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' MINISTERIO DE SALUD _

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne /O -2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, () é de junio de 2018
Visto; la Nota Informativa N° 061-2018—OEPE/HVLH;
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, establece que la
Contraloria General de la Republica es la entidad competente para dictar la normativa
técnica de control que oriente a la efectiva implantacion y funcionamiento del control
interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluacion;

Que, mediante Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG se aprobd la Directiva N° 013-
2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”, que entre otras disposiciones, precisa en su numeral 7.2.2 que las actividades
preparatorias para la elaboracién del diagndstico de control interno comprende a la
Actividad 4 “Elaborar el programa de trabajo para realizar el diagnostico del SCI”;

Que, de conformidad con el citado numeral, el programa de trabajo para realizar el
diagndstico del Sistema de Control Interno — SCI, es elaborado por el Comité de Control
Interno y aprobado por el Titular de la Entidad;

Que, el Comité de Control Interno del Hospital Victor Larco Herrera elaboré el Programa de
Trabajo para realizar el Diagnostico del Sistema de Control Interno del Hospital Victor Larco
Herrera, conforme al Acta N° 21, “Acta de Reunidon extraordinaria del Comité de Control
Interno del Hospital Victor Larco Herrera”, de fecha 16 de mayo de 2018 y que forma parte
integrante de la presente Resolucion;

Que, estando a lo expuesto y a lo sefialado en el documento del visto, corresponde expedir
la Resolucion Ministerial que aprueba el Programa de Trabajo para el Diagndstico del
Sistema de Control Interno en el Hospital Victor Larco Herrera;

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de
la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado; de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema
de Control Interno en las Entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N©
149-2016-CG; y con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion
Ministerial N°© 132-2005/MINSA.



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PROGRAMA DE TRABAJO PARA REALIZAR EL
DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA", el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 29.- Disponer la publicacién de Ia presente Resolucion en el Portal Institucional
del Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
Hosoital Victor Larco Herrera

....................
..........
.......................

Med. Elizaleth ) Rivera Chavez
Dirgftora Genergal
C.M.P. gazs2 R.N.E. 10693

EMRCH/MYRV/agfb

¢.c. Oficina de Asesoria Juridica
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Miembros del Comité
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INTRODUGCION

El Hospital Nacional Victor Larco Herrera, en el proceso de implementacién y
fortalecimiento del sistema de control interno, se encuentra actualmente en la fase de
Planificacion, por lo que, habiendo dado cumplimiento a los procedimientos previos,
tales como suscripcion del Acta de Compromiso Individual, conformacion del Comité
de Control Interno, sensibilizacion y capacitacion sobre control interno, es necesario
dar inicio al Diagndstico que revele el estado situacional del Sistema de Control
Interno actual de la institucién ' '

Con tal proposito, el Comité de-Control Interno. del Hospital Victor Larco Herrera, ha
previsto, a través de la presente consultoria, la elaboracién del presente
PROGRAMA DE TRABAJO, el mismo que brindard una metodologia de trabajo al
Consultor, al Comité de Control Interno y a los equipos técnicos operativos del HVLH.

Cabe mencionar. que el :presente documento ha sido elaborado, ‘teniendo como
sustento -los. lineamientos -establecidos. en la- “Guia para. la -Implementacién.y
Fortalecimiento del Sistema ‘de-Control Interno-de fas Entidades-del Estado” aprobada
con -+ la. Resoluciéon:~ = de ..~ - Contraloria. No. . - 004-2017-CG.

te

Av. El Ejército N° 600
Magdalena del Mar

Lima
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OBJETIVO

Establecer la metodologia para realizar el Diagndstico del Sistema'dé: Control Interno
del Hospital Nacional Victor Larco Herrera '

-2

N -b\""
>3O /
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ALCANCE

La realizacion del dlagnostlco debera comprender todas las unidades organicas
priorizadas del Hospital.

Para cada unidad organica priorizdda se define su respectivo alcance, encontrandose la
siguiente. unidad organica dentro de las acciones estratégicas institucionales definidas
en el numeral ‘3 “Politica Institucional” y/o a las funciones generales definidas en el

numeral 4 “Organizacion Func1onal" del POI 2018

- Departamento de Emergencua comprende la evaIuacnon de las acciones que se
vienen realizando para garantizar y mejorar en forma continua el cuidado de la
salud y la calidad de atencidn de los servicios de salud que brinda el hospital a
fin de reducir la mortalidad por emergencia y urgencias médicas mediante una
adecuada atencidn por triaje, de la emergencia y urgencia especializada.

