen una o mas unidades organicas. EI Manual incluye los cargos o puestos de trabajo que

intervienen, precisando sus responsabilidades y participacion y contiene los flujogramas detallados del
procedimiento.

Su formulacién se desarrolla en el marco del Reglamento de la Ley 27657, donde se establecen los procesos
y subprocesos organizacionales, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital y del Plan
Estratégico Institucional. Su evaluacion y actualizacion sera periodica, procurando el mejoramiento continuo
de procesos para contribuir al logro de los objetivos estratégicos institucionales.
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Capitulo Ill

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de la Salud publicada el 20 de julio de 1997.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, publicada 11 de abril de 2001.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, publicada el 30 de enero del
2002.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, publicado el 03 de Agosto
de 2002 y su modificatoria Ley N° 27927, publicada el 04 de Febrero de 2003.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, publicada el 07 de diciembre de 2013.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud,
publicado el 22 de noviembre de 2002.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, modificada por el Decreto Supremo N° 070-2013-PCM, publicada el
14 de junio de 2013.

Decreto Supremo N° 013-2009-SA, aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y sus érganos desconcentrados, publicado el 11 de julio de 2009, modificado por
Decreto Supremo N° 002-2010-SA, publicado el 15 de enero de 2010, Decreto Supremo N° 004-
2010-SA, publicado el 26 de Febrero de 2010 y Decreto Supremo N° 011-2012-SA, publicado el 05
de diciembre de 2012.

Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02
“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional” del 28
de junio de 2006, modificada por RM N° 205-2009/MINSA, RM N° 317-2009/MINSA y RM N° 011-
2014/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 132-2005-MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Victor Larco Herrera, de fecha 16 de febrero de 2005.

Resolucion Ministerial N° 1030-2014/MINSA, Cuadro para Asignacion de Personal del Hospital
Victor Larco Herrera, de fecha 31 de diciembre de 2014.
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IDENTIFICACION DE PROCESOQS,

SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

PROCESOS SUBPROCESOS PROCEDIMENTOS UNIDAD
| ORGANICA
Organo de
- CONTROL FORMULACION Y APROBACION
GUBERNAMENTAL | ControlIntemo | CTRL-001 e ‘5 AN ANUAL DE CONTROL | COntol
Institucional
Organo de
CONTROL EJECUCION DE SERVICIOS DE
GUBERNAMENTAL | ControtInterno 1 CTRL-002 ~ o\ 1R pOSTERIOR FO“."O'.
nstitucional
Organo de
CONTROL EJECUCION DE SERVICIOS
GUBERNAMENTAL | ControtIntemo | CTRL-003 e, 5 e 10NADOS Control
| Institucional
ARG INFORME DE CUMPLIMIENTO DE | Organo de
GUBERNAMENTAL | Control Inemo CTRL-004 EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE | Control
CONTROL Institucional
SEGUIMIENTO Y VERIFICACION oo
CONTROL 528 e CTRL.005  DE LAIMPLEMENTACION DE LAS COQntror
GUBERNAMENTAL RECOMENDACIONES DE S A
CONTROL nstituciona
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

lE)ceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL |

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA:
CODIGO:

FORMULACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL
DE CONTROL

Marzo 2016
CTRL - 001

PROPOSITO:

Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la formulacion y aprobacion del Plan Anual de Control.

ALCANCE:

Grgano de Control Institucional (OCI) del Hospital Victor Larco Herrera (HVLH).

MARCO LEGAL:

Constitucion Politica del Estado.

Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de |a Contraloria General de la Republica.

R.M. N° 132-2005/MINSA - Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera

Resolucion de Contraloria N° 070-2001-CG, que aprueba la Directiva N* 009-2001-CG/B180, Directiva de uso del
Sistema de Auditoria Gubernamental (SAGU) por las entidades, 6rganos de Auditoria Interna comprendidas en el
Sistema Nacional de Control y por las Sociedades de Auditoria designadas y su modificatoria Resolucion de
Contraloria N° 267-2008-CG donde se dispone que toda mencién al Sistema de Auditoria Gubernamental - SAGU
debera entenderse que se refiere al Sistema de Control Gubernamental.

Resolucién de Contraloria N° 163-2015-CG que aprueba la Directiva de los Organos de Control Institucional.

Resolucién de Contraloria que aprueba los Lineamientos de Politica para la Formulacion de Plan Anual de Controly |
Directiva de Programacién, Ejecucién y Evaluacion del Plan Anual de Control de los Organos de Control Institucional
en el afio vigente.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Elaboracion de Plan
Anual de Control

Organo de Control
Institucional

Plan Anual de Control

Aprobado Contraloria General de |a Republica

Elaboracién de Plan Anual de Control

NORMAS

El Organo de Control Institucional elabora el proyecto de Plan Anual de Control y lo remite a la Contraloria General de la Republica.

La Contraloria General de la Republica desarrolla los procesos para la aprobacién mediante Resolucién del Plan Anual de Control y lo publica en |
! el Diario Oficial El Peruano.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

1 | El Jefe del Organo de Control Institucional toma canocimiento en el Ultimo trimestre
de cada afio la Resolucién de Contraloria que aprueba los Lineamientos de Politica
para la Formulacién del Plan Anual de Control y Directiva de Programacion, ejecucion,
Evaluacién del Plan Anual de Control de los Organos de Control Institucional en el afio
vigente.

