R EEREEEREEREEREREREEREEEN

ill)iillll)blihl!l)})lil!l)

% :

Minisierio de Salud
Personas que alendemos prisonas

» l
LA CONT RAI.O RIA GOBIERNO REGIOVAL AMAZONAS
GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CECINARIFCUTIVA TE CONTROL ISTITUCODNAL
T A s o

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

SERVICIO RELACIONADO N° 2-4783-2020-009

INFORME DE SERVICIO RELACIONADO N° 02-2020-
GRA/DRSA/OCI

“SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION
DE CONTROL INTERNO”

CHAHAPOYAS, ENERO DEL 2021

AMAZONAS - PERU

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”



g\ LA CONTRALORIA

GENFRAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 1 de 61

SERVICIO RELACIONADO N° 2-4783-2020-009

“SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE CONTROL INTERNO”

INDICE

PR EEREEREREEREREREEEEEEE

DENOMINACION Pag. N°
~

|- ANTECEDENTES. 02
.
4 Il.- ASPECTOS GENERALES 03
a lll-ASPECTOS ESPECIFICOS 03
- V.- CONCLUSIONES. 56
-~ Y
e J V. - RECOMENDACIONES. 58
- i‘ N IX. - ANEXOS 61




)

.
3 ra
[ Nligwi=nace a S=alesal
- QL ACONTRAORA e i
;.
Pagina 2 de 61
-
= SERVICIO RELACIONADO N° 2-4783-2020-009
- SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE CONTROL INTERNO
-~ I. ANTECEDENTES
-
1.1 Marco Legal.
-~ 1.1.1Ley N.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
9 la Republica y sus modificatorias.
1.1.2Ley N.° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus modificatorias.
- 1.1.3Decreto Supremo N° 044-2020-PCM “Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
-~ Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del
brote del COVID-19", medida que ha sido ampliada por los Decretos Supremos N°051-2020,
- 064-2020-PCM y 075-2020-PCM.
e 1.1.4Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la Contraloria General de la Republica,
= aprobado con Resolucion de Contraloria N.° 030-2018-CG, y su modificatoria.
1.1.5Resolucion de Contraloria N.° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.
- 1.1.6Resolucion de Contraloria N.° 130-2020-CG, que modifica la quinta disposicion
= : complementaria transitoria de la Directiva N°006-2019-CG/INTEG.
[ 1.1.7 Directiva N.° 001-2020-CG/GPL, Directiva de programacion, seguimiento y evaluacion del
- I/ Plan Anual de Control 2020 de los Organos de Control Institucional, aprobada con Resolucion
- A/ de Contraloria N.° 082-2020-CG.
=i & 1.1.8Directiva N.° 007-2015-CG/PROCAL, Directiva de los Organos de Control Institucional,
aprobada con Resolucion de Contraloria N.” 353-2015-CG, y su modificatoria.
-~ 1.1.9Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las
- Entidades del Estadc”’, aprobada con Resolucion de Contraloria N.° 146-2019-CG.

1.2Competencia del Organo de Control Institucional.

La Ley N.° 28718, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, tiene por objeto establecer
las normas para regular la elaboracion, aprobacion, implantacion funcionamiento, perfeccionamiento
y evaluacion del control interno en las entidades del Estado, estableciendo obligaciones y
responsabilidades para el Titular y funcionarios de la entidad, relativas a la implementacion y
funcionamiento del Sistema de Control Interno (en adelante, SCI).

Asimismo, en el articulo 9° del citado cuerpo legal se regula la actuacién del Organo de Control
Institucional (en adelante, OCI) sefialando que el OCI, conforme a su competencia:

a) Efectua control preventivo sin carécter vinculante, con el propésito de optimizar la supervision y
mejora de los procescs, practicas e instrumentos de control interno, sin que ello genere
prejuzgamiento u opinion que comprometa el ejercicio de su funcion, via control posterior.
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b) Actiia de oficio, cuando en los actos y operaciones de la entidad, se adviertan indicios razonables
de ilegalidad, de omision o de incumplimiento, informando al Titular de la entidad para que adopte
las medidas correctivas pertinentes.

¢) Verifica el cumplimiento de las disposiciones legales y normativa interna aplicables a la entidad,
por parte de las unidades organicas y personal de ésta.

Il. ASPECTOS GENERALES

2.10bjetivo

P2 50232230202

Evaluar el estado de la implementacion del SCI, de conformidad con lo establecido en la Directiva
N.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado” (en adelante, la Directiva) modificado mediante Resolucion de Contraloria N°130-2020-CG
y de acuerdo al Plan Anual de Control de 2020 del Organo de Control Institucional, aprobado con
Resolucion de Contraloria N° 201-2020-CG de 13 de julio del 2020.

2.2 Alcance

El presente servicio relacionado comprende la revision, analisis del desarrollo de los procedimientos
efectuados por los responsables de laimplementacion del SCI en la entidad evaluada, verificando el

cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Directivay su modificatoria, durante eltranscurso
del 2020.

r o B E R

\ | lll. ASPECTOS ESPECIFICOS
L- N

En virtud a lo sefialado en la Ley N.° 30879, la Contraloria General de la Republica, a través de la
Directiva incorpora un nuevo enfoque en el proceso de implementacion del SCI que tiene como
finalidad que las entidades del Estado implementen dicho sistema como herramienta de gestion
permanente, que contribuya al cumplimiento de los objetivos institucionales y promueva una gestion
eficaz, eficiente, ética y transparente.

La implementacion del SCI se efectia de manera progresiva, debiendo ejecutarse de la siguiente
manera, a través de tres (3) ejes y siguiendo los pasos que se indican debajo de cada uno de ellos:
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IMAGEN N° 01
Implementacion del SCI, segiin Ejes y pasos a seguir

[ Eje Cultura Organizacional ]

Dhagnostico de la Flan da Accion Anual
Cultura - Seccion Meoidas ’ Eje Supervision
Organizacional de Remediacion

Seguimiento de la Evaluacidn Anual de
: la implementacisan
efecucion del Plan del Sistema d
de Accién Anual alamn. oo
' Caontrol intemo
| Eje Gestidbn de Rlesgos }
Prionzacion de ' Evaluacion de P_“g e'zii':ich'?:dm' "': :
Producios rigsgos 48 Conrol

Fuente: Directiva N.° 008-2013-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado

Para el proceso de implementacion del SCI, desde la entrada en vigencia de la Directiva hasta junio
de 2020, se aplicara el siguiente cronograma, que contiene los plazos excepcionales para ejecutar
los pasos establecidos en ella:

CUADRO N*1
Plazos excepcionales
ENTREGABLES PLAZOS
Diagnédstica de la Cultura Organizacional Hasta el (ltimo dia habil del mes de setiembre de 2019

Plan de Accion Anual - Seccidn Medidas de
Remediacion Hasta el Gltimo dia habil del mes de octubre de 2019.
E! primer producto, hasta el Gltimo dia habil del mes noviembre de 2019,

Plan de Accidn Anual - Seccion Medidas de

Contral El resto de productos, para los Grupos 1 y 2, hasta el dltimo dia habil del
mes de abril de 2020.
Primer reporte de Seguimiento del Plan de Hasta el Gltimo dia habil del mes de Julio de 2020, con informacion
Accion Anual obtenida con fecha corte al 30 de junio de 2020.

Fuente: Directiva N.* 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado™

Posteriormente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 11 de marzo de 2020 calific el brote
del Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de cien paises del
mundo de manera simultanea; en ese sentido, el estado peruano mediante Decreto Supremo
n.° 008-2020-SA de 11 marzo del 2020, se declaré el estado de emergencia sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendarios, dictandose medidas de prevencion y control del
COVID-18; la misma que durante el presente afio fue prorrogada.

Asimismo el numeral 5 de la Segunda Disposicion Complementaria Final del Decreto de Urgencia
N°026-2020, dispone que, en el marco del Estado de Emergencia declarado mediante Decreto
Supremo N°008-2020-SA, el Poder Judicial y los organismos constitucionales autonomos disponen
la suspension de los plazos procesales y procedimentales que consideren necesario a fin de no
perjudicar a los ciudadanos, asi como las funciones que dichas entidades ejercen.
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En virtud de ello, mediante Resolucion de Contraloria N°130-2020-CG de 06 de mayo del 2020, se
resuelve:

Articulo 1. Modificar la Quinta Disposicion Complementaria Transitoria de la Directiva N°006-2019-
CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado’, aprobada mediante
Resolucién de Contraloria N°146-2019-CG, la cual queda redactada conforme a lo siguiente:

“DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS
()

PR EREEREEEREEREEEEEEE

Quinta.- Plazos excepcionales.

- Dentro del proceso de implementacién del SCI, desde la entrada en vigencia de la presente Directiva, las
entidades deben presentar los siguientes entregables dentro de los plazos que se consignan en el siguiente
cronograma:

CUADRO N°2
_ Plazos Excepcionales para la Implementacion del SCI

Entregables Plazos
Diagnbstico de la Cultura Organizacional Hasta el (ltimo dia habil del mes de septiembre de 2019
Plan de Accién Anual — Seccien Medidas de | Hasta el Gltimo dia hébil del mes de octubre del 2019.
Remediacion
Plan de Accion Anual - Seccién Medidas de |  Periodo hasta el 29/11/2019
Control! El primer producto, hasta el Ultimo dia habil del mes de noviembre.
« Periodo del 01/12/2019 hasta el 30/06/2020
A Los productos de las entidads del Grupo 1y 2, hasta el ltimo dia
() habil del mes de junio de 2020,

Fuente: Diractiva N.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado’, modificado
/ mediante Resolucion de Contraloria N°130-2020-CG

l; Articulo 2.- Incorporar la Octava Disposicion Complementaria Transitoria a la Directiva N°006-2019-
CG/INTEG, “Implementacion def Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, aprobada mediante
Resolucién de Contraloria N°146-2019-CG, la cual queda redactada conforme a lo siguiente:

>3 D2 D2 222D

“DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

()

Octava.- Plazo excepcional para el seguimiento de la ejecucion del Plan de Accion Anual

Fara el sequimiento de la ejecucién del Plan de Accion Anual, durante el afio 2020, las entidades del Estado
deben presentar el Reporte de Seguimiento del Plan de Accion Anual en el plazo que se establece en el
siguiente cuadro.

CUADRO N°3

Plazos excepcionales para la implementacion del SCI
Entregables Plazos

Reportes de seguimiento del Plan de Accion Anual Hasta el Ultimo dia habil del mes de octubre de 2020, con
informacion obtenida con fecha corte al Ulfimo dia habil del
mes de septiembre de 2020.

Fuente: Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG "Implementacion del Sistema de Control Infeme en las Entidades del Estado’, modificado
mediante Resolucion de Contraloria N°130-2020-CG

* El registro del Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Control debe efectuar tomando en cuenta el nUmero minimo de productos
priorizados por periodo establecidos en la Cuarta Disposicion Complementaria Transitoria.
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En ese sentido, la Contraloria ha puesto a disposicion de las entidades del Estado el aplicativo
informatico del SCI, como una plataforma de trabajo en la cual se registra la informacion y adjunta la
documentacién que evidencie o sustente la implementacion del SCI, con la finalidad de facilitar la
ejecucion de la misma, asi como su seguimiento y evaluacion.

El titular de la entidad, maxima autoridad jerarquica institucional, debe solicitar a la Contraleria el
acceso al aplicativo informético del SCI y generar el acceso con el perfil “funcionario responsable”
para la maxima autoridad administrativa de la entidad. Asimismo, puede generar, como maximo,
cinco (05) accesos al aplicativo informéatico con el perfil “operador” para los funcionarios o servidores
plblicos que van a apoyar en el registro y seguimiento de las actividades correspondientes a la
implementacion del SCI de la entidad evaluada.

22 )22 2 X 22D

En ese sentido, el presente servicio relacionado se ha realizado teniendo en cuenta la informacion
proporcionada por la unidad organica responsable de la implementacion del SCI, la informacion
registrada en el aplicativo informatico del SCI en sus entregables y seguimiento, en concordancia
con lo establecido en la Directiva y, de ser el caso, la informacion en fisico presentada por la entidad
através de la mesa de partes de la CGR y que se encuentra en el Sistema de Gestion Documentaria
(SGD), informacién que ha sido verificada por este OCI para que pueda ser utilizada en el informe
anual que la CGR presenta al Congreso de la Replblica, y de la cual se formulan los siguientes
comentarios:

r\kf 3.1. Requerimiento de Acceso al Aplicativo Informatico Del Sistema de Control Interno
Se ha verificado que el titular de la entidad solicitd a la CGR el acceso al aplicativo informatico del SCI

a través de la pagina web de la Contraloria ylo correo electronico emitido a
controlinterno@contraloria.gob.pe, (asi como generd los siguientes accesos):.