Departamento de Hospitalizacion: comprende la evaluacion de las acciones que
se vienen realizando relacionadas- con los servicios de atencion  hospitalaria
psiquidtrica al paciente. aplicando los protocolos vy demas documentos
normativos que regulan’ el proceso de hospitalizacion. _E

Departamento de Farmaaa: comprende la evaluacion de las acciones realizadas
que se vienen realizando con el suministro, en forma oportuna, eficiente y
adecuada:de los medicamentos y productos destlnados a la recuperacion y
conservacion de la salud de: los pac;entes

Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comumtana comprende la
evaluacidn de las acciones que se vienen realizando relacionadas con la
atencion de Consulta:Externa a los pacientes que lo reqweren y promoaon de
la salud mental de los pacnentes y-Sus: famlhas :

OF icina Ejecutiva de Planeamtento Estrategtco comprende la eva!uacuon de las
acciones que se vienen realizando relacionadas con el planeamiento estratégico
V operattvo proceso presupuestario, costos, disefio orgamzacuona} y sutema de
inversion publica. C S :

Oﬂcma de Personal comprende la evaluaaon de las acciones que se vienen
‘realizando relacionadas con el logro de los recursos humanos necesarios y
adecuados para el cumplimiento de la misidn y los objetivos estratégicos y

e P e - Av. El Ejército N° 600
ER S e Magdalena del Mar Lima
. - Teléf. (511) 261 5516



.......

3I

| minisTeRIO |
" | pEsalup

nal “Victor Larco Herrera” - g8
¢ Control Interno

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres yhoinb/'es"
"Afio del Diglogo y la Reconciliacion Nacional”

funcionales asignados al Hospital.

Oficina de Economia: comprende la evaluacidn de las acciones que se vienen
realizando relacionadas con el logro de contar con los recursos econdémicos y
financieros necesarios y en la oportunidad requerida, para el cumplimiento de
los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital.

Oficina de Logistica: comprende la evaluacién de las acciones que se vienen
realizando relacionadas ton el logro de los recursos materiales y servicios, en la
cantidad, calidad y oportunidad requerida por los usuarios internos, para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital.

MARCO NORMATIVO

Mediante Ley 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus
modificatorias, se. dispuso que la Contraloria General de la Republica, dicte la

nor
de

mativa técnica de Control, que permita la efectiva implantacién y funcionamiento
Control Interno en las entidades del Estado con el propdsito de cautelar y

fortalecer los sistemas administrativos y operativos con acciones y actividades de

con

trol previo, simultaneo.y posterior, contra.los actos y practicas indebidas o de

corrupcion, propendiendo al debido y trasparente logro de los fines, objetivos y metas
institucionales. o o ) o

Mediante Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG se establece los lineamientos y
criterios para la aplicacién y- regulacion del Control Interno en las entidades del
Estado.

/ CON

No.

rea

7 4 §§ para la implementacion del Sistema de Control. Interno de las entidades del Estado”,

el objetivo de proveer a las referidas entidades, los lineamientos, herramientas y

métodos para la implementaciéon de los componentes y subcomponentes que
conforman el Sistema de Control Interno establecido en la normativa de la-material;
Lineamientos que fueron-actualizados y reemplazados por la Resolucion de Contraloria

004-2017-CG respecto al proceso de implementacion del Sistema de Control

Interno.

Mediante Resolucion de Contraloria General N° 149-2016-CG de fecha 13 de mayo de
2016, aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacién del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”, la cual precisa las etapas de la
implementacion, del SCI y. los plazos por nivel de gobierno para que-las entidades

licen dicha implementacion. - .

www.l

arcoherrera.gob.pe . . Av. El Ejército N° 600
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4. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES

El Hospital especializado “Victor Larco Herrera” es el Hospital Psiquiatrico mas antiguo
y prestigiado del Perd, se inaugurd el 01 de enero de 1918 con el nombre de Asilo
Colonia de la Magdalena; denominado desde 1930 Hospital “Victor Larco Herrera”.

Desde su fundacion el Hospital Especializado, “Victor Larco-Herrera” viene cumpliendo
una importante labor docente, iniciada con la obra de Emilio Valdizan en la Catedra
de Psiquiatria de la Facultad ‘de Medicina y continuada luego con singular suceso por
Honorio Delgado.