Organo de Control
Institucional/lefe

2 | Designa al personal que formulard el proyecto del Plan Anual de Control, segfm_'
lineamientos y directivas de la Contraloria General de la Republica.

Organo de Control
Institucional /Personal
del OCI

3 | Efectua el analisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del
HVLH.

Elabora y sustenta el proyecto Plan Anual de Control ante el Jefe del OCI, el mismo
que contiene:

Datos generales de la entidad.

Datos generales del OCI.

Servicios de Control Posterior y

Servicios Relacionados.
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

[Proceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL —|
| :

NOMBRE DEL FORMULACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL | FECHA: Marzo 2016 ]

PROCEDIMIENTO DE CONTROL CODIGO: CTRL - 001 J

4 | Revisa el proyecto de Plan propuesto y:

Si esta conforme autoriza su ingreso al Sistema de Control Gubernamental — Web,
para su remisién a la Contraloria General de la Republica.

Si no esta conforme, sefiala las atingencias y observaciones e indica las correcciones,
modificaciones, inclusiones y otros por aplicar. Regresar a Actividad N° 3.

Organo de Control
Institucional/lefe

Contraloria General de
la Republica/Contralor 5
General

Aprueba el Plan Anual de Control del OCI, luego del cual es publicado en el Diario
Oficial El Peruano y en el Portal de la Contraloria General de la Republica.

Toma canocimiento de la aprobacién del Plan Anual de Cantrol del HVLH, cuando se

Or ntrol y
Baiene oo publique en el Diario Oficial El Peruano y/o en el Portal de la Contraloria General de la

Institucional /lefe

Republica. )
El Jefe del Organo de Control Institucional comunica al total de miembros de la
Fin 7 | unidad, la aprobacién del Plan Anual de Control del HVLH, para su conocimiento y
ejecucion. |
ENTRADAS ]
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA ] TIPO -
“Directiva de Formulacién y Evaluacién del Plan Anual de Contraloria General de Agitial Mecanizado
Control de los Organos de Control Institucional” la Republica
SALIDAS -
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Plan Anual de Control aprobado por la Contraloria General Contraloria General de ;
1 i B Anual Mecanizado
de la Republica. la Repliblica |

Control Posterior.- es |a herramienta esencial del Sistema de Control, por lo cual el
personal técnico de sus érganos conformantes, mediante la aplicacion de las normas, |
procedimientos y principios que regulan el control gubernamental, efectda la

‘L verificacién y evaluacién posterior, objetiva y sistematica, de los actos y resultados
producidos por la entidad en la gestién y ejecucion de los recursos, bienes y
operaciones institucionales.

Servicios Relacionados.- Labor de control preventivo para formular oportunamente
recomendaciones para mejorar la capacidad y eficiencia de la entidad en la toma de
DEFINICIONES: decisién y en el manejo de sus recursas, asi como los procedimientos y operaciones
que emplean en su accionar, a fin de optimizar sus sistemas administrativos, de
gestién y de control interno; sin interferir en los procesos de direccion y gerencia a
cargo de la administracién de la entidad, ni limitar el ejercicio de control posterior
que corresponda.

Sistema de Control Gubernamental - Es un sistema desarrollado por la Contraloria
General con el objeto de facilitar el registro e intercambio de informacion
estructurada con las Entidades y Organos de Control Institucional del Sistema
Nacional de Control y con las Sociedades de Auditorias designadas.

Resolucién de aprobacion publicada en el Diario Oficial El Peruano.
REGISTROS: Portal de la Contraloria General de la Republica.

Sistema de Control Gubernamental — Web.

ANEXOS: 1. Flujograma.




N° Procedimiento
Fecha: Marzo 2016
Situacion: ACTUAL
Elaborado: OCI

FORMULACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL DE CONTROL

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
Jefe

ORGANQO DE CONTROL INSTITUCIONAL
Personal del OClI

REPUBLICA
Contralor General de la Republica

( INICIO )

Resolucion de Contraloria que aprueba
los Lineamientos de Politica para la
Formulacion del PAC y Directiva de
Programacion, Ejecucion y Evaluacion
del PAC de los Organo de Control
Institucional del afio viaente.

v

Designa al personal que formulara el

Efectia el analisis FODA del

proyecto del PAC.

Revisa el proyecto de Plan

> HVLH. Elabora y sustenta el é‘
proyecto del PAC ante el Jefe del

propuesto

Autoriza su ingreso al Sistema de Control

Senala atingencias ¥
. " observaciones e indica las
¢conforme? > correcciones, modificaciones, T——

inclusiones y otros por aplicar.

N\

Recepciona y revisa el Plan

Gubernamental — Web, y remite el Plan a
la Contraloria General de la Republica.

Comunica la aprobacion del
Plan Anual de Control del

NO

Anual de Control.