> 2 220 ) )

CUADRO N°4

UNIDAD EJECUTORA

Responsables del SCI por Unidad Ejecutora
ACCESO EN EL APLICATIVO CARGO EN LA ENTIDAD
INFORMATICO DEL SCI

Red de Salud Condorcangui

Funcionario responsable

Directora de Administracion

Fuente: informacion alcanzada por el Titular de la Entidad

i
o Titular Director Regional de Salud Amazonas
Direccién Regional De Salud Amazonas Funcionario responsable Directora Ejecutiva de Administracion
- Operador 1 Contadora
- Titular Directora de la Red de Salud Bagua
Red de Salud Bagua Funcionario responsable Jefe de la Oficina de Administracion
-
Titular Director Ejecutivo
-~ Red de Salud Utcubamba Funcionario responsable Director de Administracion
I~ Hospital Regional "Virgen De Fatima" de Titular Directora Ejecutiva
Chachapoyas Funcionario responsable Directora Ejecutiva
o
Hospital de Apoyo "Gustavo Lanatta Titular Directora Ejecutiva
- Lujan" de Bagua Funcionario responsable Administrador
- Titular Directora Ejecutiva
e
.
r_
Rl
Y
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En resumen, se verific el acceso al aplicativo del SCI, que se muestra en el cuadro siguiente:

CUADRO N°5
Accesos al aplicativo del SCI por Unidad Ejecutora
UNIDAD EJECUTORA Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
irectiva N.* 008-2019- I ¢) del | 6.5.1 del punto o
Direccidn Regional de Salud Amazonas | O aTee 0on 2018 et g it Cumplio
Red de Salud Bagua Directiva N.* 006-2018- Literal c) del numeral 6.5.1 del punto Cumplib
CG/INTEG 6.5 de las Disposiciones Generales
Red de Salud Utcubamba Directiva N.* 006-2019- Literal ¢) del numeral 6.5.1 del punto Cumpli
CGI/INTEG 6.5 de las Disposiciongs Generales
: i N Directiva N.” 006-2018- Literal c) del numeral 6.5.1 del punto y
Hospital Regional "Virgen De Fatima" de it Cumplio
Chachapoyas CGIINTEG 6.5 de las Disposiciones Generales
. Directiva N.° 006-2019- Literal ¢) del numeral 6.5.1 del punto :
Hospital de Apoyo "Gustavo Lanatta foseoey Cumplio
Lujan” de Bagua CG/INTEG 6.5 de las Disposiciones Generales
Red de Salud Condorcanqui Directiva N.° 006-2019- Literal ¢) del numeral 6.5.1 del punto Cumplio
CG/INTEG 6.5 de las Disposiciones Generales P

3.2 PRIMER ENTREGABLE: Diagnéstico de la Cultura Organizacional con vencimiento al 30 de

setiembre de 2019,

El primer entregable tiene relacion con el eje Cultura Organizacional y su finalidad es identificar las
deficiencias de este eje y obtener el diagnostico solicitado en el Primer Entregable. A continuacion, se

verifico el Paso 1:

IMAGEN N°2
Pasos del Eje Cultura Organizacional

[ Eje Cultura Organizacional

Paso 1

Cultura
Organizaciunal

- ldenuficar las defhcienci

— T
:} H

Diagnostico dea la

“as

=

Faso 2

Remediaclon

Plnn de Accian Anual .
— Seccion Medidas de

- B ar las i
Remediacion

= Elaborar el Plan de Accion
Anual — Saccion Meagidas

das de

de Remediacion

« Aprotsr el Plan de Accion
Anunl — Seccion Medidas
de Remadiacion

Fuente: Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado

El Anexo N.° 1 de la Directiva, denominado “Cuestionaric de Evaluacion de la Implementacion del
Sistema de Control Interno” contiene un total de cincuenta y ocho (58) preguntas, distribuidas en 3
secciones. La primera, Cultura Organizacional, relacionada con el desarrollo del Paso 1, que contiene
22 preguntas de las cuales solo se contestarian las 15 aplicables: nimeros 1,2, 3,4, 6,8,9,12, 13, 14,

15, 16,17, 18 y 20.

Cabe sefialar que en las respuestas proporcionadas por la entidad de la seccion Cultura Organizacional

se constato lo siguiente:
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« Cuando la respuesta fue “Si”, se constato la existencia de la evidencia o sustento y su inclusion en
el aplicativo informatico del SCI, como medio de verificacion.

« Cuando la respuesta fue “Parcialmente’, se constato la existencia de la evidencia o sustento y su
inclusion en el aplicativo informatico del SCI, como medio de verificacion. Asimismo, se verifico que
se incluyo en el Plan de Accién Anual -~ Medidas de Remediacion (al haberse identificado una
deficiencia del eje Cultura Organizacional).

« Cuando la respuesta fue “No”, se constato que se incluy6 en el Plan de Accion Anual - Medidas de
Remediacion (al haberse identificado una deficiencia del eje Cultura Organizacional).

« Cuando la respuesta fue “NA" (no aplicable), se constaté la existencia de la evidencia o sustento y
su inclusion en el aplicativo informatico del SCI.

Se precisa que:

Este OCI realizé el analisis y la revision de la informacién de! segundo entregable que fue remitida por
la Direccién Regional de Salud Amazonas y las 5 unidades ejecutoras: Red de Salud Bagua, Red de Salud
Utcubamba, Hospital Regional “Virgen de Fatima" de Chachapoyas, Hospital de Apoyo “Lanata Lujan” de
Bagua y Red de Salud Condorcanqui; habiendo emitido conclusiones y recomendaciones en el Informe de
Servicio Relacionado N°01-2020-GRA/DRSA/OCI, comunicado a la Entidad mediante el Oficio
N°017-2020-G.R.A-DRSA/OCI de 05 de febrero del 2020.

3.3SEGUNDO ENTREGABLE: Plan de Accion Anual - Seccién Medidas de Remediacién con
vencimiento al 30 de octubre de 2019.

El segundo entregable tiene relacion con el eje Cultura Organizacional. A continuacion, se verifico el
Paso 2:
IMAGEN N°3
Pasos del Eje Cultura Organizacional

[ Eje Cultura Organizacional j

Paso 1 Paso 2

Diagnosticode |a
Cultura
Organizacional
| |
1
|

Plan de Accidn Anual
— Seccién Medidas de
. Remediacion

‘ = Establecer las Medidas de
Remediacion
= Elaborar &l Plan de& Accion

.I Anual — Seccion Medidas

| de Remediacion

| = Aprobar el Plan de Accion
Anual — Seccidon Madidas
de Remadiacion

= ldentficar las deficiencias

{
|
|
!
;I

Fuente: Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion de! Sistema de Confrol Interno en las Entidades del Estado

Se verifico que de las quince (15) preguntas del cuestionario del Anexo N.° 1 de la Directiva y cuyas
respuestas fueron registradas en el aplicativo informatico del SCI, aquellas que tuvieron como respuesta
“Parcialmente” o "No" se identificaron deficiencias que se establecieron como medidas de remediacion
en la Seccion Medidas de Remediacion del Plan de Accion Anual que figura en el Anexo N.° 2 de la
Directiva.
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Asimismo, se verifico en dicha seccion si por cada medida de remediacion establecida se asignd el
érgano o unidad organica que esta a cargo de su ejecucion, el plazo, los medios que permitan verificar
su cumplimiento y los comentarios u observaciones pertinentes, todo ello de acuerdo al formato del
Anexo N.° 2 de la Directiva.

Se precisa que:

Este OCl realizo el analisis y la revision de la informacion del segundo entregable que fue remitida por
la Direccion Regional de Salud Amazonas y las 5 unidades ejecutoras: Red de Salud Bagua, Red de
Salud Utcubamba, Hospital Regional “Virgen de Fatima" de Chachapoyas, Hospital de Apoyo “Lanata
Lujan" de Bagua y Red de Salud Condorcanqui; habiendo emitido conclusiones y recomendaciones en
el Informe de Servicio Relacionado N°01-2020-GRA/DRSA/OCI, comunicado a la Entidad mediante el
Oficio N°017-2020-G.R.A-DRSA/OCI de 05 de febrero del 2020.

3.4 TERCER ENTREGABLE: Plan de Accion Anual - Seccién Medidas de Control.

El tercer entregable tiene relacion con el eje Gestion de Riesgos. A continuacion, los pasos que se
verificaron:
IMAGEN N°4
Pasos del Eje Gestion de Riesgos

| Eje Gostion de Riesgos ]

Paso 1 Paso 2 Pasoc 3

I Priorizacion de i | Plan de Accion Anual

i Produdtos . Evaluacion de riesgos | = Seccion Medides de
b e e —- i FRIEA T TR e Lo e T A R L
» RBErE A ar Wk Farigeie | |+ Estatiscer as MoSost o8 |
. Vakorsr K8 HEL00E | Coctrod |
R e L v Duibnranise b oo * Limscres o Pamn Oe Aocee |
e Preonms R e to - e T R ]

S Ctantingh

| s Agrobar o FRan G AL Cain
! Afusl - SeCron WMo t
L i oo Coartrol |

Fuente: Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado.

Pues, segln el cuadro de clasificacién de entidades? para la implementacion del Sistema de Control
Interno la Direccion Regional de Salud Amazonas y las demas entidades sujetas a la implementacion
de Control Interno se encuentran ubicados en el “Grupo 2" debiendo gestionar los riesgos identificados
en los productos priorizados en el SCI, de manera progresiva conforme al siguiente cronograma:

2 Articulo 6.4 de la f1a Disposiciones Generales de la Directiva M.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado”
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Numero minimo de productos priorizados en el SCI, segun el periodo.
oo Hasta ¢l Del 0111272019 Desde 00772020 | Desde 070112021
29/112019 Hasta el 30/06/2019 | Hasta el 31/1212020. | Hasta el 31/12/2021.
Grupo 1 1 3 | b
Grupo 2 1 2 3 Z
Grupo 3 i 1 2 3

Fuente: Directiva N.° 006-2019-CG/INTEC “Implementacién de! Sistema de Control Intemo en las Entidades del Estado

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL - REGISTRO DEL PRIMER
PRODUCTO PRIORIZADO (con vencimiento al 29 de noviembre de 2019)

Se precisa que:

Este OCI realizo el analisis y la revision de la informacion del primer producto priorizado del tercer
entregable que fue remitida por la Direccion Regional de Salud Amazonas y las 5 unidades ejecutoras:
Red de Salud Bagua, Red de Salud Utcubamba, Hospital Regional *Virgen de Fétima" de Chachapoyas,
Hospital de Apoyo “Lanata Lujan' de Bagua y Red de Salud Condorcanqui; habiendo emitido
conclusiones y recomendaciones en el Informe de Servicio Relacionado N°01-2020-GRA/DRSA/OCI,
comunicado a la Entidad mediante el Oficio N°017-2020-G.R.A-DRSA/OCI de 05 de febrero del 2020

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL - REGISTRO DEL SEGUNDO
PRODUCTO PRIORIZADO (con vencimiento al 30 de junio de 2020)

Acciones realizadas por este OCI.

Mediante Oficio n°. 104-2020-G.R A-DRSA/OCI de 25 de junio del 2020 el Jefe del Organo de Control
Institucional solicito al Director Regional de Salud Amazonas que comunique a todas las Entidades que
se encuentran sujetas a la implementacion del SCI procedan a dar cumplimiento y registrar el segundo
producto priorizado del Plan de Accion Anual- Medidas de Control y debiendo remitir a este OC el
registro del mismo en el sistema y la constancia de presentacion hasta maximo el 06 de julio del 2020.

Luego, mediante Oficio n°. 120-2020-G.R.A-DRSA/OCI de 08 de julio del 2020 el Jefe del Organo de
Control Institucional reiteré al Director Regional de Salud Amazonas que comunique a todas las
Entidades que se encuentran sujetas a la implementacion del SCI procedan a dar cumplimiento y
registrar el segundo producto priorizado del Plan de Accion Anual- Medidas de Controly debiendo remitir
a este OCI el registro del mismo en el sistema y la constancia de presentacion hasta maximo el 17 de
julio del 2020.

Ante el incumplimiento de la presentacion de la documentacion solicitada se procedio a emitir Informe
de Orientacion de Oficio a las Entidades sujetas a la implementacion del SCI, la cual fue comunicada a
través de diversos oficios dirigidos todos al Director Regional de Salud Amazonas, quedando de la
siguiente manera:



D222 H 0202 )H3)H2 )22 X)X

JREERE

)I))l!))!l))))')l))

fn.

A CONTRALORIA

CENERAL DE LA RIPURLICA DEL PEAU

Mhinwimga-wier ale
Trasr s oAt G

Sanluacl
T T e e

CGOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
DIREC C [ON REGIONAL DE SALLUD
OFEP TS, DI CORIRCE ST AL

CUADRO N°6

Orientaciones de Oficios emitidos a las Entidades

Entidad comunicada.
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N° de Informe de Orientacion de Oficio

Documento mediante el cual se

comunico.
Direccion Regional de Salud Orientacion de Oficio N°019-2020-0C1/4783-800 | » Oficio n®156-2020-OCI/4783 de 05 de
Amazonas agosto del 2020.
Red de Salud Bagua COrientacion de Oficio N°020-2020-0C1/4783-500 » QOficio n°157-2020-0CI/4783 de 05 de
agosto del 2020,

Red de Salud Utcubamba

Orientacién de Oficio N°021-2020-OCI/4783-500

-

Oficio n°158-2020-0CI/4783 de
agosto del 2020.

05 de

Hospital Regional "Virgen de

Orientacion de Oficio N°022-2020-0C1/4783-S00 *

Oficio n°161-2020-0CI/4783 de 05 de

Fatima" de Chachapoyas agosto del 2020,
Hospital de Apoyo *Gustavo Orientacion de Oficio N°023-2020-0C1/4783-S00 * Oficio n°162-2020-0CI/4783 de 05 de
Lanatia Lujan” de Bagua agosto del 2020.
Red de Salud Condorcanqui Orientacion de Oficio N°024-2020-0C1/4783-500 + Oficio n°163-2020-0C1/4783 de 05 de
agosto del 2020.

y » DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS.