"."Esta institucion tiene como Ob]ethO fortalecer la Salud Mental promoviendo estilos de
“?4 ida y entornos saludables - articulando la atencion altamente especializado en la
/ pobIaCIon con calidad y calidez.

Con Nota Informativa N°013-ADG HVLH 2014 de fecha 23 de octubre de 2014, se
remitié el Proyecto del Plan..de .Trabajo para.Diagnostico. del Sistema. de Control
Interno.

Con R.D. N° '038-2018-D‘G;—HVLH, .vde'f'echa._zul '.de_febrerovde 2018, se aprobd la
Directiva Administrativa N° 001-2018/DG-CCI-HVLH “Reglamento de funciones del
CCI del HVLH.

Con R.D. N° 082-2018-DG-HVLH, de fecha 20 de abril de 2018, se conforméd el
Comlte de Control Interno (CCI) del HVLH.

Con fecha 25 de abril de 2018, funcionarios firmaron el Acta de Compromiso para la
Implementacion del SCI.

4.1.1 Organizacién institucional del Hospital Nacional Victor
Larco Herrera (ver siguiente pagina)

www.larcoherrera.gob.pe ‘ Av. E! Ejército N° 600
Magdalena del Mar Lima
Teléf, (511) 261 5516

6



RU " MINISTERIO

 DESALUD - /Gomitéde Control ntemo

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

DIRECCION
GENERAL

DRAANCIDE
CONTHOL S e e——
INSTITUCIONAL
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5. ACTIVIDADES PRELIMINARES

Se deberan considerar las actividades realizadas por la administracién, previa a la
contratacion de esta consultoria:

a. Suscripcion del Acta de Compromiso Individual de los funcionarios de la
entidad, en concordancia con lo establecido en la citada Guia emitida por la CGR,

b. Reconformacion del Comité de Control Interno, a fin de adecuar a lo
dispuesto en la Directiva No. 013-2016-CG.

C. Sensibilizar y capacitar en control interno: Desarrollada dirigida a funcionarios
de la Alta Direccion, .- . ...

Dicha actividad, estuvo orientada a informar y sensibilizar sobre la exigencia,
importancia y utilidad de contar con un Sistema de Control Interno sdlido, acorde a
la normatividad de la materia, propiciando el compromiso de la alta direccion y
funcionarios respectivos para la implementacién del Sistema de Control Interno,

d. Designacién de representantes/coordinadores: las Unidades Organicas
priorizadas, comprendida en. el proceso de Implementacién del Sistema de Control
Interno, han designado a un representante/coordinador para atender los
requerimientos de informacion de la unidad organica que representan, durante el
proceso de implementacion del sistema de control interno.

e. Difusién, entre los trabajadores del Hospital, respecto del avance del
proceso de Implementacion del Sistema de Contro! Interno.

Estas comprenden: -

¢ Las actas de compromiso individual.

La designacion del Comité de Control Interno.

La emisidn del Reglamento del CCI.

El Directorio del Comité de Control Interno.

El Plan de Sensibilizacién y capacitacién sobre control interno.

El Programa de Trabajo para el DIAGNOSTICO,

Las normas legales relativas a control interno.

«. Difusién sobre control .interno y respecto del avance del proceso de
implementacidn.del sistema de control interno, bajo diversos medios (Ver
Anexo N° 07: Listado de mecanismos de difusién sugeridos).

www.larcoherrera.gob.pe Av. El Ejército N° 600
Magdalena def Mar Lima
Teléf. (511) 261 5516
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f. Reunién del Comité de Control Interno para revisar y visar la propuesta de
programa de trabajo en seiial de aprobacion.

g. Elevar la propuesta de Programa de Trabajo al Titular para su aprobacion.
6. RECOPILACION DE INFORMACION (Inicio del Diagnéstico)
Comprende las actividades siguientes: |

a. Recopilacion de la Informacién documental.
b. Recopilacion de la Informacién Normativa.

Esta Consultoria,.en coordinagidn cop Ja. .Secretaria- Técnica, y con el apoyo.de los
responsables y coordinadores, -realizara las SIgUIentes actividades:

Identificar, recopilar y clasificar la informacién documental vigente (documentos de
Gestion y normativa interna) a efectos de comprobar si se constituyen como
documentos de soporte de algunos de los componentes del Control Interno: (i)
Ambiente de Control; (i) Evaluacidén de Riesgos; (iii) Actividades de Control; (iv)
Informacnon y Comunicacion. y; (v) Supervision.