Aprueba el Plan Anual de
Control del OCl, y es

HVLH, para su conocimiento y
ejecucion,

publicado en el Diario Oficial
El Peruano y en el Portal de
la Contraloria General de la
Reniiblica
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

[ Proceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL ]
NOMBRE DEL EJECUCION DE SERVICIOS DE CONTROL FECHA: Marzo 2016
PROCEDIMIENTO POSTERIOR CODIGO: CTRL- 002
PROPOSITO: Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucién de Servicios de Control Posterior. ‘
ALCANCE: Organo de Control Institucional u Unidades Organicas de Asesoria, de Apoyo Y de Linea.

Constitucién Politica del Estado. B
Ley N° 27785 - Ley Orgdnica del Sistema Naciona! de Control y de |a Contraloria General de la Republica. ___1
R.M. N° 132-2005/MINSA - Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera ]
Resolucién de Contraloria N° 070-2001-CG, que aprueba la Directiva N° 009-2001-CG/B180, Directiva de uso del
Sistema de Auditoria Gubernamental (SAGU) por las entidades, 6rganos de Auditoria Interna comprendidas en el
Sistema Nacional de Control y por las Sociedades de Auditoria designadas y su modificatoria Resolucion de
MARCO LEGAL: Contraloria N° 267-2008-CG donde se dispone que toda mencién al Sistema de Auditoria Gubernamental - SAGU
debera entenderse que se refiere al Sistema de Control Gubernamental. -
Resolucién de Contraloria N* 163-2015-CG que aprueba la Directiva de los Organos de Control Institucional.
Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Administracion Publica.
Ley 27209 - Ley de Gestion Presupuestaria del Estado. =
Normas de Auditoria Gubernamental. -
Manual de Auditoria Gubernamental. )
INDICES DE PERFORMANCE B
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE l RESPONSABLE

Porcentaje de Servicios de Control
Posterior Ejecutadas/Programadas
y no programadas

o ‘ ] d trol
Contraloria General de la Republica Org;no‘ € ontro
‘ Institucional

Servicios de Control Posterior

9% de Servicios de Control Posterior

Numero de Servicios de Control Posterior
% 100

Numero de Servicios de Control Posterior programadas y no programadas

NORMAS

base de los lineamientos y cumplimiento del Plan Anual de Control.

La ejecucion del Servicio de Control Posterior es el ejercicio del Control Interno Posterior a los actos y operaciones de la entidad sobre la 4\

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

1 | €l Jefe del Organo de Control Institucional dispone el inicio de un Servicio de W
Control Posterior programado o no programado, en concordancia al Plan Anual de
Control vigente y designa al Jefe o Integrantes de la Comisidn de Auditoria ‘

encargado de ejecutarla.

Organo de Control
Institucional/Jefe

7 | Acredita mediante documento dirigido al Titular de la Entidad, la designacion de ‘
integrantes de la Comision de Auditorfa Gubernamental que se encargaran de ‘

ejecutar los Servicios de Control Posterior establecidas en el Plan Anual de Control:

Supervisor, Auditor Encargado e Integrantes.

Organo de Control
Institucional /Comision
de Auditoria

3 | Recopila la documentacion y antecedentes, analiza y elabora el Plan'y Programé de
Auditorfa, del desarrollo del Trabajo de Campo, del Servicio de Control Posterior a ‘

Organo de Control
Institucional/lefe

realizarse. {

4 | gvalda y de estar conforme visa el Plan y Programa de Auditoria del Servicio de
Control Posterior a realizarse. ‘

En caso contrario sefiala atingencias y observaciones e indica correcciones,

modificaciones, inclusiones. Regresa al Procedimiento N° 3. ‘
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Proceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL

]