Mediante Oficio N°1158-2020-G.R.AMAZONAS/DIRESA-OEA/DG de 02 de septiembre del 2020, el

Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al
segundo producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual — Seccion de Medidas de

CUADRO N°7

Plan de Accion Anual del Sequndo producto priorizado - Seccidén de Medidas de Control de la

Direccién Regional de Salud

Control, el cual se encuentra firmado por el Titular de la Entidad y el funcionario responsable del SCI y
adjunta la constancia de presentacion del tercer entregable:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PRODUCTO | piesao IDENTIF ORGANG 0 FEas v ggé"fémfféé
PRIORIZADO IFICADO UNIDAD IMPLEMENTACION
MEDIDA DE CONTROL MEDIOS DE VERIFICACION
ORGANICA  [FECHA DE|FECHA DE
RESPONSABLE | |NiCI0 | TERMINO
Documentos Deficiencias en el
normalivos  de | almacenamiento de prugbas o Informe de la adquisicion e
pocedimisnios | rapidas COVID-19 por parte del Efqﬁ; %;m:“fmugzﬁeﬁmﬁ A implementacion de tarimas
rcarotin | o "o Wity | % ma o paues, | Egoiade | oo | izt | Tl Baen, senes
3 _ 7 io;
y distribucion de | insumos y Drogas (DMID) de la ;rlae‘ﬁ;?;? ¥ B30 ol Selud Piblica anexando fotos y olros
prugbas rapidas | Direccion Regional de Salud = ) medios probatorios.
CovID-19, Amazenas (DIRESA).
Dispaner el esincio s
Documentos Deficiencia en la distribucion de | cumglimiento de lo establecido LTchr:gfwszEgmﬁT EI:
normatives  de | pruebas rapidas COVID-19 por | en el Manual de Buenas establecido an el Manual de
procedimientos parte del almacén especializado | prictcas de distribucian y Ditacein Buehas elacticas =
de gestion, | de la Direccion  de | Transpore de  producios Eicculiva de 03/08/2020 | 311122020 | distrib mp anecods de
almacenamianto Medicamentos, Insumos  y | farmacéuticos, producios SIF 4 Pat i s UI:'J:D T{ :g:ue
y distribucién de | Drogas (OMID) de fa Direccidn | sanitarios; consignado fechade e e pruductos  farmacéu cfus,l
prugbas répidas | Regional de Salud Amazonas | recepcion  y  sello  del prodctos P Sanlmu':us'
COVID-19, (DIRESA) respansabla del “"ff’""” ol Y oms
establecimiento de Salud. madios pobaiorios.
Documentos El aimacén especializado de la | Elaboracion de los siguientes Informe  de prestacion y
nommatives  de | Direccidn de Medicamentos, | documentos nomativos de los Direccion aprobacion de los
procedimientos Insumas y Drogas (OMID) de la | procedimientos de gestion. Eiscutiva do 03/08/2020 documentos nomativos de
de gestion, | Direccién Regional de Salud Sji dup'am' 34/12/2000 | 103  procedimienios  ds
almacenamiento Amazonas (DIRESA), nocuenta | Manual de procedimientos s gestion al Director Regional
y distribucion de | con documenlos normativos de | operativos estandarizados de Salud Amazonas.
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prugbas répidas | procedimientos de gestion que | (POE) del almacén
COVID-19. permitan asequrar s | especializados de
protocolos de seguridad, control | Medicamenios (AEM)

y distribucion de las pruebas
rapidas COVID—19. Manual da buenas praclicas de
almacenamiento de productos
farmacéuticos, disposiiivas
medicos y produclos sanitarios
en lsboratorios, droguerias,
almacenes especializados
aimacenes aduaneras.

Manual de Buenas précticas de
distripucién y transporte.

Cenfficado para el almacén
otorgado per la DIGEMID.

En resumen, se verifico lo siguiente:
Aprobacion por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accion.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Dispositivo legal | Obligacién establecida en Cumplimiento
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO"
Disposiciones Especificas

(*): De acuerdo a la presentacian del ‘Plan de Accicn Anual — Seccién Medidas de Control remitida a este OC, el cual se encuentra firmado por el Titular de la
Entidad y el Funcionario a cargo de la UQ respanszble de la implementacion del SCI

Presentacion a la CGR del segundo producto priorizado del Tercer Entregable dentro del plazo (30 de
junio de 2020)

_ DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Dispositivo legal ' Obligacién establecida en Cumplimiento
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG |  Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las NO CUMFLIO®
Disposiciones Especificas
(*): Seglin Conslancia de Presentacion de Entregable bene fecha 02 dz septiembre del 2020.

» RED DE SALUD BAGUA.

Mediante Oficio N°1461-2020-G.R.AMAZONAS/DIRESA/DG-OEA de 03 de noviembre del 2020, el
Director Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacién respecto al segundo producto
priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual - Seccién de Medidas de Control registrado por
la Red Salud Bagua (adjunta el N° 631-2020-G.R AMAZONAS/DRSA/DSB/DE de 30 de octubre del
2020), el cual se encuentra firmado por el Titular de la Entidad y el funcionario responsable del SCI y
adjunta la constancia de presentacion del tercer entregable.
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P CUADROQ N°8
Plan de Accién Anual del Sequndo producto priorizado - Seccién de Medidas de Control de la
-~ Red Salud Bagua
) RED DE SALUD BAGUA
= DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
COMENTARIOS U
PRODUCTO ORGANO O PLAZO DE
RIESGO IDENTIFICADO OBSERVACIONES
- PRIORIZADO MEDIDA DE CONTROL Rl o IMPLEMENTACION | o106 DE VERIFIGACION
RGANICA  FECHA DE [FECHA DE
- RESPONSABLE | |Nici0 | TERMINO
; Desconocimiento  de  la G
- Comunidad x : S— i Salud Piblica
s 5 o | Il oo d | ettt s | s sntrs e se miacn
- segura para el de Ia jurisdiccion del ambilo | cloracion iniradomicliana 1 - Coordinacion | 01/11/2020 | 30/12/2020| relacion de par!iclpanlesy'
- CORBHTN de accién de la red de salud | pordistrito ()} de 2qua y NRES RS
humang. Bagua PROMSA
- Comunidad E:s";::g;:“;gf"mnﬁm o | Realzar 1 tallr en cads | Unicad e
accede a agua E‘; odia e la soblsoln distrito (6) dirigido a los | atencion integral Oficio de invitacion.
- sequra para el :g B .ﬁs e dgloarnnilo aclores sociales sobre la | —responsable  |01/11/2020|30/12/2020| Relacion de pariicipantes
Consumo do 2 cr.!ib 5 86 (2700 de sakid importancia del consumo de | de promocién de y acia de compromisos,
-~ humano. Bagua agua sequra 1a Salud.
o Fa:a daﬁcompriamisol por
Comunidad gsm?nistradgrawzemcfgnt;: Realizar 1 taller en cada | Unidad de
- accede a agua va y saneamient [JASS) distrito (8) dirigido a los | atencion integral Oficic  de  invitacion,
segura para el :ﬁ ol ymanlenimien:n de Ir;s actores sociales sobre la | -responsable  |01/11/2020 301122020 relacion de participantes y
- consumo i ard ol importancia del consumo de | de promacian de acta de compromisos.
humano. Shoastkellats Dde agua agua segura. la Salud
- N sequra.
-~ / Falta de compromiso por
. pate  de la  junta ; ;
/ Comwida) adminisiradora de serviciode | Feaizar 1 faller en gada | Unidad do ; _
-~ | accede a agua ua y saneamiento (JASS) distrito (5) dirgido a los | atencion integral Oficio  de invitacion,
Iy segura para el 3 etyrnamanimi 3 s aclores sociales sobre la | -responsable | 01/11/2020 | 30/12/2020 | relacion de participantes y
consumo rasarvorics ) 0 al importancia del consumo de | de promocion de acta de compromisos.
humano. abastecimiento pde 2gua agua segura. la Salud.
segura.
Salud publica -
Ny Comunidad Fonalecimiento de capacidad | Salud M:;gwag?:n Al mo::I
%)\ accede a agua | Insuficiente vigilancia de los | del personal de las IPRESS | Ambiental- Ees psable dpee ia
'seura para el | sislemas de agua por la Red | del ambilo de la Red Bagua | Coordinadorde | 01/11/2020 | 30/12/2020 uigmda en las IPRES
=4/ consumo de Salud que realiza la vigilancia de |a | aguay relacion de participantes )‘
calidad de agua. grumocmn dela acta de compromisgs.
alud,
Comunidad gl Salud publica - Informe de las IPRES del
accede a agua | Insuficiente vigilancia de los :?gllan:ai‘iaﬁsae:;rgfn;% lg; Salud ambito de la Red de Salud
segura para el | sistemas de agua por la Red i e %a Red de éalu d Ambiental- 01/11/2020 {30/12/2020 | @ la Unidad de Salud
consumo de Salud. Sau.ua . ¥ Coordinador de ambiental adjuntando las
humano g 2qua fichas de monitoreo,
En resumen, se verifico lo siguiente:
Aprobacion por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accion.
RED DE SALUD BAGUA
Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO?
| Disposiciones Especificas
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(*): De acuerdo a la presentacion del "Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control remitida a este OC, el cual sa encuentra firmado por el Titular de la
Entidad y el Funcicnario a cargo de la UQ respansable de la implementacion dal SCI

Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion con minimo un producto, segin Anexo
N.° 2 de la Directiva) dentro del plazo (30 de junio de 2020)

RED DE SALUS BAGUA
Obligacion establecida en
| Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las

| Disposiciones Especificas
("): Segun Constancia de Presentacion de Eniregable tene fecha 26 de octubre del 2020,

> RED DE SALUD UTCUBAMBA.

Dispositivo legal
Directiva N.* 006-2019-CG/INTEG

Cumplimiento
NO CUMPLIO*

Mediante Oficio N°412-2020-G.R.AMAZONAS/DRSA/RSU de 14 de septiembre del 2020, el Director de
la Red de Salud Utcubamba remitio a este OCI la informacion respecto al segundo producto priorizado
del Tercer Entregable: Plan de Accién Anual — Seccion de Medidas de Control, el cual se encuentra
firmado por el Titular de la Entidad y el funcionario responsable del SCI y adjunta la constancia de
presentacion del tercer entregable.

CUADRO N°9
Plan de Accién Anual del Sequndo producto priorizado - Seccion de Medidas de Control de la
1 8 Red Salud Utcubamba
RED DE SALUD UTCUBAMBA
5 DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
PRO OMENTA
PRIORZAGY | RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD | 1MPLEMENTACION MEDIOS DE GBSERVACIONES
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA VERIFICACION
RESPONSABLE |FECHA DE |FECHA DE !
INICIO | TERMINO

s o El proceso de verificacion

Atencion Podria incrementarse la | Monitorzar la : i ;
prenatal morbildad y mortaidad | suplementacionmatema | oniaad S b100 (11212020 | Sistema HISMINSA | realizary de acurdo al
i : ublica reporte del sistema HIS

reenfocada malerna perinatal con multimicronutrientes MINSA

Maonitarear el
i " mi i lizara
Alencién Podria incrementarse la cumpllrrle_enln-del plan de ) El monitoreo se red
2 . prevencion de | Unidad de Salud p— B de forma mensualizada en
22;{2;@ m::::f:d ri:ataTmahdad morblidad y moralidad | Publica 01/01/2020 B1N22020 | Informes tecnicos las cabeceras de la Micro
P2 materna perinatal a nivel red.

de la provincia

En resumen, se verificd lo siguiente:

%)
-\ Aprobacién por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accion.

RED DE SALUD UTCUBAMBA

Dispositivo Irgal
Directiva N.® 0068-2019-CG/INTEG

Obligacion establecida en
Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las

Cumplimiento
CUMPLIC*

Disposiciones Especificas

(*): De acuerdo a la presentacion del “Plan de Accidn Anual - Seccion Medidas de Control remitida a este 0CI, el cual se encuentra firmado por el Titular de I3
Entidad y el Funcionario a cargo de la UC responsable de la implementacian dgl SCI

Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion con minimo un producto, segin Anexo
N.° 2 de la Directiva) dentro del plazo (30 de junio de 2020)
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RED DE SALUD UTCUBAMBA

Dispositivo legal Obligacion establecida en

Cumplimiento

Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las
Disposiciones Especificas

CUMPLIO*

(*): Seqgiin Constancia de Presentacion de Entregabla tiene fecha 29 de noviembra dal 2019.

» HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPQYAS.

segundo producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual -

presentacion del tercer entregable.

CUADRO N*10

Mediante Oficio N°1213-2020-G.R. AMAZONAS/DIRESA/DG-OEA/DG de 14 de septiembre del 2020, el
Director de Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al

Seccion de Medidas de

Control registrado por el Hospital Regional “Virgen de Fatima" de Chachapoyas (adjunta Oficio N°877-
2020-G.R.AMAZONAS-DRSA/HRVFCH-DE de 09 de septiembre del 2020), el cual se encuentra
firmado por el Titular de la Entidad y el funcionario responsable del SCI y adjunta la constancia de

Plan de Accién Anual del Sequndo producto priorizado - Seccion de Medidas de Control del

Hospital Regional Virgen de Fatima

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA" DE CHACHAPOYAS

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
PRODUCTO JRGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
PRIORZADO | MESCO IDENTIFICADO RO IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA ERIFICACIO
RESPONSABLE | FECHADE|FECHADE|  VERIFICACION
— INICIO | TERMINO
Desconocimiento  del i
c n har
f Qids:iz:di:n G | TR ve B r;:‘lor?j;rionc af!:s IEOIE nilcxd g Relacion de
.'I | os slios residuos  solidos  por usuanog = Epidemiclogia y 10/06/2019 [(31/03/2020 articipantes Salud Ambiental.
l/: solidos parte de los lrabajadores concientizaros > Salud- Ambiental ! ’ I
p{ de la Insfitucion, iy o

Vi Orientacion,
| e gzem;?:dén " Falta de conocimiento y | seguimiento y | Unidad de Charlas

bspn s compromiso por parle | verificacién del | Epidemiclogiay 10/06/2019 [31/03/2020 Check List Salud Ambiental.