La referida documentacion serd la siguiente:

> Documentos de Gestion institucional: Tales como, Plan Estratégico
Institucional, Plan Operativo Institucional, Organigrama, ROF, MOF, CAP,
Manuales de Procedlmlentos— MAPROS Planes Operativos Informatlcos, Plan
Anual de Contrataaones, Plan Anual de Capacitacion, Informes anuales de
evaluacion del Plan Estratégico, .Informes de eevaluacion de Ejecucion
presupuestaria,  dos Ultimos Informes emitidos por el Organo de Control
Institucional o de Auditoria sobre las acciones de control efectuadas, informe
de avances en la |mplementac10n y/o cumplimiento de recomendaciones del
OCI o de Auditoria, Reportes estadisticos e |nd|cadores Acuerdos-oficios-
circulares y lineamientos internos entre otros que el Comité de Control
Interno, considere necesarios.

> Recopilacién de Normas internas: Las relacionadas con el Control Interno
actual:. Reglamentos, Dlrectxvas, Instructivos entre otros, a efectos de
determmar si los. mismos,. se han constituido en mecamsmos de control y si
recogen los componentes del Slstema de Control Interno.

www.larcoherrera.gob.pe - - - o v . -~ -Av. Bl Ejército N° 600
Magdalena del Mar Lima
Teléf. (511) 261 5516
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c. Revision de la informacion: Relacionada a las actividades, planes y evaluaciones
sobre el Sistema de Control interno.

d. Realizacion de encuestas:

El Comité de Control Interno, a través de su Secretaria Técnica, y siguiendo los
lineamientos de la Gufa, aplicaré en.cada 6rgano o unidad organica priorizada una
encuesta sobre Control Interno, a efectos de determinar la percepcion que los
trabajadores tienen en la actualidad, respecto a la aplicacion o no de los
componentes del Control Interno en la institucidn.

e. Realizacion de entrevistas.

Se efectuaran entrevistas a un nimero determinado de funcionarios y/o trabajadores
con cierto nivel de responsabilidad, a efectos obtener informacidn que no esté
documentada.

7. ANALISIS DE LA INFORMACION

a. Andlisis de la informacion a.cobiada' (documentos, encuestas vy
entrevistas): :

Se analizara la documentacion (debidamente aprobada y actualizada) e informacion
acopiada en la actividad precedente (a), a efectos de identificar las fortalezas y
debilidades asi como los Riesgos que pudiera tener el actual Sistema de Control
Interno, contrastando dicha informacién con los diferentes componentes que
conforman el Control. Interno,  establecidos en la normatividad de la materia,
(Ambiente de Control, Fvaluacion de Riesgos, Actividades de Control Gerencial,
Informacion y Comunicacion y Supervision) ello, con el objetivo de determinar los
componentes a ser reforzados y cudles deberan implementarse.

La informacion que se obtenga serd analizada de acuerdo a las pautas establecidas
en la Guia. '

b. Analisis normativo del Sistema de Control Interno

Para tal efecto.corresponde analizar la normativa interna existente en el
Hospital, elaborando un cuadro de concordancia de la normativa interna vigente
(resoluciones, directivas, reglamentos entre otros) con respecto a las Normas de
Control Interno establecidas en las Leyes y Resoluciones de la Contraloria

Av. El Ejército N° 600
Magdalena del Mar Lima
Teléf. (511) 261 5516
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General de la Republica: Ley N° 27785, 28716; Resoluciones de Contraloria
General de la Reptblica N° 320-2009-CG, Resolucién de Contralorfa No 149-
2016-CG y Resolucién de Contraloria No. 004-2017-CG Guia para la
implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del estado, cuyos lineamientos relativos al DIAGNOSTICO se detallan

en los Anexos siguientes:

diagnéstico. _
ANEXO No. 11.- Procedimientos para aplicar encuestas.

del SCI.
ANEXO No. 13.- Metodologia de riesgos. -

. ANEXO No. 9.- Mecanismos .de ,recopila_cién- de informacién para realizar el

ANEXO No. 12.- Mecanismos de andlisis de informacion para realizar el diagndstico

Solo a manera referencial se indica sequidamente los requerimientos fundamentales

de informacién para realizar el diagndstico del SCI.

CONCORDANCIA NORMATIVA DEL SCI

AMBIENTE DE CONTROL Iﬁ?—?&“ﬁfs
Filosofia de la Direccién

Art. Literal

numeral

Integridad y Valores Eticos

Administracidn Estratégica,

Estructura Organizacional,

Administracion de los RR,HH.