NOMBRE DEL EJECUCION DE SERVICIOS DE CONTROL FECHA: Marzo0 2016 |
PROCEDIMIENTO POSTERIOR CODIGO: CTRL - 002
5 | Ejecuta el Servicio de Control Posterior, iniciando el trabajo de campo, realizando
pruebas técnicas con la aplicacion de técnicas y practicas de Auditoria, efectta el
analisis comparativo e identifica desviaciones de legalidad, administrativas o de
Grgano de Control procedimientos que perr'r.mita obtgner evidencia com?etente, suficiente y relevante
Wstiticlonal fCamision para desarrollar y cqmurucar posibles Hallazgos, segun:
de Auditoria -Las Normas de Auditoria Gubernamental (NAGU) y
-Manual de Auditoria Gubernamental (MAGU)
Y dependiendo del tipo de Servicio de Control Posterior:
-Auditorias de cumplimiento.
-Auditorias Financiera. -
Organo de Control 6 | En caso de producirse hallazgos, redacta la comunicacion del mismo y la entrega
Institucional /Comision por escrito, a los Funcionarios responsables, para el descargo respectivo, otorgando
de Auditoria un plazo para su descargo.
Organo o Unidad 7 i
Organica del HVLH Elabora y presenta, mediante documento y en el plazo previsto, el descargo del
/Directivo o hallazgo que se le haya comunicado por escrito.
Funcionario
responsable
8 | Recibe las respuestas de los hallazgos presentados dentro de los plazos fijados.
Organo de Control Realiza el andlisis, evaluacién y organizacion de los Papeles de Trabajo.
Institucional /Comisién Desarrolla las observaciones conclusiones y recomendaciones.
de Auditoria Emite y entrega el Informe Preliminar (Borrador de Informe de Auditoria), al Jefe
del Organo de Control Institucional. -
9 | Elabora los Informes que correspondan segun el Tipo de Servicio de Control
Posterior:
Orglano'de Controll v -Si se trata de Auditoria Financiera: dictamen (Informe corto e Informe largo)
Institucional /Comision : S e
e Mirdioeia -Si se trata de Auditoria de Cumplimiento: Informe. ‘
De existir indicios de hechos delictuosos o dafio producido al Estado,
adicionalmente: Informe Especial.
10 | Aprueba y remite el Informe de Auditoria (Informe final) a:
6 -La Contraloria General de |la Republica.
rgano de Control ; iy 3 : ;
instiiclonal Jiate -La Direccidon Generlal del Hospital, que nlnduye observ_amones a !oslha!lazgos no
levantados, conclusiones y recomendaciones para su implementacion.
-El Titular del Ministerio de Salud para su remisién al a Procuraduria. ]
11 | Recibe el informe y dispone el cumplimiento de las recomendaciones y las acciones
correctivas y preventivas correspondientes; a su vez llena el Formato N° 4 de la
Direccion General Directiva “Verificacion y Seguimiento de la implementacion de recomendaciones
derivadas de Informes resultantes del Servicio de Control Posterior , lo cual debera
informar al Organo de Control Institucional dentro los quince (15) dias utiles.
Organo o Unidad 12
Organica del Implementa las recomendaciones de auditoria.
HVLH/Directivo o Da cumplimiento a las medidas correctivas y/o preventivas e
Funcionario Informa mensualmente a la Direccion General.
responsable
13
El Director General consolida la informacién y remite el reporte mensual del
Fin cumplimiento de las recomendaciones y acciones correctivas y preventivas
tomadas, al Organo de Control Institucional.
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO -
| Proceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL i
NOMBRE DEL EJECUCION DE SERVICIOS DE CONTROL FECHA: Marzo 2016
PROCEDIMIENTO POSTERIOR CODIGO: CTRL - 002
ENTRADAS |
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1 | Plan Anual de Control Organg de‘Ccmtroi Anual Mecanizado
Institucional
SALIDAS )
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1 Plany _Programa de Auditoria del Servicio de Control Coinissrds Alidiens Mécakizads
Posterior
2 | Papeles de Trabajo Comisién de Auditoria Mecanizado

Personas identificadas
en las posibles

3 | Hallazgos : Mecanizado
observaciones , .
aricariteadas Seguln ilo plamflcla:o
Supervisor de ens P anIAnPL;.aC L
4 | Borrador de Informe de Auditoria Comisidn de Auditoria ontrof - Mecanizado
y Jefe de OCI
Titular de la Entidad y
5 | Dictamen de Auditoria (Informes cortos) Contraloria General de Mecanizado
la Republica
Titular de la Entidad y
6 | Informe largo Contraloria General de Mecanizado
la Republica B
Titular de la Entidad )
i Mecanizado
7 | Informe Final MINSA y CGR
Titular de la Entidad ;
i Mecanizado
8 | Informe especial MINSAy CGR
Observaciones.-Hechos significativos, que revelan deficiencias que ameritan la
implementacion de correcciones.
NICIONES: Conclusiones.- Juicios de valor basados en las observaciones del Informe de
BERL ’ Auditoria. _
Recomendaciones.- Medidas, acciones o actividades a ser dispuestas por el Titular,
para la superacion de deficiencias.
De documentos emitidos.
REGISTROS: De documentos recibidos. i
Papeles de Trabajo. -
ANEXOS: 1. Flujograma.




N° Procedimiento

Fecha: Marzo 2016

Situacion: ACTUAL

Elaborado: OCI

EJECUCION DE SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL
Jefe

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL
Comision de Auditoria

DIRECCION GENERAL
Director General

ORGANOQO O UNIDAD
ORGANICA
Directivo 0 Jefe Responsable

INICIC

Dispone el inicio del Servicio de
Control Posterior programada o no
programada, en concordancia al
PAC vigente y designa al Jefe e
integrantes de la Comisién de
Auditoria encargado de ejecutaro.

v

Acredita mediante  documento

dirigido a DG, la designacion del
equipo de la Comision de Auditoria.

Evalia el Plan y Programa de
Auditoria del Servicio de Control
Posterior a realizar.

H -
Aprugba y visa el Plan y |
Programa de Auditoria del |

Servicio de Control Postenor a

Aprueba y remite el Informe de
auditoria a DG can

Recopila  documentacion  y
antecedentes, analiza y elabora

Recibe la Acreditacion  dal
Auditor o Equipo de la Comisidn
de Auditoria

Recibe la acreditacion del

Auditor o Equipo de la Comision
de Auditoria.

/]

el Plan y Programa de Auditoria.