P de los usuarios. tratamiento de residues | Salud Ambiental p
salidos <ol
| so idos -
Q\\Jf AL N
/\. \ R \ En resumen, se verifico lo siguiente:
I.f/.f-.‘
oF | Aprobacién por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accion.
s i HOSPITAL REGIONAL "VIRGEN DE FATIMA" DE CHACHAPOYAS
Dispositivo legal .' Obligacion establecida en Cumplimiento
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal ¢} del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*
| Disposiciencs Especificas

(*): De acuerdo a la presentacion dal “Plan ge Accion Anual - Seccion
Entidad y &l Funcionario a cargo de la UO responsable de la implementacion del 3C1

N.° 2 de la Directiva) dentro del plazo (30 de junio de 2020)

de Control remitida a este OC!, el cual se encuentra firmado por el Titular de la

Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion con minimo un producto, segun Anexo

HOSPITAL REGIONAL "VIRGEN DE FATIMA" DE CHACHAPOYAS

Dispositivo legal Obligacion establecida en

Cumplimiento

Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las
Disposiciones Especificas

CUMPLIO*

{*): Segiin Constancia de Presenlacion de Entn eg‘,a.le tiena fecha 30 da abil del 2020,

lliill)l)))lll}l))))’)))lll JrDillill)ililillill
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- » HOSPITAL DE APOYQ GUSTAVO LANATTA LUJAN DE BAGUA.
- Mediante Oficio N°477-2020-G.R.AMAZONAS/HAB-DE de 07 de agosto del 2020, el Director del
"y Hospital “Gustavo Lanatta Lujan" de Bagua remite al Director Regional de Salud Amazonas la
informacion respecto al segundo producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accién Anual —
- Seccion de Medidas de Control perteneciente al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, el
- cual se encuentra firmado por el Titular de la Entidad y el funcionario responsable del SCI y adjunta la
= constancia de presentaci®n del tercer entregable.
= CUADRO N°11
Plan de Accion Anual del Sequndo producto priorizado - Seccidn de Medida: ntrol
- Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua
. HOSPITAL DE APOYO "GUSTAVO LANATTA LUJAN DE BAGUA.
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
= = s
PLAZO DE
PRODUCTO ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
- PRIORZADO | RIESGOIDENTIFICADO |\ b€ conTROL ORGANICA PLENERTACEN ihpde OBSERVACIONES
RESPONSABLE  |FECHA DE |FECHA DE VERIFICACION
- INICIO | TERMINO
Concientizar a e
- : 5 ; Publicaciones en la En el marco de la
Brindar alencién Habria gestantes que | poblacion y gestantes | Coordinacion del pagina oficial, participar | emergencia nacional se
esperan el segundo o | sobre la imporiancia de | programa ey ; _
- Prenatal : s ; 01/08/2020 B1/12/2020 | en campafas de Salud, | programara las campafas
lercer iimestre para su | llevar un control desde el | presupuestal Salud
Reenfocada primera atencion priner  rimeste de | Materno Neonatal real:z;rrnarchas sobre la yman:hasluggu de superar
- gestacién atencion de gestantes. |a emergencia.
Informe sustentatorio para
;l:b"g:lzro s'b:!f:d d:'; Evaluar lz disponibilidad S?i'gﬁa[lgggfmbd'dad
- Brindar atencion aréanal hslsi del recurso  Humano E}oc P o d‘e
f Prenatal pors. para el servicio de | Salud Poblica. 01/09/2020 [31/12/2020 i
{ | Reenfocada suiciens para logror Afencidn Ambulatoria de coniratacion oel Recurso
-nlj | cubrir el 100% de visitas GesI;'ﬂe ¢ 2 Humano para el servicio
i/ domiciliarias. gl de Atencion Ambulatoria
s _— de gestantes.
Informe sustentatorio para
Habria |a posibiidad de ) = disponibilidad
s
;fsnnﬁada dentista suficiente para | para el Servicio de Salud Piblica. 01/09/2020 {31/12/2020 Documento de
atencién del 100% de | Odontalonia coniratacion del Recurso
gestantes. o humano para el serviclo
de Odontologia.
Informe sustentalorio para
| Habria la posibilidad de solicitar disponibilidad
: 74 no contar con el | Evaluar la disponibiidag presupuestal.
;;Eﬂ'ndar atencion | personal tecnico | del Recurso Humano
ranatal enfermero  suficienle | para la alencion de | Salud Piblica D1/09/2020 51/12/2020 | Documento de
Reenfocada para  atencion  de | vacunas y suplementos contratacion del Recurso
vacunas y suplementics | a gestantes. Humano para el servicio
a gestantes, de Atencion Ambulatoria
) i — de gestantes.
Orden de reguerimiento
de vacunas pecosa de
Habria la posibilidad de y abastecimiento de
Brindar alencion | nocontarconelstockde | Monitarear el stock de C%Og;‘?m ol vacunas.
Prenatal vacunas y suplementos | vacunas y suplementos | PEIERE o D11082020 B112i2020 | Reporte de disponibildad
Reenfocada para gestantes | paragestanies, E‘I | ﬁ Neonatal de vacunas y
suficientes. L suplementos para
gestantes del aplicativo
— SISMED

En resumen, se verifico lo siguiente:
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Aprobacion por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accion.

HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN DE BAGUA

Dispositivo legal |

Obligacion establecida en

Cumplimiento

Directiva N.* 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las
Disposiciones Especificas

CUMPLIO*

{"): De acuemo a la presentacion del “Plan de Accian Anual - Seccian Medidas de Control remitida a este OCI, el cual se encuentra firmado por el Titular da la
Entidad y el Funcionaric a cargo de la UO responsable de la implemantacian del 5CI

Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion con minimo un producto, segun Anexo
N.° 2 de la Directiva) dentro del plazo (30 de junio de 2020)

HOSPITAL DE APOYQ "GUSTAVO LANATTA LUJAN DE BAGUA

Dispositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Directiva N.” 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las
Disposiciones Especificas

CUMPLIO*

(*): Segun Constancia de Presentacién de Entregable tiene fecha 30 da junio del 2020,

» RED DE SALUD CONDORCANQUI

Mediante Oficio N°1391-2020-G.R.AMAZONAS/DIRESA/DG-OEA de 21 de octubre del 2020, el
Director de Direccion Regional de Salud Amazonas remitid a este OCI la informacion respecto al
segundo producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual — Seccion de Medidas de
Condorcanqui
2020/GOB.REG AMAZOZONAS/DIRESA/UESC/DE de 20 de octubre del 2020), ), el cual se encuentra
firmado por el Titular de la Entidad y el funcionario responsable del SCI y adjunta la constancia de

Control, registrado por Red

presentacion del tercer entregable.

de Salud

Cuadro N*12
Plan de Accién Anual del Sequndo producto priorizado - Seccién de Medidas de Control de la

Red Salud Condorcangui

(adjunta  Oficio

N°505-

RED DE SALUD CONDORCANQUI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PRODUCTO 6 | o TR iE COMENTARIOS U

RIESGO IDENTIFICADO RGANQ O UNIDAD
PRIORIZADO MEDIDA DE CONTROL ORGANICA ! MIBLENERTAGIN MEDIOS Dg OBSERVACIONES

RESPONSABLE | FECHA DE|FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMING

" ¢ Las sesiones demostrativas
?;ini'fgci:ﬁe[:gg: es una herramientas
dosamolo CRED | Terdfen afa 183 08 | gy megante | o o cig Acta de sesiones juadsaal e
completo para su T =5 indicadores de coberlura e 01/01/2020 B1/12/2020 | demostrativas y medios P J ;
esdad en nifos | 9€snutricion - cronica Publica DSP probatoncs (Fotografias) aprendera haciendo
{inciek g6 afics global y aguda. diferentes . opciones  de
de edad alimentos ricos en diversos

: nulrientes.

: ” ; La evaluacion de los
ﬁ"ccmi;mgoz _ E;?;cc ::;mc_ fz indica_dqres nos dan kos datos
desaroic  CRED ;%’E;fdi:“a i 32 alimentos balanceados a Plantila de evaluacién de ﬁﬁﬁ:nzgﬁiﬂf’zsmﬁé
complelo para Su | o ooiiisn  cranica | [0S pAdres de familia y 15101/2020 311212020 | indicadores del afio 2019 _° poder disminuirp la
edad en nifos | S0 cuidadores de los ninos y 2020 gesnuu'icrdn e &
menores de 3 afos | ¥y menores de 3 anos de avalaiinse alraa los 73
s i | IPRESS de la jurisdicciorn.
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Garanlizar la valoracién de las
alimeniaciones de los nifos y
nifias de educacidn inicial a
través de los conocimientos
de los padres de familia.
Propiciar actividades dirigidas
Atencidn d? e Informes emitidos por las ﬁnpﬁnc?ﬁadms dESOBFG unlz
gg"sa;::ﬁm'eg%g Tendria alta fasa e :ﬁ'ilgrrjt a'jc‘ig?fs""“'“ = 3 responsables de cada | almentacion  de  una
completo para su :1":::1?;&“ crOn'::: balanceada en g nifics EJE?CC.;OE&E Salud 16/06/2020 [31/12/2020 LZT;?% leanﬁgloanggse Simenasion beaoRaNe:
fnia:m:ge analﬁ global y agua. ;“ ;:;”es’ 953 atos g parlicipantes, aclasy | Promover actividades en los
i dag : medios fotograficos. padres para crear habitos
' alimenticios adecuados en los
nifios y nifias.
Orientar a los padres sobre
los elementos proteicos que
deben contener su lonchera
escolar para su  sano
crecimiento.
i i Monitorzar la El proceso de verificacion se
: Podria incrementarse la ; e i i
Atencion  Prenatal 3 3 suplementacion materna | Direccion de Salud " realizara de acuerdo al
Reeniocada mg:g:l;ad ﬁn:wl::"tahdad e Publca DSP 01/01/2020 B112/2020 | Sistema HIS MINSA reporte del sistema  HIS
ped ) Multimicranutrizntes MINSA,
Monitorear el
" cumplimiento del Plan ; =
Podria incrementarsa la T P El monitoreo se realizara de
Mencion Prenatal | morbidad y mortidad | 9% 0%t 5e iaeconge Sald btiot020 B1122020 F'{;’;E‘;: e aeasimiono| ma mensual en las
Reenfocada matema perinatal o penalal s rivel cabeceras de las Microredes.
de la provincia.
La wisita domicikaria 2
usuarias con contral prenatal
Vigitas domiciliarias a las busca reforzar los mensajes
Podria incrementarse la | madres gestantes | b ian de Salud Informes de las visitas de salud y apoyar a la familia
Atencidn  Prenatal | morbilidad y moralidad | continuamente P22 | pivlica DSP 01/03/2020 31/12/2020 | domiciliarias con para organizar planificar el
Reenfocada matema perinalal. evilar lps rnesgos de ¥ evidencia de fotografia. | pario de manera se favorece
gestacian, la identificacion del riesgo y el
traslado oportuno ¥
organizado de la gestante.
En resumen, se verificé lo siguiente:
Aprobacién por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accion.
RED DE SALUD CONDORCANQUI
n Dispositivolegal QObligacion establecida en Cumplimiento
| Directiva N.° 0068-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*
r | Disposiciones Especificas

(*): De acuerda a la presentacion del “Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control remitida a este OCI, &l cual se encuentra firmado
por el Titular de la Entidad y &l Funcionano a cargo de la UO responsable de la implementacion del SCI

Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion con minimo un producto, segiin Anexo

N.° 2 de la Directiva) dentro del pl=zo (30 de junio de 2020)

RED DE SALUD CONDORCANQUI

Dispositivo legal

Obligacion establecida en

Cumplimiento

Directiva M.* 006-2019-CG/INTEG

| Disposiciones Especificas

| Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las

NO CUMPLIO*

(*): Segin Constancia de Presentacion de Enlregatlc tione facha 18 de octubre del 2020,
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PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL - REGISTRO DEL TERCER
PRODUCTO PRIORIZADO (con vencimiento al 31 de diciembre de 2020)

» DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS.

Mediante Oficio N°1723-2020-G.R.AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 15 de diciembre del 2020, el
Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al
tercer producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual - Seccion de Medidas de Control
registrado por la Direccion Regional de Salud Amazonas:

CUADRO N°13
Plan de Accién Anual del Tercer Producto Priorizado = Seccién de Medidas de Control de la

Direccion Regional de Salud Amazonas

e DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
) DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
- PRODUCTO ORGANO O PLAZO DE COMENTARIOS U
- PRIORIZADO L UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
ORGANICA  [FECHA DE |FECHA DE VERIFICACION
Programa
- / prespuestal 024
f prevenciones y ; .
- control del cncer, ::igzgmnuna en'f.f:de“"aiii Concientizar a la
-l imn"'gjmiif;tf;m:i comunidades de intervencion 5?'8;5;;0:” dﬂgmlfg: Dirceién Fotografias, registro de
: con los establecimientos de e ’ participaciones yiu
v la prevencon 98l | iy oo garntizar lag | SAUCADE  pe Ejecuvade | 01/0612021 | 3111212021 | o ™ o imentos
ol e "f:fn'f capacitaciones en practicas de E;";’:ﬁ:j:dfarf&”m”d:; HRE 0 sustentatorios.
- Qb GG estilo de vida saludable en la campafas  otros
oulm D:g clolog rac1ol prevencion y control del cancer, = y i
hmgado. leucemia,
L i*nloma. piel y otros.
' Frograma
ﬁgresupuestal 024 Manitorear para una
i /prevenciones y y : adecuada articulacion,
; Habria  una  inadecuada | i
Y contral del cancer, arlisulacion, st a8 enlre las oqmunldades .
familias  saludables ot ades: 36 wnlereneiEn de intervencion con los Acla de sesion yfu
con conacimienio de con loe \eslabipdimianis: de establecimientos  de Direccion otros documentos que
- la prevencion del salud 5 aaranizar [4s salud para garantizar Ejecutivade | 01/08/2021 B1/112/2021| constate las visitas a
cancer de cuello capacltagznes gn practicas de las capacitaciones en Salud Piblica las comunidadesl ]
- O, oo | 0 08 v stz o | PR 8 e S
- pulman, eolon, recto: PrYRIIAO ¥ ol el pencer: prevencion y control del
higado, leucemia, cancer,
-~ linfoma, piel y ofros.
Programa Informes presentados a
-~ presunu_estal 024 Ia Direccion Regional de
f:;":&”‘;";s . ance: Habria  una  inadecuada | Supervisar que las f:;l::niendo Armgzony
-~ famiiss  saludabes | Aculacion  entre las | aclividades de e i
ot B comunidades de Intervencion | concientizacion 58 Direccitn respecto = \as
-~ s e los establecimientos de | realicen de acuerdo al Regional de 011062021 | 31122021 | actividades o
cancg;' 6 codlin salud para garanfizar las | plan en practicas de Salud cancientizacion de
- Lt i capacitaciones en practicas de | estilb de vida saludable Amazonas scuerdo al plan de
Estbmal i n':statal estilo de vida saludable en la | en la prevencion y rlioas’ - ealie. 8o
- @©, D " | prevencién y control del cancer, | control dal cancer r
pulmén, colan, recto, vida saludable en la
o higado,  leucemia, prevencion y conirol del
linfoma, piel y otros. cancer.
-
=
e,
e
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Programa

presupuestal 024
prevenciones ¥y
control  del cancer,
familias  saludables
con conocimiento de
la  prevencion del