Competencia profesional.

Asignacién de autoridad y responsabilidad.

Organo de Control Institucional,

EVALUACION DE RIESGOS.

Planeamiento-de Ta administracion de-riesgos, .

Identificacion de los riesgos.

Valoracion de los riesgos,

Respuesta al riesgo.

ACTIVIDADES DE CONTROL GEREMCIAL,

Procedimientos de autorizacion y aprobacion.

Segregacion de funciones,

Evaluacion costo = beneficio,

Controles sobre el acceso a recursos y archivos,

Verificaciones y conciliaciones.

Evaluacion de desempefio.

Rendicion de cuentas.

Documentacion de procesos, actividades y tareas. .

Revision de procesos, ‘actividades y tareas,

INFORMACION Y COMUNICACION,

Funciones y caracteristicas de Ia informacion.

Informacion y responsabilidad, -

Saz,

PaNG
{4

NG

www.larcoherrera.gob.pe

Av. El Ejército N° 600
Magdalena del Mar Lima
Teléf, (511) 261 5516
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Calidad y suficiencia de Ja informacion,
Sistemas de informacién. '
Flexibilidad al cambio.

Archivo institucional.

Comunicacion interna,

Comunicacion externa,

Canales de comunicacion.
SUPERVISION.

Actividades de prevencidn y monitoreo.
Seguimiento de resultados. ]
Compromisos de mejoramiento,

c. Elaboracién de la matriz de la vinculacién de los componentes del SCI con
los instrumentos o practicas de gestion.

8. IDENTIFICACION DE bRECH_AS Y OPORTUNIPADES DE MEJORA.

a. Identificacién y priorizacién de los principios que requieran mayor
atencion en funcion a los resultados de la revisién.

b. Identificacién de debilidades, fortalezas y riesgos.

En consideracion a la informacién recogida (encuestas, entrevistas, analisis de
norma entre otros) se deberan identificar las fortalezas y debilidades del actual
Sistema de Control Interno, asi como las causas y efectos de tales debilidades.

0]]0

Se deberan mostrar los resultados de forma agrupada, por cada componente; para
lo cual se utilizara el siguiente cuadro, recogido de la Guia, mencionando ademds las

 actividades que deberan implemientarse y 'su prioridad. - -

i3 B
& wosery

&

Actividades a
- - Implementar
Componentes _ qutalgzag DebllldaQes y prioridad
' ’ (alta, media,
baja)
. | Debilidad
Ambiente de Control. N - Causa:
. - Efecto:
Debilidad
, . - Causa:
Evaluacion de Riesgos. : e - Efacto:
S - ] .| Debdilidad
Actividades de Controf . . R B Caysa:_ .
Gerencial, ' - Efecto:
www.larcoherrera.gob.pe v - : Av, El Ejército N° 600

Magdalena del Mar Lima
Teléf. (511) 261 5516

12




| minisTERIO

DE SALUD

“Decenio de Ia lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afia del Dialogo y ia Reconciliacion Nacional”

Debilidad
Informacion y - Causa:
Comunicacién. - Efecto:

Debilidad
Supervisidn. - Causa:

- Efecto:

¢. Identificacion de oportunidades de mejoras.

d. Formulacién de recomendaciones para elevar el nivel de implementacién
de los principios priorizados.

e. Revisién conjunta con los funcionarios de Ia entidad del nivel de
implementacion Y de las ‘recomendaciones planteadas para su
mejoramiento. SRR

9, ELABORACION DE INFORME DE DIAGNéSTICO.
a. Elaboracién del Informe final de Diagnéstico. ‘

El informe final de diagndstico, debers cumplir con la estructura definida en el
ANEXO 14 de la Guia, resaltando, entre otros, aspectos:

- El nivel de desarrollo Yy organizacion del SCI. _

—~ Los elementos de control que conforman el sistema existente, .

- Las debilidades, vacios Y oportunidades de mejora que presenta el sistema,

- La evaluacién de Riesgos a los que estd expuesta la entidad y las acciones
que corresponde efectuar para evitar, reducir, compartir y/o aceptar dichos

. riesgos. - .. L

~ Los ajustes o modificaciones que deben realizarse.

- Los componentes y normas de control que deben ser
implementados.

— Las prioridades en |[a implementacion (identificacion de los principales
procesos, actividades o tareas criticos). .