Ejecuta el Servicio de Control
Posterior, analizando,
comparando e identificando
deviaciones de legalidad de
procedimientos que permita
obtener evidencia suficiente
y relevante para desarrollar y

\

De producirse hallazgos,
redacta la comunicacion del

mismo y la entrega por escrito,
a los funcionarios responsables,
para el descargo respectivo.

Recibe las respuestas de los
hallazgos, realiza el analisis y
evaluacién y organizacion vy,

Elabora y presenta, mediante
documente y en el plazo previsto
el descargo del hallazgo que se le
haya comunicado por escrito.

elabora y remite el informe que
correspondan segun el tipo de
Servicio de Control Posterior.

Observaciones, conclusiones  y
recomendaciones a implementar

Recibe reporte mensual de

cumplimiento de recomendaciones 1

Recibe Informe y dispone el
cumplimiento de las
recomendaciones y las
acciones correctivas ¥
praventivas correspondientes.

Implementa las
recomendaciones de Auditoria.
Da cumplimiento a las medidas

¥y  acciones
preventivas,

correctivas  ylo

FIN

Consolida la informacion  y
remite el reporte mensual del
cumplimiento de las

N

correctivas yfo preventivas e
Informa  mensualmente a la
DG.

recomendaciones y accionas
correctivas y preventivas.
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

LProceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL

N RE DEL FECHA:

pus EJECUCION DE SERVICIOS RELACIONADOS Mdlg s
PROCEDIMIENTO CODIGO: CTRL- 003
PROPQOSITO: Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de los Servicios Relacionados.
ALCANCE: Organos y Unidades organicas del HVLH,

Constitucion Politica del Estado.

Ley N° 27785 - Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de |a Contraloria General de la Republica.

R.M. N° 132-2005/MINSA - Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera

Resolucion de Contraloria N° 070-2001-CG, que aprueba la Directiva N° 009-2001-CG/B180, Directiva de uso del _
Sistema de Auditoria Gubernamental (SAGU) por las entidades, 6rganos de Auditoria Interna comprendidas en el

-_—
Sistema Nacional de Control y por las Sociedades de Auditoria designadas y su modificatoria Resolucidn de
MARCO LEGAL: Contraloria N° 267-2008-CG donde se dispone que toda mencion al Sistema de Auditoria Gubernamental - SAGU
deberd entenderse que se refiere al Sistema de Control Gubernamental. -
Resolucion de Contraloria N° 163-2015-CG que aprueba la Directiva de los Organos de Control Institucional.
Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Administracién Publica.
Ley N° 27209 — Ley de Gestién Presupuestaria del Estado.
Normas de Auditoria Gubernamental (NAGU)
Manual de Auditoria Gubernamental (MAGU)
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Servicios relacionados -
d ; ] -
FICEIADIsAesy bR Servicios relacionados Contraloria General de la Republica Organq de_ControI
programados, que son Institucional
ejecutados
Numero de Servicios relacionados
% de Servicios relacionados = X100
Numero de Servicios relacionados programados y no programados
El Servicio Relacionado es la labor de Control Preventivo para formular oportunamente recomendaciones para mejorar la capacidad y
#m! eficiencia de la entidad en la toma de decisién y en el manejo de sus recursos, asi coma los procedimientos y operaciones que emplean en su |

accionar, a fin de optimizar sus sistemas administrativos, de gestion y de control interno, sin interferir en los procesos de direccién y gerencia a
cargo de la administracion de la Entidad, ni limitar el ejercicio del control posterior que corresponda.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

1 El Jefe del Organo de Control Institucional dispone el inicio del Servicio Relacionado

segin Plan Anual de control y/o dispone el inicio de algin Servicio Relacionado no
programado. Designa a un Auditor o al Jefe e integrantes de un Equipo de Auditoria,
quienes se encargaran de ejecutar el Servicio Relacionado asignado.

Organo de Control
Institucional/Jefe

2 | Elaborar el documento que acredita al Auditor o Equipo de Auditoria y lo remite al
Director General.

Organo de Control
Institucional /Auditor o
Equipo de Auditoria

Recopila documentacién y antecedentes, los analiza y elabora el Plan y Programa del
desarrollo del Trabajo de Campo del Servicio Relacionado a realizarse.

Organo de Control
Institucional/Jefe

4 | Evalua y de estar conforme visa el Plan y Programa de Auditoria del Servicio
Relacionado a realizarse y continda en la Actividad.

En caso contrario sefiala atingencias y observaciones e indica correcciones,
modificaciones e inclusiones. Regresar al Procedimiento N° 3.
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Proceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL

NOMBRE DEL FECHA:
SHOCER MBS EJECUCION DE SERVICIOS RELACIONADOS Marzo 2016 |
| CODIGO: CTRL- 003 [

Organo de Control 5 .

g.an i ro, Ejecuta el Servicio Relacionado, realiza inspecciones fisicas o supervision de obras,
Institucional /Auditor o on la finalidad de eval revenir nstatar hecho
Equipo de Auditor(a C a evaluar, prevenir y constatar hechos.
T C I :
Orgf':mo_de ontro. Elabora y remite el Informe preliminar al Jefe del Organo de Control Institucional para
Institucional /Auditor o g su revisién y aprobacién. De ser asi pasa a la siguiente a tividad
Equipo de Auditoria AL i e RA i . ’
Organo de Control 7 | Aprueba y remite el Informe final que incluye atingencias, recomendaciones,
Institucional /lefe sugerencias y comentarios a la Direccién General con fines preventivos.
Direccion

Seeo . Recibe el informe y dispone el cumplimiento de las recomendaciones y las acciones
General/Director 8 . : :

correctivas y preventivas correspondientes.