. Documento de
El plan en Practicas de o aprobacién del plan en
estio de vida saludable Direccion S
en la prevencion y | Ejecutivade  {5/01/2021 EI. i tokdsbiee & it
cancer de cuello control  del cancer, Salud Publica 5 trol del
utenno, mama, aprobado, p;zt;ncwn ¥y
eslomago, prostata, Gancar.,
pulmon, coldn, recto,
higado,  leucemia,
linforna, plel y otros,

Podria estar implementado en el
Plan de practicas de estilos de
vida saludable en la prevencian
y control del cancer,

Programa
presupuestal 024
prevenciones Documento de
?:nr:;gls deslal c:ngliré presentacion del plan
Dunl conoclmi:n:: de | Podria estarimplementadoenel | El plan en Practcas de Dirsecién de précticas de estios
a prevencion gel | Fan de préciicas de estios de | estio de vida saludable Eecutvade  M5001/2021 11212021 | e vida saludable en la
cancer de cuelo | V102 Saludable en la prevencion | en la prevencion y | SFELE prevencion y control del
teri y control del cancer, control del cancer cancer a la Oireccion
utering, mama, Regional de Salud
astomago, prostata, Amazonas.

pulmon, colon, reclo,

higade,  leucemia,
linfoma, piel y otros,

Programa

presupuestal 024
prevenciones ¥
control  del cancer,
familias  saludables
con conocimignto de | Podria no estar definido y — Direccian
la prevencion del | organizado las zomas de ﬁex ncl;i Zonas de Ejecutivade  [15/01/2021 b1 1272021 I'::::“;cgi zonas de
cancer de cuello | intervencidn ' Salud Piblica ¢

utering, mama,
estdmago, prostaia,
pulmén, coldn, recto,
higado,  leucemia,
linfoma, piel y otrps,

Programa
presupuestal 024
prevenciones y
control  del cancer,
familias  saludables
con conocimiento de | Podrian no estar definido v | Verificar la organizacion Direccién B112/2021 | Documento de
h Iz prevencion del | organizado las zonas de | de las zonas de Ejecutivade  [15/01/2021 cronograma con fechas
| cancer de cuello | intervencion. intervencion Salud Publica eslablecidas,

/ utening, mama,
k estimago, prostata,
{r / pulmon, colon, recta,
\ higado,  leucemia,
l linfoma, pial y otros.

= En resumen, se verifico
3

.'I_:I.‘j.,_""f’ef;}.\ Aprobacion por el Titular de la Seccién Medidas de Control del Plan de Accion.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

0 siguiente:

Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*
Disposiciones Especificas

(*): De acuerdo a Ia prasentacion del “Plan de Accion Anual - Seccién Medidas de Contral remitda a este OCI, el cual se encuentra firmado por el Titular da la
Entidad y el Funcionario a cargo de la UO respansable de la implementacion del SCI
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Presentacion ala CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion, seglin Anexo N.° 2 de la Directiva) dentro
del plazo (15 de diciembre de 2020)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Dispositivo legal

Obligacion establecida en Cumplimiento

Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG

Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*

Disposiciones Especificas

(*): Segun Canstancia de Presentacian de Entregable tiene fecha 15 de diciembre del 2020,

» RED DE SALUD BAGUA.

Mediante Oficio N°136-2021-G.R.AMAZONAS/DIRESA/DG-OEA de 28 de enero del 2021, el Director
de la Direccion Regional de Szlud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al tercer
producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual - Seccion de Medidas de Control,
registrado por la Red de Salud Bagua:

CUADRO N°14

Plan de Accion Anual del Tercer producto priorizado — Seccion de Medidas de Control de la

Red Salud Bagua

PRODUCTO
PRIORIZADO

RIESGO IDENTIFICADO

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

Viviendas protegidas
de los principales
condicionantes  del
riesgo para dengue,

:\ika y Chicungunya,

Existiria alta densidad
poblacional del veclor AEDES
EAGYPTI  que  transmite
Dengue, Zika y Chingunguya en
|a jurisdiccion de Ia Red de Salud
Bagua

s .
,' /ﬁwsndas prolegidas

de los principales
condicionanies  del
riesgo para dengue,
zika y Chicungunya.

Existiria alta densidad
poblacional del vector AEDES
EAGYPTI  que  transmite
Dengue, Zika y Chingunguya en
la jurisdiccion de la Red de Salud
Bagua

Viviendas prolegidas
de los principales
condicionantes  del
riesge para dengue,
zika y Chicungunya,

Existirian practicas inadecuadas
de almacenamiento de agua y
eliminacion inservibles, de la
poblacién de la jurisdiccién de la
Red de Salud Bagua, para la
prevencion de Cengue, Zika y
Chicungunya,

Viviendas prolegidas
de los principales
condicionantes  del
rigsgo para dengue,
zika y Chicungunya.

Existirian practicas inadecuadas
de almacenamiento de agua y
eliminacion de inservibles, de la
poblacién de la jurisdiecidn de la
Red de Salud Bagua, para la

RED DE SALUD BAGUA
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
ORGANO O PLAZO DE 6
UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
MECHA U= BT ORGANICA  [FEGHA DE |FECHA DE VERIFICACION
RESPONSABLE | |Nicio | TERMINO
Realizar acciones de o,
tralamiento  quimico g:';g MF;“.:,"E; Formatos de trabajo de
focal y fisico en campe de  control
localidades con 5:;2:; Control | 011212020 310060021 veclorial e informe de
infestacion AEDICA (23 E “emm}gmy Actividades.
localidades) 2
Realizar acciones de
tratamiento  quimica
espacial; Sl se
determina niveles altos | Salud  Publica :
de infestacion muy por | Salud Ambiental E:"Timsiitrabgﬁlﬁ
encima de los | Resp de Control |01/12/2020 B1/05r2021 \rectgrlal & Tifoime- e
indicadores de alto | vectorial ¥y Actvidades
resge  entomologico, | Epidemiclogica '
ante presencia de casos
imporiados y ante brote |
(Caos Autoctonos)
[EC (Informacion,
educacion y
comunicacion) dirgide a
Iz poblacion en general, 5 i Oficio de invitacion, acta
; : alud  Publica
a lravés de los medios 4 310500001 | & acuerdo  y
de comunicacion masiva g;rﬁ;ucbn ds fa 04/12/12020 compromisos y
(Radio) sobre la medida — contratos de Ios Spor
de prevencion y conrol | COMUnicaciones radiales.
de dengue, Sika y
Chicungunya en su
jurisdiceian (28POT)
Realizar 1 taller de il Oficios  de  invitacion,
sensibilizacion dirigido a gfcjllf:miaiudb;ﬁ: acta de acuerdo vy
los actores  sociales | o 4 D1/12/2020 B1/05/2021 | compromisos ¥
(3distritos) sobre  la _ contrajos de los Spot
gifuacion  aclual v Comunicaciones radiales.
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prevencion de Dengue, Zika y | medidas de prevenciony |
Chincuncuya. control de Dengue, Zika
y Chincungunya en su
jurisdiccian,
Existirian practicas inadecuadas | Realizar 1 taller de
Viviendas prolegidas | de almacenamiento de agua y | sensibilizacion con los Salud  Publica Oficios de invitacion,
de los principales | eliminacion de inservibles, de la | gobiernos locales  (4) Promocidn de la acta de acuerdo y
condicionantes  del | poblacién de la jurisdiccion de la | sobre Ia situacion actual Salud 01/12/2020 B1/05/2021 | compromisos
nesgo para dengue, | Red de Salud Bagua, para la | de Dengue, Zika vy Comunicacionss contratos de los Spot
zika y Chicungunya. prevencion de Dengue, Zika y | Chincuncuya en su radiales.
Chincuncuya jurisdiccion.
Garantizar el
abastecimiento oportuno
Viviendas protegidas | Podria  incrementarse  la 5; dim:ggtlg;us i l: PP Cartas y Memaorando de
™ de los principales | morbildad por Dengue, Zika y | oo oy B | e invilacion, relacien da
condicionantes  del | Chincunguya en |a poblacion de cisnles de (?asns de | Sald ambia'ntal P1/12/2020 [31/05/2021 | participantes y acia de
nesgo para dengue, | lajurisdiccion de la Red de Salud &hng % Zika y | yepidemiologia compromisos SISMED.
zika y Chicungunya Bagua, Chicngunya  en  fa ICI
jurisdiccion de la Red de
Salud Bagua.
Viviendas protegidas | Podria  incrementarse  |a | Realizar el monitoreo Y| pop Cartas y Memorando de
de los principales | morbilidad por Dengue, Zika y | seguimiento a través de Métamnicas invitacion, refacion de
condicionantes  del | Chincunguya en la poblacién de | Ia vigilancia Salud 3 mbién!al /1212020 [31/05/2021 | participantes v acta de
riesgo para dengue, | lajurisdiccion de laRed de Salud | epidemiplogica en la red ok compromisos SISMED.
zika y Chicungunya. Bagua. de 3alud Bagua. Yep o
Viviendas prolegidas | Podrla  incrementarse  la g:"a;?;:;"; rso::l pp Cartas y Memorando de
de los principales | morbilidad per Dengue, Zika y depasalu d s !rESES de M.ataxanicas invitacion, relacion de
condicionantes  del | Chincunguya en la poblacion de tallr de capacitacion (1) | Salud kel 01/12/2020 B1/05/2021 | participantes y acia de
nesgo para dengue, | lajurisdiccion de la Red de Salud pacy ot A i compromisos SISMED.
2ika y Chicungunya Bagua en el diagnostico y | yepidemiologia cl
tratamiento de casos.
En resumen, se verifico lo siguiente;
'] Aprobacion por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accion.
/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
A/ Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
[ K Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*
i Disposiciones Especificas

(*): De-acuerdo a la presantacion del *Flan de Accidn Anual - Seccion Medidas de Ganlrol remiida a este OCI, ef cual 58 encuanira frmado por el Titular de la
Entidad y el Funcionaric a cargo da la UO responsable de Ia implementacion del SCI

h‘r;,. Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion, segiin Anexo N.° 2 de la Directiva) dentro
- del plazo (15 de diciembre de 2020)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Obligacién establecida en
Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las

Disposiciones Especificas
(") Segin Constancia de Presentacion de Enlregable liene facha 15 de diciembre del 2020,

Dispositivo legal
Directiva N.° 008-2019-CG/INTEG

Cumplimiento
CUMPLIO*

l)lllll)i])li)l‘)l)ll)l)b))i
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Mediante Oficio N°136-2021-G.R.AMAZONAS/DIRESA/DG-0OEA de 28 de enero del 2021, el Director
de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al tercer
producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accién Anual — Seccion de Medidas de Control,
registrado por la Red de Salud Utcubamba:

CUADRO N°15

Plan de Accién Anual del Tercer producto priorizado - Seccion de Medidas de Control de la

- Red Salud Utcubamba

DX XX DN D) )

RED DE SALUD UTCUBAMBA
- DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
COMENTARIOS U
ORGANO O PLAZO DE
P :;gg;ﬁg% RESIOTRNIFOADD, | o cyne s | _UMIDAD IMPLEMENTACION MEDIOSDE ~ [OBSERVACIONES
ORGANICA  [FECHA DE|FECHADE|  VERIFICACION
e RESPONSABLE | |nicio | TERMINO
; Podria  haber brote  de
- ?;Eiam"l’:fa N1 enfermedades Difusion masiva Comunicaciones |01//02/2021| 3111212021 | Nota informativa
- P inmunoprevenibles
- Podria  haber  brote de o
- s menotos N | entermedades Sequimiento €253 DOT | gsiadisicas |01/022021 | 3111212021 | Reportes HIS MINGA
P inmunoprevenibles
-
i Podria  haber brole  de
= thnos_menates 900 | entermedades Jomadas de vacunacion | Estadiscas  |01/022021 31/12/2021| Reportes HIS MINSA
< U P inmunoprevenibles
- '[) Capacitacion sobre | Estrategia
Nifigs mencres con | Podria haber rechazo a la | vacunacion a  los | sanitaria Informe. de las Micro
|
- L vacuna complata vacuna por falta de informacion | profesionales y técnicos | naclonal de U2 | 1V Redes a sus IPRESS
| |".w.f' de enfermeria Inmunizaciones
- |r'\. Programa
[ . . articulado
- Nilos menores con Ef:ﬁ;u‘aéstal “:;‘::dal: nutricional,
| vacuna completa Podria haber rechazo a la bl servicios de .
- T 3 . ; sosteniblidad para la 010212021 3111212021 Informes
‘,-f?;. vacuna por falta de informacian R el el ﬁzﬁdﬁ,ﬂ?:cursns
personal Diracsién de
= presupuesto.
H_{_ ' Programa
A\,} ariculado
¥ Requerir [a conlratacion | nutricional, Reporte de la Cficina de
vacuna compieta Podria haber rechazo a la | de personal de | servicios de Recursos Humanos de
- vacuna por falta de informacion enfermeria para la | Salud, Recursos 01022021 31121202 la Red de Salud
P IPRRES. Humanos, Ulcubamba
Direccion ~ de
- presupuesto.
- )
Podria no haber alencion de | Generar  producios | oo’
Nifios menores con | calidad por falta de Recursos | comunicacionales para : | Informe de la Oficina de
-
vacuna complela Humanos calificado no llegande | la aceptacion de la ll‘viacaor_‘nall de |0VO22021) 3112202 comunicaciones
a coberturas las metas. vacuna. A ARy
-, comunicaciones.
e
-y Podria no haber alencien de Estrategia
Nifine menores con | Caidad por falta de Recurso | Trabajar con aliados | sanitaria
vacuna complela Humanos calificado no llegando | eslratégicos promocion de la QURRRGEL IILART | eyt
-,
acoberturar las metas Salud.
_—
o
=
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.
) Podria no haber atencién de Esirategia
calidad por falta de Recursos | Sensibilizacion y | sanitaria i
-a Nifios menares con | Humanos calificado no llegando | campanas educativas promocion de la PHIVIGRI AAQRRs) | ik nmoria
- vacuna completa a coberturar las metas. Salud
- Eskatggia
Nifos menores con SEIRAI Cronograma de entrega
. Hacer seguimiento al | nacional de i
. vacuna completa Podria no llegar oportunamente ' e de Biologicos a |la
; _ cronograma de | inmunizaciones, 1022021 B1112/2021 I
N los biolbgicos a las IPRESS. distribucion iihidad de :::iiii Quias de
medicamentas y |
= afines,
- [ ... Cronograma de entrega
. ! Entrega oportuna de | Unidad de P
. Nifios menores con | Podria no liegar oportunamente | . o2 ; de bioltgicos a las
vacuna completa Ios biolbgicos a las IPRESS boldgos  de las | medicamentos y D1/022021 B1N22021 | |opecs™ uiss e
IPRESS afines. :
remision,
Nifios menml'els con — ol Estrategia
vacuna completa Podria no llegar oportunaments s sanilaria )
los biolbgicos a las IPRESS abastecimiento oportuno promacion de 1 0170022021 31/12/2021 | Excel requerida.
de biologicos. Salud

En resumen, se verifico lo siguiente:

Aprobacion por el Titular de la Seccién Medidas de Control del Plan de Accion.