- Una estimacién de los recursos economicos, materiales y de personal
requeridos para la implementacidn.

— Los lineamientos a considerar por el equipo institucional para su plan de
trabajo. - o —

q’“ﬂgqsaf\ wvw.larcoherrera.qgob.pe ] ) - Av. E! Ejército N° 600
Magdalena del Mar Lima

Teléf. (511) 261 5516
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10.

PERU | MINISTERIO '

DE SALUD

“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” R [

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

PRESENTACION Y APROBACION DEL INFORME FINAL DE DIAGNOSTICO

a. Presentacion y Aprobacion del Informe Final del Diagnéstico.

Una vez elaborado el informe del Diagndstico se presentara y sustentara ante el
Comité de Control Interno quien, una-vez aprobado, debera elevarlo al Titular de la

entidad ‘para su conocimiento,

RESPONSABLES DEL DIAGNOSTICO

vahdacnon y refrendo.

ACTIVI DADES

RESPONSABLE

Accnones Prellmma res

a) Acta de Compromiso.

Comlte de Control Interno
/ Funcionarios (Areas priorizadas).

b) Reconformacién del CCI.

Titular de la entidad/ Comité de
Control Interno.

b) Induccién para la Alta Direccion.

Comité de Control
Técnica

Interno /Secretaria

¢) Designacion de rebrese‘ntantes
/coordinadores 'de cada Unidad
priorizada. '

Comité de Control Interno con el apoyo de
su Secretaria Técnica / Titulares de las
unidades priorizadas.

e) Difusion de la Implementacwn del
SCI.

Oficina de Comunicaciones.

Etapa Operativa.

a) Acopio de Informacién y
documentacion.

Equipo de Trabajo Operativo.

-~ Informacion documental,

Equipo de Trabajo Operativo.

-~ Normas Internas.

Equipo de Trabajo Operativo.

- Encuestas.

Equipo de Trabajo Operativo.

 — Entrevistas.

Equipo de Trabajo Operativo.

b) Analisis de la Informacidn acopiada.

Equipo de Trabajo Operativo.

Av. El Ejército N° 600
Magdalena del Mar Lima
Teléf. (511) 261 5516
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] ST DE SALUD } R i ‘ Hntemo :

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

c) Analisis Normativo del Sistema de CI Equipo de Trabajo Operativo.

actual .

d) Elaboracion de la matriz de la Equipo de Trabajo Operativo.
vinculacién de los componentes del
SCI con los instrumentos o practicas
de gestion.

d) Identificacion de . Equipo de Trabajo Operativo.

debilidades, ‘ '

fortalezas y riesgos.

e) Elaboraciéon del informe final | Equipo de Trabajo Operativo.

f) Presentacion y aprobacién CcCl.
del informe final —

Diagndstico.

(*) La Secretaria Técnica previa aprobacién de la Presidencia del Comité de Control Interno del,
podra contar con asesoramiento y/o apoyo de Consultores Externos y/o Profesuonales
Especializados en temas relacionados a los componentes del Sistema de Control Interno, ello con
el propdsito de lograr un mejor cumplimiento de las funciones que le han sido asignadas.

12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (ver siguiente pagina).

Av. El Ejército N° 600
Magdalena del Mar Lima
Teléf. (511) 261 5516

15




o1

7 « .y ,.LL\ &
11SONOVIQ SRIRNDIDYINYOINI 30 NODYIIODTY 2| -

‘uopeqo.de ns .
o) 8T02's0°2z | STOZ'ARWrgT L1
esed Jejnyl] je ofeqesy ap ewesSoid ap eysandoid e) 1ead)3

‘epe ud eandiy ‘A luopeqoade ap jeuas ua oleqes) ap

eweJ5o0.g ap e3sndoud e} Jesia A Jesjaas esed ) |2p uolunay 7T

8] 810z'Aewrsgr | g10Z-Aewrgr

*(sopua8ns uoisnyip op sowsiueda ap opeish :20 N
oxauy JaA) oAnesado ofeqe.y ap odinb3 j3 uos uppPeuIpIcOd

sauoivRIIUNWI) ‘ .
g10zARwroT | grOZ'ARWICD u@ ‘pepiua ej Jod opezieas dUBAE |e epeuopeRl| ST