General — |
Organo o Unidad
Organica del HVLH 9 Implementacién de recomendaciones, cumplo las medidas correctivas y/o
/Directivo o Funcionario preventivas e informa mensualmente a la Direccién General.
Responsable S
Fin 10 El Director General del HVLH consolida y remite el reporte al Organo de Control

Institucional.

ENTRADAS B
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1 | Plan Anual de Control Oﬁcma. de‘Control Anual Mecanizado
Institucional
SALIDAS ]
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1 |Plany Programa de la Auditoria del Servicio Relacionado Equipo de Auditoria Mecanizado
Segun lo planificado B
en el PAC
2 | Informe final Direccion General Mecanizado
DEFINICIONES: Recomendacior"n’es: Mediéa‘s, ac.ciones © actividades a ser dispuestas por el Titular,
para la superacion de deficiencias.
De documentos emitidos.
REGISTROS: De documentos recibidos.
Papeles de Trabajo.
ANEXOS: 1. Flujograma.




N* Procedimiento

Fecha: Marzo 2016
Situacion: ACTUAL B
Elaborado: OCI |

ORGANO DE CONTROL ORGANO DE CONTROL DIRECCION GENERAL ORGANO O UNIDAD
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL Director General ORGANICA
Jefe Comision de Auditoria Directivo o Jefe Responsable

Dispone el inicio del Servicio

relacionado segun PAC yio dispone

el inicic de algin  servicio

relacionado no  programada; vy,

designa al Jefe e Integrantes del

Bquipo de Auditoria encargado de

ejecutar el Servicio,

Elabora el documento que acredita ~,| Recibe la Acreditacion del ~| Recibe la acreditacion  del

al Auditor o Equipo de Auditoria y lo Auditor o Equipo de Auditoria. Auditor o Equipo da Auditoria

remite a la DG

Evaila el Plan y Programa de Recopila  documentacion  y

Auditoria del Servicio de Control antecedentes, analiza y elabora

Posterior a realizarse. el Plan y Programa del <

desarollo del trabajo de Campo
del Servicio Relacionado.
NO
sl

Aprueba y visa el Plan y Elabora y remite el informe al

Programa de Auditoria  del Jefe del Organo de Control =

Servicio relacionado a realizarse. Institucional para su revisién.

N NG

Aprueba y remite el Informe con

atingencias,  recomendaciones, ]

sugerencias y comentarios, a la < ¢sconforme? —

DG con fines preventivos.
Recibe Informe y dispone el Implementa las
cumplimiento de las recomendaciones, cumple las
recomendaciones y las —>| medidas correctivas  ylo
acciones correctivas y preventivas =] Informa
preventivas comespondientes. mensualmente a la DG,

Recibe reporte mensual de Consolida la informacién y

cumplimiento de recomendaciones remite el reporte mensual del

y acciones corectivas ylo | cumplimiento de  las

preventivas. recomendaciones y acciones

q/ comectivas y preventivas
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO =
Izroceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL J
=
NOMBRE DEL INFORME DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL Marzo 2016

PROCEDIMIENTO

PLAN ANUAL DE CONTROL

FECHA:
CODIGO:

CTRL-004 |

-

PROPOSITO:

Establecer formalmente los procedimientos requeridos para EL Informe de Cumplimiento de ejecucion del Plan
Anual de Control.

ALCANCE:

Organo de Control Institucional del HVLH.

MARCO LEGAL:

Constitucién Politica del Estado.

Ley N® 27785 - Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica.

R.M. N° 132-2005/MINSA - Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera
Resolucidn de Contraloria N® 070-2001-CG, que aprueba la Directiva N° 009-2001-CG/B180, Directiva de uso del
Sistema de Auditoria Gubernamental (SAGU) por las entidades, organos de Auditoria Interna comprendidas en el
Sistema Nacional de Control y por las Sociedades de Auditoria designadas y su modificatoria Resolucién de
Contraloria N° 267-2008-CG donde se dispone que toda mencidn al Sistema de Auditoria Gubernamental - SAGU
deberd entenderse que se refiere al Sistema de Control Gubernamental.

Resolucién de Contralorfa N° 163-2015-CG que aprueba la Directiva de los Organos de Control Institucional.
Resolucién de Contraloria que aprueba los Lineamientos de Politica para la Formulacién del Plan Anual de Control y
Directiva de Formulacién y Evaluacién del Plan Anual de Control de los Organos de Control Institucional en el afio
vigente.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Porcentaje de Servicios
de Control
Posterior/programados
Y no programados mas

Servicios de Control Posterior Organo de Control

Contraloria General de la Republica

vy : Yy Servicios relacionados Institucional
Servicios Relacionados
programados y no
programados L
. Numero de Servicios de Control Posterior y Servicios relacionados
% de Servicios de Control z : - i : 10
Pasterior y Servicios relacionados Numero de Servicios de Control Posterior y Servicios relacionados x100

programados y no programados

NORMAS

Remisién via internet del Informe de Cumplimiento de Ejecucién del Plan Anual de Control al trimestre.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

g Jefe del Organo de Control emite las indicaciones para la elaboracign del Informe

acumulativo trimestral del cumplimiento del Plan Anual de Control y designa al |
personal que realizara la evaluacién.