RED DE SALUD UTCUBAMBA
Dispositivo legal Obligacion establecida en Cumplimiento
Directiva N.® 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*
Disposiciones Especificas

(*): De acuerdo a la presentacin del “Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Conlrol remitida a este OCI, el cual se encuentra frmago por el Tiular de 1a
Entidad y el Funcionario a cargo de la UQ responsable de la implementacion del SCI

AL/ Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion, segtn Anexo N.° 2 de la Directiva) dentro
AV del plazo (15 de diciembre de 2020)
.',r RED DE SALUD UTCUBAMBA
Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*
Disposiciones Especificas

2 -\ (°): Segin Constancia de Presentacion de Entregable lens fecha 15 de diciembre del 2020

"/ » HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS.

Mediante Oficio N°136-2021-G.R. AMAZONAS/DIRESA/DG-OEA de 28 de enero del 2021, el Director
de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al tercer
producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual - Seccién de Medidas de Control,
registrado por el Hospital Regional “Virgen de Fatima" de Chachapoyas:

'DDDDIDDDIDIDDD‘DDD))DIDDDDD
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CUADRO N°16

Plan de Accién Anual del Tercer producto priorizado - Seccién de Medidas de Control del Hospital

“Virgen de Fétima" de Chachapoyas.

L HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS
| DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
COMENTARIOS U
| ORGANO O PLAZO DE
feics gt RESOAENTRRA: | o resorconTRoy | UMD IMPLEMENTACION MEDIOSDE  [OBSERVACIONES
; ORGANICA FECHA DE[FECHA DE VERIFICACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
Disponibiidad ~ de | Desabastecimiento de | Emifir requerimientos de ’ Requerimienio de
medicamentos medicamentos. compra Famaca 1500172021 31/12/2021 compra
T Los asequrados y usuarios i
E:g;gmﬁ?gs 9 | corren riesgo de no tener una ?:r;“zrzr ordenes: 4o | | plctica 15/001/2021| 3112/2021 |  Ordenes de compra
) adecuada atencion P
; i No contar con medicamentos
Dhpooblind B0 | o Wlcoiacts presciboiin dn | Cocuctiussdascetes | Masicis 15/01/2021| 3111212021 Recetas medicas
medicameantos sy
Invantariar el
Dispanibilidad de s { vergimiento de  los " .
medicamenios Vencimientos da medicamentos medicamentos para no Farmagia 15/101/2021| 31/12/2021 | Inventari¢
quedar desabastecidos.

En resumen, se verifico lo siguiente:

Aprobacién por el Titular de la Seccién Medidas de Control del Plan de Accion.

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS

Dispositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Dlllilbblllll)l}Dli!)ll')lll

Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIO*
Disposiciones Especificas
(*): De acuerdo a la presentacion del *Plan de Accién Anual — Seccibn Medidas de Control remiida a este OCI, ol cual 58 encuantra firmado por el Tilular da Ja
Entidad y el Funcionario a cago de la UO responsable de la implamentacién de! SCI

f" Directiva N.° 008-2019-CG/INTEG

Presentacion a la CGR del Tercer Entregable (Plan de Accion, segun Anexo N.° 2 de la Directiva) dentro
del plazo (15 de diciembre de 2020)

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS
Dispositivo legal Obligacion establecida en
Directiva N.” 006-2019-CG/INTEG Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las
Disposiciones Especificas
(*): Segun Constancia de Presentacion de Entregable tiene fecha 16 de diciembre del 2020,

Cumplimiento

CUMPLIO*

» HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA.

Mediante Oficio N°136-2021-G.R AMAZONAS/DIRESA/DG-OEA de 28 de enero del 2021, el Director
de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al tercer
producto priorizado del Tercer Entregable: Plan de Accion Anual - Seccion de Medidas de Control,
registrado por el Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua.
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Plan de Accién Anual del Tercer producto priorizado — Seccién de Medidas de Control del Hospital

de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua

HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

Mejoramiento del

Podria hacer cierre lemporal del

Informes  trimestrales

COMENTARIOS U
ORGANO O PLAZO DE
syl RESGOIDENTFICADO | | UNDAD | MPLEMENTACION MEDIOSDE |OBSERVACIONES
ORGANICA FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
RESPONSABLE | |NiCI0 | TERMINO
Mejoramienie  del | Habria la posibilidad de contar
acceso a métodos de | con sobre Stock de insumos
planificacion familiar. | para planificacian familiar.
Implementary fortalecer | Coordinacion del

de panificacion familiar.

acceso a mélodos de | consultoro  de  planificacion ':Brfig:g;;ﬂgii;;;oﬂ :'I':terno Salud | 01/022021|30/12/2021 | de tele  consultes
planificacion familiar familiar familiar. Naonatal atendidas y fotografias.
| Infarme de solicitud de

pruebas para descarle

de COVID 19 al

personal de Salud que

Podria presentarse  temor al TR, vy atienden en

Mejoramiento  del | contagio al COVID 49 por parte chl:':;izac"bn ;mf-: ggurdlnaubsnaﬁﬂ planificacién  familiar
acceso a meélodos de | de la poblacion hacia el personal %08 didas de proteccion | Matemo 01/102/2021) 301 2/2021| fotografias de carteles
planificacion familiar, de Salud gue brinda el servicio para evitar el contagio Neonatal donde indican 3

seguridad minima para
el acceso al servicio de

planificacion  familiar,
campafias de
planificacion
En resumen, se verifico lo siguiente:

; Aprobacion por el Titular de la Seccion Medidas de Control del Plan de Accién.

| \

[ HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA

U Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento

i Directiva N.® 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las CUMPLIC*

Disposiciones Especificas

| (): De acuerdo a la presentacion del “Plan de Accin Anual - Seccion Medidas de Control remitida a este OCI, el cual se encuentra firmado por el Titular de la
Entidad y el Funcionario a cargo de la UD responsable de la implementacion del SCI

HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA

Dispositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Directiva N.* 006-2019-CG/INTEG

Literal ¢) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las
Disposiciones Especificas

CUMPLIO*

(*): Segun Constancia de Presentacion de Entregable tiene facha 15 de diciembre del 2020,

» RED DE SALUD CONDORCANQUI
Presentacion a la CGR del Tercer Entregable dentro del plazo (15 de diciembre de 2020)

RED DE SALUD CONDORCANQUI

Dispositivo legal

Obligacion establecida en

Cumplimiento

Directiva N.” 006-2019-CG/INTEG

Literal c) del numeral 7.3.3 del punto 7.3 de las
Disposiciones Especificas

NO CUMPLIO*

(*): No envio informacion a esta OC| DIRESA respecto al registro.
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3.5CUARTO ENTREGABLE: Primer reporte de Seguimiento del Plan de Accién Anual con
vencimiento al 28 de octubre del 2020,

Eje de Supervision

El eje Supervision comprende el componente supervision, que comprende el conjunto de acciones que
permiten dar cuenta de la implementacion del SCI, a través del Seguimiento de la ejecucion del Plan
Anual elaborado en funcion del desarrollo de los ejes Cultura Organizacional y Gestion de Riesgos y la
Evaluacion Anual de la implementacion del SCI.

Es importante sefalar que las Medidas de Remediacion y las Medidas de Control integran el Plan de
Accion Anual, el cual constituye la basa para ejecutar los pasos del Eje Supervision.

Para desarrollar el presente eje, el érgano o unidad organica responsable de la implementacion del SC
y los drganos o unidades organicas que participan en la implementacion del mismo, deben ejecutar los
siguientes pasos: Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accién Anual y Paso 2: Evaluacion
Anual de la implementacion del Sistema de Control Interno; siendo que para la ejecucion del presente
informe se evaluara en consideracion al primer paso.

Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accion Anual.

El seguimiento de la ejecucion del Plan de Accion Anual debe efectuarse de forma permanente y
continua, verificando su cumplimiento de |a evidencia o sustento que se consignan como medios de
verificacion, segun los plazos establecidos en el mismo y teniendo en cuenta los criterios para establecer
su estado de ejecucion, criterios que se presentan en |a siguiente imagen:

IMAGEN N°6
Estado de ejecucién al SCI
Estado Criterio

Implementada Cuando ha cumplide la implementacién de remediacién o control conforme al Plan de Accidn Anual

No implementada Cuando no ha cumplido con la implementagcion de la medida de remediacion o control incluida en el
Plan de Accidon Anual v |a oportunidad de ejecucién ha culminado.

En proceso Cuando ha iniciado y aln no ha culminado la implementacién de la medida de remediacidn o control
incluida en el Plan de Accion.

Pendiente Cuando atn no ha iniciado [a implementacion de la medida de remeciacidn o control Incluida en el
Plan de Accién Anual,

No aplicable Cuando |la medida de remediacién o contrel incliuda en el Plan de Accion, no puede ser ejecutada por
factores no atribuibles a |a entidad, debidamente sustentados, que imposbilitan su implementacion.

Desestimada Cuando la entidad dedice no adoptar |a medida de remediacién o control incluida en el Plan de Accidn,

asumiendo las consecuencias dedicha decisién.

Fuente; Directiva N.® 008-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado

Se registra en el aplicativo informatico del SCI, el estado de la ejecucion de las medidas de remediacion
y medidas de control, asi como sus medios de verificacion, tomando en cuenta los plazos establecidos
para la ejecucion de las mismas. Asimismo, se describe la problematica y se proponen recomendaciones

de mejora, las mismas que debe ser tomada en cuenta para la implementacion del SCI en el siguiente
semestre.
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Con la informacion obtenida hasta el Ultimo dia habil del mes de septiembre del 2020, imprime del
aplicativo informatico del SCI el “Reporte de seguimiento del Plan de Accion Anual’. Este documento
debe ser visado por el érgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI, digitalizado
(en formato PDF) y adjuntado en el citado aplicativo informatico, hasta el Gltimo dia habil del mes de
octubre de cada afio. Asimismo, debe ser puesto en conocimiento del Titular de la entidad en el mismo
plazo.

Paso 2. Evaluacion Anual de la implementacion del Sistema de Control Interno

La evaluacion Anual permite a la entidad conocer el nivel de implementacién de su SCI y se realiza
desde el primer hasta el Ultimo dia habil del mes de enero del afio siguiente. Para ello, se desarrollan el
“Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno”, en base a la
informacion que proporcionan los 6rganos o unidades organicas de la entidad, conforme a sus
competencias funcionales, correspondiente al periodo anterior (con fecha de corte al 31 de diciembre).

En el siguiente grafico se muestra un resumen de los pasos que se tiene que sequir para implementar
el Eje de Supervision:
IMAGEN N°7

Pasos para implementar el Eje de Supervisién.
L Eje Supervision ]

Paso 1 Paso 2
Evaluacidén Anual de
Seguimientode Ia eme
ejecucion del Plan de I-s' I':'a‘rnl d‘:‘(‘:‘gﬁ{‘rg I'l
Accldn Anual
Internc
- ::Nﬂﬁf e - = Responder cuestionario
; * Meadir & grado de
::1-:!0 t::.:-]mién de 2 del SCI
= Elmborar el informe de
seguimienio

Fuente: Directiva N.° 008-2019-CG/INTEG "Implementacién del Sistema de Control Intero en las Entidades del Estado

De la cual se formulan los siguienies comentarios:

3.5.1 RESPECTO AL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION ANUAL.-
Realizadas por las Entidades sujetas a la Implementacion del SCI.

De la revision y verificacion de la informacion proporcionada por la Direccion Regional de Salud
Amazonas y las cinco (5) Unidades Ejecutoras sujetas a la supervision del Sistema de Control interno,
se verificd que:

> DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS.

Mediante Oficio N°1432-2020-G.R AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 28 de octubre del 2020, el
Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al
seguimiento del Plan de Accion Anual - Cuarto Entregable, con informacion obtenida con fecha corte al
Ultimo dia habil del mes de septiembre de 2020.
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Posteriormente, la Contraloria General de la Republica a través de su pagina Web emite un Comunicado
N°007-2020-CG/INTEG, indicando que las Entidades pueden actualizar el 4to. entregable “Reporte de
Seguimiento del Plan de Accion Anual™ con informacién que generen entre el 01/10/2020 y el

31/12/2020.