ap eupyo/d
‘12 1e oA1snje ugISNYIp Ap jeldjew - e)sandoud Jesoqeld (2
1DS] B} 9p adueAe |3 /HIAH Jop saJopeleqesy e uoisnjig (T
d *epeziioiid pepiun eped ap salopeulpioos
sepeziioud sapeplun | o ven | grozAezo P pepiun eped ap peulp /
SE| 9p salepmiL /D) sajuejuasatdal ap uopeusisag
333 B)MEIRRS/10D | 8TOZARW 9T | gT0Z-Aeurgl "1JS 19p UOPEZIJIqISUas B] 3OS UDIDIAJIP BIE UDINpUY
o} Aous Aew . :
Jpepiua e ap sepnayy | BPOZ Aewrgt | 810z ARWrpT 12D |9p uonewIojuoddy| ¢'T
‘pepnua g
) stoz-Aewrsgy | sroz'Aew /o pep !

ap soueuopPUNY - |ENPIAIPUL OSIWOIAWOD AP BIPY UCRALIISNS

R T ® W T

Ts{ss|vsies|zs|1s|vs{esiestts| OXINY/ | ODIN
= oam
avIN13d | Ouwoa1a | oouwd | OV HEY | o uouo qinn | OMIAREL | oI NOIDdI¥IS3a
ml omnr oA | 30.N | 033800 A "9INON 30 VHI34 | 30 VHO34 >
orvavylaa
1INVD 30 YWVHDVIQ 319VSNOdSIY TI0¥¥vs3A v a 0 e[
| VINVHDONOHD YYT104YYSIA V SIAVAIAILIV SV 30 NOIDJIUDS

BJ3.149H 0d4e7 JOPIA |eidsoH |ap sepeziiold sedjuedio sapepiun se| sepo} elapusidiiod odasouseiq |3 NV
Jeuoioenyis opessa |3 afa|ja4 anb odiysouseiq jap uopenwloy A uopeloqe}s e esed elSojopoiaw e J3339|qe)s3 *ONIL3fE0
VH3IHYIH 02UV HOLDIA TYNOIDVN 1V.1IdSOH _ “avoLNg

ONY3LNI T041NOD 3Q VINILSIS 130 OJILSONDVIA 13 VHVd OIvVavyl 3G YINVEDONOUD




oazesadp

ofeqes) ap odinb3 810z°unf'g sToz'unlt

810z unl*9 810Z'uni't

onpeIsdQ *OuId3Ul |0UOD |D UOD
ofeqe. ap odinby SEPEUOCIIR}D. OUIDIUI D OUIDIXS JOAIL B OAIJRLUIOU SISHjRUY

oAnesado
ofeqes) ap odinbg

*1DS 1op 2juduodwiod
stozunle | grozunfy eped ap soidpund soj ap ozuaiwdwnd A uonesyde
] 310UaPIAD 2nb BUIBIUI UOIIBIUDWINIOP B 3P UDISIADY

*SeoJueS10 SapepIuN SBJI0 3P SAR)D |RUO0SIad UOD SDUOIUNDL|.
JuanbaJ eipod as sauoISIAGL SE| 9P OPEYNSL OWOD)

ofeqes) ap cdinbs grozAewrse | sroz-Aew gz

OEuP.UQO *ABLU* “Ae* . [ Q
ofeqesy op odinby | BTOZACWTE | grozAewsz epewIe4 ‘uoezijejidsoy
‘BUlaINg e3Insuo) ‘enudsiawg ‘euosiad ‘osiSaelsy
ojusjueaueld ‘enuouods ‘ednlsiSo :sesjuedio sapepiun
sajuaIngis sej op aAe jeuosiad B SBISIAAIIUD Jezljeay
onpesado *10S 19p uoisnyip A osiwoidiuod ‘03Ul WIDoU0D
ofeqess oo odinb grozAewrte | gI0TARWRT
*eqesL 9p odinb3 2p opeJ3 jo 1edl1ion ered seysanzua ap.uopedydy
oresado . "12S j@ @4g0s sauopenjens A sauejd
oleqes) ap odinb: srozAeursz | grozAewrez ] 1,
1eqes] 3p odinby SOPEPIAIDE SB| B BPRUOIIR|DI UOIDBULIDIUI SP UDISIASY
oapeIado ‘ouJaju}