Organo de Control
Institucional/Personal
del OCI

2 | Efectda la elaboracion del Informe acumulativo trimestral del cumplimiento de lo
planificado en el Plan Anual de Control en funcién de lo ejecutado.

Organo de Control
Institucional/Personal
del OCI

Registra la informacion en los formatos establecidos por el SAGU y los entrega al lefe
del Organo de Control Institucional.

Organo de Control
Estitucionai}]efe

4 | Revisa la Informacidn recibida en los Formatos segun SAGU y de estar conforme
autoriza se ingrese dicha informacién al Sistema de Control Gubernamental — Web.
En caso de no estar conforme, sefiala las atingencias y observaciones o indica las
correcciones, modificaciones e inclusiones. Regresar al Procedimiento N° 2.
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% PERU Ministerio
E | deSalud

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

[Eroceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL | FECHA: Marzo 2016
PLAN ANUAL DE CONTROL CODIGO: CTRL - 004

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

La Contraloria General de la Republica recaba la informacion que se ingresd al |

Fin Sistema de Control Gubernamental — Web y de esa manera elabora el informe
consolidado de Evaluacion trimestral del Plan Anual de Control. |
ENTRADAS o
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Directiva de programacién, ejecucion y evaluacién del Plan Contraloria General de .
1 Anual d
Anual de Control de los Grgano de Control Institucional. la Republica e Mecanizsdo
2 | Plan Anual de Control Organcf de‘ControI Anual Mecanizado
Institucional
Informes de Auditorias ejecutadas en el trimestre en Organo de Control -
L 3 . 2T Anual Mecanizado
evaluacion. Institucional
SALIDAS i
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1 | Evaluacion de la Ejecucién del Plan Anual de Control Contraloria ereral de Trimestral Mecanizado
la Republica |

Informe de cumplimiento de ejecucion del PAC.-
DEFINICIONES: Documento donde se plasma el porcentaje de avance de la ejecucidn de los Servicios
de Control Posterior y Servicios Relacionados contenidos en el Plan Anual de Control..
REGISTROS: Sistema de Control Gubernamental - Web -
ANEXOS: 1. Flujograma. ]




N° Procedimiento

Fecha: Marzo 2016
Situacién: ACTUAL

Elaborado: OCI

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTROL

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL ORGANOQ DE CONTROL INSTITUCIONAL

Jefe

Personal del OC|

1 INICIO '

\

Emite las indicaciones para la elaboracion
del Informe trimestral del cumplimiento del
PAC y designa el personal que realizaré la
evaluacion,

Elabora informe trimestral del
cumplimiente de lo planificado en el

PAC en funcion de lo ejecutado

Revisa la Informacién recibida

Registra la informacion en los

Web

}

en los Formatos segin SCG [€—

formatos establecidos por el SCG -
Web y los entrega al Jefe del
Oraano de Control Institucional.

NO

iconforme?

sl

Autoriza se ingrese dicha
informacion  al  Sistema de
Control Gubermamental - Web

v

La Contraloria General de |a Republica
recaba la informacion gue se ingresd AL
SCG - Web y elabora el informe
consolidado de evaluacién trimestral del
PAC.

FIN
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Proceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL

SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA
IMPLEMENTACION DE AS RECOMENDACIONES DE
CONTROL

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CODIGO:

PROPOSITO: Establecer formalmente los procedimientos requeridos para el Seguimiento y Verificacion de |a implementacién de j
las recomendaciones de control. =1
m A todas las Unidades Organicas.
Constitucién Politica del Estado.
Ley N° 27785 - Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de Ia Contraloria General de |a Republica.
Resolucion de Contraloria N° 279-2000 que aprueba Ia Directiva N° 014-2000 de implementacidn de
Recomendaciones derivadas de Servicios de Control Posterior Y sus modificatorias, g {
Lineamientos para la verificacion Y seguimiento del estado de las recomendaciones de informes de control. l
R.M. N® 132-2005/MINSA - Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera - |
MARCO LEGAL: Resolucién de Contraloria N° 070-2001-CG, que aprueba la Directiva N° 00S-2001-CG/B180, Directiva de uso del |
Sistema de Auditoria Gubernamental (SAGU) por las entidades, drganos de Auditoria Interna comprendidas en el
Sistema Nacional de Control y por las Sociedades de Auditoria designadas y su modificatoria Resolucién de

Contraloria N° 267-2008-CG donde se dispone que toda mencion al Sistema de Auditoria Gubernamental - SAGU
deberd entenderse que se refiere al Sistema de Control Gubernamental.