Es asi, que mediante Oficio N°014-2021-G.R. AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 06 de enero del 2021,
el Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion respecto al
seguimiento del Plan de Accién Anual - Cuarto Entregable, con informacion actualizada al 31 de

diciembre del 2020, donde informa lo siguiente:

v' Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accion Anual: Seccion Medidas de

Remediacion.

CUADRO N°18

Seguimiento al Plan de Accién Anual: Seccién Medidas de Remediacion de la Direccién

Regional de Salud Amazonas

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O PLAZO DE ESTADD (e
MEDIDA DE
DEFICIENCASDEL | MEDIDA DE UNIDAD INPLENENTACION | o VERIFIGACION |OBSERVACIONES| REMEDIACION
REMEDIACION |  ORGANICA  [FECHA DE|FECHA DE
RESPONSABLE INICIO | TERMINO
1.- Memarando N*1383-2020-
G.RAMAZONAS-
DRSA/QEAIDG, de fecha 28
D de saptiembre del 2020.
La parsond) 2.- Oficio N*414-2020-
EnidadDependencia | G20rora €l G R AMAZONAS/DRSA-OEA-
no cuenta con ir:t%fn oedneoios OGDRRHH, de fecha 30 de
::';ﬁ:;e;i;zs servidores Oficina de Gestion o i
Cultura aprobadas que civiles de la de Recursos 28/09/2020 | 311272020 IMPLEMENTADA |
Organizacional i c?) S Direccion Humanos de (**) Oficio N°422-2020-
dagsus S raeE Regional de Capacitacion GOB REG.AMAZONAS/DRSA-
. Y| salud OEA-OGDRRHH. Resolugion
servidores en el z 2
i i e Amazonas y Directoral Regional paﬂaaz-
i eslablec_er 2020-Gobiemo Regional 1
; esiralegias para Amazonas/DRS5A y cargo de
su notificacién de la Resolucion
socializacion, Directoral N°832-2020-
Gobierno Regional
Amazonas/ORSA.
la 1.- Imagen donde se puede
Enlidad/Dependencia | Difundira la visualizar el portal institucional
no ha cumplido con ciudadania en de la Direccion Regional de
Cultura difundirala el poral de _ Salud Amazonas,
Organizacional cludadania la transparencia Oficina Ejgcutiva | 14/10/2019 | 3112/2020
infarmacion de su ylo por algun de Planeamiento 2.- Con Memarando N*1015-
gjecucion canal de 2020-G.R AMAZONAS-
presupuestal, an el comunicacion DRSA/OEAIDG de fecha 29 de
plazo y la forma disponible, la sepliembre de 2020,

Conforme se desprende de la Quinta Disposicion Complementaria Transitoria de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG modificada por la

Resolucion de Contraloria N° 130-2020-CG, el plazo para presentar el 4to, Entregable “Reporte de Seguimiento del Plan de Accion Anual’
vencio el 30 de octubre de 2020 (Con corte de informacion al 30-s&t-2020).
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establecida por las informacion de (**) Memarando N*137-2020-
normas aplicables, y SU gjecucion G.RAMAZCONAS-
alravés de los presupuestal de DIRESA/QEPE.PPTO de 20 de
canales de forma octubre del 2020. Memorando
comunicacion que semestral, N*135-2020-
dispone (intemet, anual. GRAMAZONAS/DIRESA/CEP
periddico mural, E de facha 19 de oclubre de IMPLEMENTADA
decumentos oficiales, 2020, Oficic N® 59-2020-
entre otros), GOB.REG. AMAZONAS- *)
DRSA/OCRP de 19 de oclubre
de 2020 & imagen de fecha 20
de octubre de 2020 (Pantallazo
al portal de transparencia donde
se visualiza el ingreso y la
publicacion de |a ejecucion
presupuestal de la Entidad al
afio 2020.
Establecer
mecanismos
para fransmitir G g
La Alta Direccion no informacian Diraccid Remj".m".mmmral Regional
skt ! ; eccion General Sectorial N®1590-2019-
Cuturs | ulliza lainformacidn | relacionadaala | T ientoosie 18412019 | 1811/2019] GOBIERNO REGIONAL
Organizacional | del SClparatomar | implementacion sheh Y IMPLEMENTADA
; SUS VBCes AMAZONASIDIRESA, de fecha
decisiones del SClala Alta 18 de noviembre del 2019
Direccion para :
la toma de
decisiones
L4 Clomunicar 1.- Resolucion Direct?ral
Entidad/Dependencia frimestralmants g&g:gaolbsmrlal N®1580-
no informa, de forma | 218 T 1810 Rogonl
Cultura rimestral al kg funcionarios Direccion General, Amazonas/DIRESA de facha
Organizacional | funcionarios y servidores Oficina Ejecutiva | 18/11/2019 | 31/12/2020| 18 de noviembre de 2019,
servidores sobre |z isn?b;?ncia d de Adeirigracion {**) Memorandum Circular IMPLEMENTADA
importancia de contar | TRPNETE3 ¢ N*1042-2020- )
con un SCI SCl G.RAMAZONAS-DRSA/OEA
1.- Memoranda N*1383-2020-
G.RAMAZONAS-
La Elaborare DRSA/QEADG de fecha 28 de
Entidad/Dependencia | incluir en el sepliembre del 2020,
no cuenta con un Reglamento
reglamento de Interno de 2.- Oficio N°*414-2020-
infraccion y Trabajo o de G.RAMAZONAS/ORSA-OEA-
sanciones aplicable 8 | servidores Oficina de Gestion OGDRRHH de fecha 30 de IMPLEMENTADA
su personal, 0 de civiles las y Desarrollo de septiembre de 2020.
control con el mismo, | conduclas Recursos
Cultura este noincluye ensu | infractoras por Humanos - 26/09/2020 1 304072020 (**) Oficio N°432-2020-
Organizacional | tipificacién con incumplimienio Unidad de GOB.REG.AMAZONAS/DRSA-
conductas infractoras | delas capacitacion DEA-O0GDRRHH. Resolucion

por incumplimiento funciones Directoral N°832-2020-
de las funciones relacionadas a Gobiemo Regional (W)
relacicnadas ala la Amazonas/DRSA y cargo de
implementacion del implementacion notificacion de la Resolucion
5CI del SCI Directoral N*832-2020-
Gobiemo Regional
Amazonas/DRSA
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La La Diraccion
entidadDependencia | General
no cuenta con al designe un 1.-Con Oficio N°121-
menos un funcicnario funcionaric o 29020.GOB.EG AMAZONAS-
g:;m:‘” L ;ﬁ:”g:;g;f;u ' DRSA/OEA de fecha 07 de
G permaneniemente a permanenteme TN I— SRR e 200
5 la sensibilizacion, nteala i i .
Organizacional capacitacion, sensiblizacisn, Direccion General %agmugmc ?arla;tu?rg;
orientacion y soporte | capacitacion y 2020-GOBIERNG REGIONAL
405 dermi ganas: | Joporte 8 ey AMAZONAS/DRSA de fecha
o unidades organicas | unidades 08 de sepliembre del 2020,
que participan en la organicas para
implementacion del la
scl implementacién
| del SCI
| La Memorando N*1383-2020-
Entidad/Dependencia | Revisar gRRSin’k:.)AEZA?gé.Sde fecha 28
no consulla, de forma | mensu qlmente de saptiembre de 2020,
pemise | nande | inade e
or El:IIE:::nnal encuentran inhabilitados en ‘EBD:US,ZL?M o 28109/2020 | 311212020 g%ﬂgg@ﬁ%%&%ﬁmm
2 fegistrados en el o Humanos Informe N*30-2020-
registro Nacional de procedimienlo : G R AMAZONAS/DRSA-DEA-
Sancionesde administraivo OGDRRHH-PA y Pantallazos
destitucion y despido | sancionador dil Sisloria do Sanciones 0s
RHSEE) destitucion v despido.
Los funcionarios y 1.- Memorandum N°® 304-2020-
servidores que Realizar un G.RAMAZONAS/DRSA-OEA
forman parte del curso de de fecha 13 de marzo dsl 2020.
fdrgano o unidad capacitacion en
prganica Control Interno 2.- Oficio N*191-2020-
responsable de dirigido a los Oficina Ejecutiva G.RAMAZONAS/DIRESA-
implementar el SCI responsables de Administracian, {?E&OG{ET;@; de fecha 10
Cultura enla dela Oficina de Gestion e junio de I
Organizacional | Enidad/Dependenci | implementacion | de L EN PROCESO
a, no han recibido, del Sistema de Recursos
como minimo, un Control Interno Humanos {**) Infarme N°044-2020-
curso de establecido en GRA/DRSA-OGDRRHH-TD e o)
capacitacion en la Directiva Informe N°018-2020-
control interno N*006-2019- GRA/DRSA-OGYDRRHH/AC
durante los dos CGNNTEG
ultimos afos.
1.- Con Resolucion Directoral
N*1232-2019-Gobiemo
Regional Amazanas/DRS, de
fecha 17 de septiembre del
2018.
2.- Con Memorando N* 1383-
i% 2020-G.R AMAZONAS-
: : DRSA AMAZONAS-
Enidad/dependenca | Reaizaruna | Oficina ds Geston DRSA/OEA/DG de 28 de EN PROCESO
Orgf:lg?lonal AvAlIACN anue del g:ﬁldu:sc;o"?p?ﬁr;aée )F;enfm e 1740612019 |31/12/2020 ?‘E;ITrTfsr::edﬂ?&ﬁﬁmﬂL
desempeno de SUS | o qncionarios | Humanos GRA/DRSA-OGDRRHH-MTD,
kncianario Memorando N*1432-2020-
G RAMAZONAS-
DRSA/QEA/DG, Cficio N*864-
2020-GOB- (=)
REG.AMAZONASIDRSA-
OEA.OGDRRHH & Informe
N*010-2020-GRADIRESA-
OGYDRRHH.
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1.- MEMORANDO N*®1383-
Realizar una 2020-G R AMAZONAS-
charlade DRSA/CEAIDG, de fecha 28
La sensibilizacion de septiembre del 2020,
Entidad/Dependencia | sobre ética
no ha realizado al integridad y su Oficina de Gestign EN PROCESO
menos una charla importancia en e Haire
Cultura de sensibilizacion, la funcion Hbmimnerts 28109/2020 | 28/0/92020
Organizacional | sobre ética, publica a los Capacitacion ("'} Informe N"044-2020-
integridad y su funcionarios y GRA/DRSA-OGDRRHH-MTD & ’
impartancia en la servidores de la Informea N°018-2020- ]
funcién poblica, enel | Direccion GRADRSA.OGYDRRHHIAC
presente afio. Regional de
Salud
AMazonas
("] Posterior a envié a CGR.
v Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accién Anual: Seccién Medidas de Control.
CUADRO N°19
Sequimiento al Plan de Accidn Anual: Seccién Medidas de Control de la Direccién Regional de
Salud Amazona:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL ESTADO DE LA
PLAZO DE COMENTARIOS U MEDIDA DE
i el IDENBI]IE:?ngO ORGANO O UNIDAD | |MpLEMENTACION MEDIOSDE  |OBSERVACIONES| REMEDIACION
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA VERIFICACION
RESPONSABLE |FECHA DE|FECHA DE
INICIO | TERMINO
™ Memaorando
N®1247-2020-
Realiza un plan de g;sifhﬂoﬁgggs i
Ro— - uipamiento T — e
2“Cestantes oon | Podriaexistrundebil | (L EEUEES & D“%“i'c’; ;E."l’]f.”"“a 01/10/2020 | 311212020 | de noviembre del )
complicaciones| sistema de referencia ambulancias y equipos de Salud Plblica 2020; ?ﬂeﬁr&orﬁndo EN PROCESO
médicos. N=1431-
G.R AMAZONASID
RSA/OEA.LCG
1.-Memorandum N°®
660-2020-
G.R AMAZONAS-
DRSAJOEA de
: ; fecha 03 de julio de
Habria un equipo 2020,
multidisciplinario no | Elabarar y ejecutar un plan o) Vereane
Gestates con | capacitado en el | de capacitacion en el | Direccion Ejecutiva 030712020 | 311202000 | N1247.2020.
complicaciones| majgo de | mangjo de emergancias | de Salud Publica GRAMAZONAS-
Bmerge_nmas obstétricas DRSA/OADG de 20 EN PROCESO
oRcHs de noviembre del "
2020 y Memoarando
N*1431-2020-
G.RAMAZONAS/ID
RSAIOEADG
i) Memarando
" N*1247-2020-
Tendria T G.RAMAZONAS-
o mﬂﬂgﬁg% Ye mezgsa;i;:gllm?e:ﬁ 3 | Direccion Ejecutiva Ef: Sﬁ‘ro?{:rrﬁsreda dzgl EN PROCESO
nas s limitados  para el | Unidades Organicas y Ias | o'a s P:.‘lzbli o, | 01102020 311122020 | G0,0" ThENE e )
COMPIGACHON | mangjo de  las | Oficinas  de logistica, ! N*1431-2020-
B emergencias patrimonio, infrasstructura. 6 RAMAZONASD
Gbekcas RSAIOEA DG
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Deficiencia  en el 1.- Oficio N*179-
m;fﬁs almacenamiento  de G.RAMAZONAS-
o pruebas rapidas DRSA-DESP/DEMID
Procadimiant COVID-19 par parte con fecha 11 de junio
ol del i dAkgaoeln Fispone;gregb_pgsto para da 2020,
especializado de la | la quisic 2 o Ui o Ehda
flf:;"c’;amle Direccion de | implementacion de tarima Eg%‘;ﬁﬂé’iﬁ;g"a 111062020 | 3111212020 | 1ohpepraan: IMPLEMENTADA
ntoy Medizcamentas, yfo parihuela, anagueles y : G.RAMAZONAS-
Distribucian Insumos y Drogas | exlintos contra incendios, DRSA/OEAIDG, -
depucbas | DMID) de 1 Informe N°(81-2020- &
Rapidas Direccion Regicnal de G.R.AMAZONAS/OR
COVID - 16, Salud Amazonas SADESP-DEMID y
(DIRESA) fotos
Elaboracion  de  los
siguientes  documentos
- normativos  de los
procedimientos de gastion MEMORANDUM
El almacén N®(13-2020-
- especializado de la | Manual de procedimientos G.RAMAZONAS/DRS
Direccion de | operafivos estandarizados A-DESP/DMID
- Medicamentos, (POE) del  amacen
insumos  y dmgas | especializados de
- Documentos (DMID) de  la | medicamentos (AEM)
Mormativos de | Direccion Regional de
- I."- Procedimientos Sa[;gs.ﬂ) Amazonas | Manual de  Buenas
I de Gestion, (3] no cuenta | practicas de | s
- J Almacenamient| con documentos | almacenamienios de Eé?aiﬁfuﬁggm 08/09/2020 | 31/12/2020
f / oy Distribucion | normativos de | productos farmacéuticos, G
= Y, de pruebas procedimientos  de | dispositivos  médicos v (") Memorando
i Répidas COVID| gestion que permitan | productas sanitarics en N"1243- EN PROCESO
= -18, asegurar los | laboratorios,  droguerias, 2020.G RAMAZONA
protocolos de | almacenes aduaneros. S-DRSA/QEADG e H
- seguridad, control y Informe N*0B1-2020-
distribucion de las | Manual de  buenas G.R AMAZONAS/IDR
= pruebas ripidas | practicas de distribucion y SA/DESP-DEMID.
o CovID-19 transporte,
Certificado para el aimacén
- otorgado por la DIGEMID
- Disponer el  estricte 1.- Memorandum
cumplimienta  de o N"013-2020-
- eslablecido en el Manual G.RAMAZONAS/DRA-
de Buenas Practicas de DESP/DMID de fecha
Distribucion y Transporte 08 de septiembre del
- de Productos 2020
: Farmaceuticos, productos
- 3‘:?:;2%?1 & d: sanitarios;  consignado
-~ Documentos | pruebas rapidas Lerina ge recepcgn Y sed!g
Mormatives de | COVID-19 por parte . TESPUNISANG
a Procedimientos| del Alfmacén establecimiento de Salud. EN PROCESO
de Gestion, especializado de la : e,
] : Disponerque laentregade | Direccion Ejecutiva
- 2';”;?3::;";;{: a;zcigaﬂenlos de las  pruebas rapidas | de Salud Publica. 0810912020 311212020 (**) Memorando
! COVID-19 se realican en N®1249-2020-
- depombes. | beumon y Dreges | oo en b G RAMAZONAS
Rapidas COVID| (DMID) de  la ; el : "
_1g, Direccién  Regional establecido el Manual de DRSA/OEADG & i |
- Buenas Praclicas de Informe W®081-2020-
de Salud Amazonas N
(DIRESA) Distribucién y Transporie G RAMAZONAS/ORS
- de produclos ADESP-DMID
farmacéuticos, productos
- sanitario, para evitar el
nesgo que estan
Ead manipuladas distinta  al
personal de Salud de los
= establecimiento de Salud.
el
N
-~
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Programa
presupuestal
024
prevenciones
y control del
cancer,
familias Halird una PENDIENTE
saludables |na.decuillda i
s amcu!a_.mén,entre las o ]
conogimiante | cemunidades de | Conglentizara la poblacion
i I mtawenclqn con los | en practicas de estilos de o
prevencion eslablecimientos de | vida sgi_udable para la | Direccion EIJBCILﬂI\fa
il Ehiskarde salud para garantizar | prevencion y control del | de Salud Publica.
sl kTG 1a;c§tpacnacnn§sen cancer mediante charlas
Sdria s plracucas de estilo de | camparias y olros.
elernlago vida saludable en la
-, Y prevencion y control
prostata, dal cancer,
pulman,
colén, recto,
- higado,
leucemia,
linfoma, piel y
olros.
Programa
presupuestal
024
prevenciones
y conirol dal
cancer,
4 familias Habria una
‘Sajudables inadecuada Monitorear para  una
L GO articulacion, entre las | adecuada  articulacicn, PENDIENTE
cﬁgbcimiento comunidades  de | entre las comunidades de
] [ 4 la | intervencion con lps | intervencion  con  Igs
pravencion establecimientos de | establecimientos de salud | Direccién Ejecutiva
{:delcancerde | salud para garantizar | para  garantizar  las | de Salud Publica
A cuello las capacitaciones en | capacitaciones en
- uterina, précticas de estilo de | practicas de estilo de vida
mama, vida saludable en la | saludable en la prevencion
) astbmago, prevencidn y control | y control del cancer
prostaia, del cancer.
- pulmon,
colon, recto,
_— higado,
leusemia,
- linfoma, piety
olros
. Programa
presupuestal
-, 024
prevenciones
- y control del | Habria una
cancer, inadecuada PENDIENTE
. familias articulacion, entre las
saludables comunidades  de | Supervsar que  las
intervencion con los | Sctvidades | .
-~ 2 S € ik concientizacion se realicen | Direccion Regional
conocimiento | establecimientos de de scuerdo al plan en | de Salud
e de la | salud para garantizar e ; :
; G practicas de estiic de vida | Amazonas
prevencion las capacitaciones en saludable en 13 prevencioh
-~ del cancer de | practicas de estilo de contiol el cArnear
cuello uterino, | vida saludable en la | ¥ ?
- mama, prevencien y conirol
eslomaga, del cancer.
prostata,
-~ pulmon,
colén, recto,
- \irg_ado.
el
o
-
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leucemia,