[043U0) |9 UOD SEPEUOIIRDI SBUIDIUL SEWICU 3P uopedolay

ofeqesy op odinby | BFOZARWSE | srozAeure

omgesadp "leuopMsUl
uopSa3 ap |RIUSWINIOP USIDELICUI 3P UOENd0IDY

15|85|vsi€s|es|ts|vs|es|zs|ts| OXINV/ |  ODIN

_ 3dv
¥VINED | Gu1o31a | oowvo | PV | o nvouo ainn | ONIWERL | ODINI NOIDdI¥IS3a

VHd3dH3H OD¥V1 YOLDIA TVNOIDVN TV1IdSOH

.  omnr own | 3g.N | 03w800 A "8INON 3 YHI34 | 3a VHO3d
orvavyl ia
LINVD 30 VINVY¥DVIQ 319VSNOdS3Y
0dS VINYHSONOWD 8V1I0¥Y¥VS3A V SIAYAIALLIY SV 3a NOIDdI¥DSIa
BJ3.1J9H 0dJe] JOIA |elidsoH |op sepeziiolid sedjueSio sapepiun sej sepo) esapuaidwod oosoudeiq |3 FONVOW
Jeuoidenyis opejsa |o afajyas anb oonsoudeiq jop uonenwioy A uoideioge)d e eied ejojopolaw B 199]qe}S] C iCALLAMEO0
‘QVOILN3

ONY3LNI T0¥LNOD 34 VINILSIS 13d OJILSONDVIA 13 ViVd Ofvavil 30 VINVYIDONOYD

ST

7




] 810Z°Inl'sp 8102’ Inl's0

OJLISONDVIQ 30 TVNI4 IINY04N! 13a NOIDVEOUdY A NODVLINISIYD 9

VY3443H 00UV HOLDJA TYNOIDVN TVLIdSOH

“uopeluswaldwy
3P 19AIU OYIP JeAB)D JBd SBUOERPUIWOIB
d
o_EM_hHw cw_%w $10Z'INIv0 | sroz'unisg se] A 12§ |ap ugejuawajdw ap oAU jap o3dadsas
S3UOISNOU0I Se] ‘sepezijeas SIPEPIAIIDE SB| OPUSIUDIUOI
oonouselq ap awJoyuj jap uoisiw A ugpeU3WNOG| -
7 0)usONSvid 30 3WN0ANI 30 NODY
‘ojudiwe.ofdw ns esed sepeajuejd
d
o_BH_puwwow:S stezunzz | srozunfer | SauoEPUBWIOTAS SE] ap A uppeIUSWadwW) Bp jaAl
I3p PEPRIUD B} 9P SOLIBUOIdUNY SO UOD BIUN[UOD UDISINGY
oazesadg *sopeziiond soidpulid soj ap uopeuaWwajdwy
ofeqesy ap odinbg 810Z°unf'zZ1 8ToZ'UnfIL
! ! 3P |9ALU |3 JBAS)S IBd SDUOIEPUBWIOIA. 3P UOIDRINWIIO
oalesadg
ofeqesy spodinby | STOCURITI | gToz?Unfs . "eJofaw ap sapepiuniiodo ap uonedyRUIP)
oaesadg .
oleqesg apodinby | BTOTUNFTT | 8T0z'UNfy "IDS 19P sapepijigap A sezajelio) ap uopeulwIalag
oaneado . ] . "UDISIASI B] Bp SOPE)INSAJ SO B UQIUNY LS UOPUI}E JoAew
10z uni*L 810Z"uni'g
cleges) ap odinby " uesainbai anb soidpunid so| ap ugpeziod A uolesyIIuUap)
15(ss|vS| €5|2s|1s|vs|es[zs{xs| OXANV/ [ ODIN
— ams
¥VIN13D | O¥Lo313 | opyyy | OV VaINVOuO ainn | ONIAEIL | ODINI : NOIDdI¥DS3Ia
il omnr oA | 3g.n | 03uu00 A ‘8INON 3QVHI33 | 30 VHOH g
\ Orvavyl ag ™
1INVD 30 YINVYOVIA 318VSNOdS3y YVTIONYVS3A V SIAVAIALLDY SY130 NOIDJINISAA oN
VIANVYDONOYD Tioudvs s v sV QIO
BJ31J3H 0dJe7 JOPIA jendsoy jap sepeziiond sedjuedio sapepjun sej sepoy eidpuaidwod odisouseld |3 NV
~_leuojpenyis opelsa | alajjaus anb oonsouseiqg I19p uoejnwJo} A uopeioge]s g eied ejgojopojow ej Jad9)qe3s3 :0ALLIBO
‘QvailLNg

ONUY3LNI T041NOD 3d VINALSIS 130 OJ1LSONDVIA 13 VHVd OIvavyl 3d YAVISONOYD