Porcentaje de
Recomendaciones
implementadas en

INDICES DE PERFORMANCE |

RESPONSABLE ||

FUENTE

Organo de Control |

Recomendaciones adoptadas Contraloria General de Ia Republica

funcién a Institucional
recomendaciones
formuladas. S
% de Recomendaciones Ndmero de Recomendaciones adoptadas
adoptadas Nimero de Recomendaciones formuladas

NORMAS =25
El Titular de la entidad es e responsable de disponer las acciones Que aseguren la implementacién de las recomendaciones contenidas en los [
informes de control emitidos por los Organos de Control Institucional,

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

Requiere la informacién sobre la implementacién de recomendaciones de informe de |
Servicios de Control Posterior a la Direccién General. o ]

Organo de Control
Institucional/Jefe

Direccién Recibe el documento con el requerimiento de informacién sobre implementacién de
General/Director recomendaciones y lo deriva Para su atencién en el plazo mas breve posible, a los
General 0rganos responsables de |a implementacidn correspondiente,

Organo o Unidad
Orgénica del HVLH
/Directivo o Funcionario
Responsable

Informa sobre el estado de la implementacion de las Recomendaciones de Control en |‘

el plazo otorgado.
T e e ]
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO o
Proceso: PROCESO CONTROL GUBERNAMENTAL __—‘|
SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA FECHA: T
I:lF?(Dth;RDIEJV?IiIL\JTO IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE ] Ny 2016‘_ l
CONTROL CODIGO: CTRL - 005
Direccion 5 ]
General/Director Recibe y consolida la informacian requerida y la remite al Organo de Control ‘
Institucional.
General S ‘
Organo de Control 6 | Recibe y/o recopila la informacién relacionada con el cumplimiento de acciones
Institucional/Equipo de adoptadas por parte de los funcionarios responsables de [a implementacién de
Auditoria | recomendaciones. o
7 | Revisa los siguientes antecedentes:
Organo de Control -El Informe de Auditoria (Informe Final), el cual incluye observaciones a los hallazgos ‘
Institucional/Equipo de no levantados, conclusiones Y recomendaciones para su implementacion.
Auditoria -El Reporte de acciones adoptadas para la implementacién de recomendaciones
_|_ formuladas en el Informe de Auditoria. o
Organo de Control 8 | Elabora el Informe Semestral de Verificacién y Seguimiento de la Implementacion de
Institucional/Equipo de Recomendaciones derivadas de Informes de Servicios de Control Posterior y lo eleva ‘
Auditoria al Jefe del Organo de Control Institucional. o
9 | Aprueba el Informe Semestral de Verificacién y Seguimiento de |a implementacion de
Organo de Control recomendaciones derivadas de Informes de Servicios de Control Posterior, y autoriza
Institucional/Jefe ingresar la informacién al Sistema de Control Gubernamental — Web, asi como su
envio en fisico a la Contraloria General de la Republica. o
10 | El Jefe del Organo de Control Institucional informa sobre el Informe Semestral de |
Fin Verificacion y Seguimiento de Ia implementacién de Recomendaciones derivadas de
L J Informes de Servicios de Control Posterior, para su mejora hacia el préximo periodo.

ENTRADAS

————a

|

J
|
|

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1 | Plan Anual de Control Contraloria Geperal de Anual Mecanizado
la Republica
SALIDAS e J
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO N ‘
Seguimiento y Verificacién de |a implementacion de Contraloria General de
1 | recomendaciones derivadas de Servicios de Control la Repuiblica Trimestral Mecanizado ‘
| |Posterior. |
[ Seguimiento de Medidas Correctivas.- ]
El Organo de Control Institucional debe efectuar el seguimiento a la implementacign
DEFINICIONES: de las recomendaciones plantadas en los informes de Auditorias anteriores, con la
finalidad de determinar si se emprenderan acciones correctivas por parte de los
funcionarios responsables de |a Entidad. -
De documentos emitidos.
REGISTROS: De documentos recibidos. -
Papeles de Trabajo.

LANEXOS:

1. Flujograma.
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Fecha: Marzo 2016
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Elaborado: OCI
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DIRECCION GENERAL
Director General
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\l/ Recibe reguerimiento de ‘

} 2 > i i@ ob |

Requiere la informacién sobre la :::gnma;;ggcm bl :IIE Informe sobre el estado da |a |
implementacion do recomendaciones y lo deriva [ implementacion i 1ag
recomendacionas a la DG. para su atencion en el plazo recomendaciones de control an

€l plazo otorgado.

mas breve posible.

Recopila la informacion  por ‘

pafe de los funcionarios Consclida 1a  informacion |

!'espnnsable;_ de la raauenda v la remita al O 1
implementacion de
reramandarinnas
|
y

|
Elabora el Informe sobre las |
acciones adoptadas para la |
implementacion de
recomendaciones formuladas
en el informe de Auditoria. |

y

Aprueba el informe semestral y Elabora el Informe Semestral
autoriza ingresar la informacian al de Verificacion y Seguimiento
Sistema de Centrol de la Implementacion de
Gubemamental, y el envio en fisice | recomendaciones derivadas de
a la Contraloria General de |a Informes  de  Servicios de
Republica. Control Posterior y lo eleva al
Jefe del OCI.