linfoma, piel y

otros.

229000200000

Programa
presupuestal
024
prevencionas
y control del

cancer,

familias
saludables
con
conocimiento
de la
prevencion
del cancer de
cuello
utering,
mama,
estomago,
prostata,
pulmén,
colon, recto,
higade,
leucemia,
linfoma, piel y
olros,

Podria no  eslar
definido y organizado
las onas de
intervencion

Definir las zonas de
intarvencion.

Direccion Ejecutiva
de Salud Piblica

PENDIENTE

22329525253

Programa
presupuestal
024
prevenciones

VAL control del
Ficancer,
imilias

salidables

han
~conocimiento
1 de la

pravencion
del cancer de
cuelio
uterino,
mama,
estomago,
prostata,
pulman,
colon, recto,
higado,
lsucemia,
linfoma, piel y
olros.

Podrian  no  esfar
definido y organizado
las zonas de
intervencion,

Veerificar la organizacion de
las zonas de intervencion

Direccion Ejecutiva
de Salud Publica

PENDIENTE

Programa
presupuestal
024
prevencionss
y control del
céncer,
familias
saludables
con
conocimiento
de la
prevencion
del cancer de
cuello ulerino,

Podria estar
implementado en el
Plan de practicas de
estibs de vida
saludable  en  la
prevencion y control
del cancer.

El plan en Practicas de
estilo de vida saludable en
la pravencién y control del
cancer, aprobado.

Direccion Ejecutiva
de Salud Publica

PENDIENTE

l)ll)])))lllll)ll
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mama,
estomago,
prostaia,
pulmon,
coldn, reclo,
higado,
leucemia,
linfoma, piel y
otros.
Programa
presupuestal
024
prevenciones
y control del
cancer,
familias PENDIENTE
zgl:dables _Podr[a astar
conacimienlo gl:f ?gnl?g;.cig di.l El plan en Praclicas de
de la tlo P d i d eslilo de vida saludable en | Direccion Ejecutiva
prevencion g;:’ d;m& o 3 I: la prevencion y control de! | de Salud Pablica
del cancer de prevencion y conlrl carncer
cuello utering,
del cancer,
mama,
estomaga,
prostata,
pulmén,
colon, recto,
higado,
leucemia,
linfoma, piel y
otros.
(**) Postarior a envid a CGR,
L]
I/ En resumen, se verifico lo siguiente:
N/ Visacién por el érgano o unidad organica responsable del Reporte del Seguimiento del Plan de Accion
IN Anual.
f,
= T DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
- @ Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
/ JRiTY '{-5_'.\\ Directiva N.” 006-2019-CG/INTEG modificado .
i ., &/por Resolucién de Contraloria N*130-2020-CG | 1°fal®) 98 numeral 741 delpunto 7.4 CUMPLIO
1 de 06 de mayo del 2020 P pg

j-// Aprobacion por el Titular del Reporte del Seguimiento del Plan de Accién Anual.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Dispositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Directiva N.” 006-2019-CG/INTEG |

Literal ) del numeral 7.2.2 del punto 7.2
de las Disposiciones Especificas

CUMPLIO

Comprobacion, a la fecha del presente informe, de los plazos de implementacion planificados en las

Medidas de Remediacion y Medidas de Control que integran el Plan de Accién Anual.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Dispositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Ley 28716

Literales b) y ¢) del articulo 9

NO CUMPLIO"

(") Algunas medidas de Remediacion y Control se ancuentran en estado de "PENDIENTE” y en 'EN PROCESO”
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= CUADRO N°20
- : Seccion Medidas de Rem
RED DE SALUD BAGUA
- DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
ORGANO 0 PLAZO DE COMENTARIOS U |ESTADO DE LA
- EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES | MEDIDA DE
= REMEDIACION ORGANICA [ FECHA DE | FEGHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
- El Titular de la | Presentar el informe
Entidad/Dependencia no ha | de rendicien de
- presentado el informe de | cuentas de filulares
Cultura rendicion de cuentas de | de acuerdo a las | Oficinade
- o Organizacional | Titulares de acuerdo a las | disposiciones de la | Administracion PENDIENTE
I disposiciones de lanormativa | normativas vigentes
FY [/ vigente y en log plazos | y en los plazos
establecidos establecides
- f'f i / Establecer
Il'i“’ mecanismoes  para
s f* v P o transmitirinformacion | Direccion
Culura | H2AI2 Sgﬁ‘j%? "ggl"*"aa;: relacionada  a  la | Ejecutvayla PENDIENTE |
- _—_{Organizacional | *7RECAT P implementacion del | Oficina de '
ARIONAL N SCI a la Afa | Administracion
- J i Direccién  para la
i A\ toma de decisiones
= OF : Revisar
—{1 La Entidad/Dependencia no o~
=y consulta, de fc{ma mensual relacion de
S Cuura [ 8 SuS lunclonanos & | gcionaro Recursos PENDIENTE
& encuentran registrados en el #
- ~Organizacional inhabilitados en el | Humanos
registro Macional de procedimiento
g Sanciones de destitucion y | © . o str.‘ati\:ae
despido (RNSDD) sancionador
-_ Designar a
La entidad/Dependencia no | funcionarios 0
- cuenta con al menos un | servidores que se
funcionario o servidor que se | dedique Administracién,
-~ dedique permanentemente a | permanentemente a | Oficina de
Cultura la sensibilizacion, | la  sensibilizacion, | inleligencia
- Organizacional | capacitacion, orientacién y | capacitacion y | sanitariayel PENDIENTE
soporte a los demas drganos | soportle @ las | Areade
- ¢ unidades organicas que | unidades organicas | comunicaciones
participan en la | para la
-— implementacion del SCI implementacion  del
SCI
- La EntdadDependancia no | DRETERET Y .
Cultura Cpria °.°” lineamientos o conducia ¥ | Humanos yla
- Organizacional gﬁémra: Jg:?: i nz%:fct::ddag eslablacer Oficina de
- B Iungdunarioa seridores | ESUAleQias para su | Asesoria PENDIENTE
¥ internalizacidn Juridica
-~
=
S
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Mediante Oficio N°1461-2020-G.R. AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 03 de noviembre del 2020, el
Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion de la Red de
Salud Bagua respecto al seguimiento del Plan de Accion Anual — Cuarto Entregable, con informacion

obtenida con fecha corte al ultimo dia habil del mes de septiembre de 2020.

v Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accion Anual: Seccion Medidas de

Remediacion.
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GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

LA CONTRALORIA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU RPN I N IR,

ANEXO n.° 4

vFormato digital (CD) de |Ia
presentacion de la documentacion
remitida a este OCI por las
Entidades.
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en el ejercicio de sus
funciones. *
La Entidad/Dependencia no Elahoé?;?f:;:gobar;n Unidad de
cuenta con un procedimisnto f;;%‘?r ‘? ateﬁd;: Recursos
Cultura :gﬂi?:sq”e Egn";:‘;a ’E‘S'ﬁ'; denuncias contra sus | Humanos y la
Organizacional Cil : funcionarios y | Oficinade PENDIENTE
funcionarios y senrldoreslqlue shirvidnias que | Asesorla
:uggig;tl:s normas de etica vulneran la ética o | Juridica
normas de conducta.
La Entidad/Dependencia no 3
ha cumplido con difundir a la Eilt?:iggla:nia P ::
ciudadania la informacion de infon'naciﬁr; do | Oficinade
281 ?chggg {Jyras;:pu;snt-:g gjecucion de | Planeamienio- Memorando
Cultura | gjecucion presupuesto y N°024-2020-
- Organizacional :ﬂ;‘;’gﬂga pao '};;a\.sggnggm;g: presupuestal  (POI) | modemizacion, 0110712020 | 30/07/2020 GRAMAZONA IMPLEMENTA
cg Aals 'di ElER de forma semastral a | la Unidad de SIORSA/RSBIP Do
Fi que  dispone  (ntamet través del porial Web | Informatica, PM
- ) periodico mural, documentos #”:;f"‘:'a‘}r”itia de
- oficiales, entre otros) SRR,
N/ La EntidadDependencia no
- [ ha realizado al menos una alizar dos lalleres icina de
i/ lizado al Re I Oficina d
|'; charla de  sensiblizacion | Gestién de PENDIENTE
¥ Cultura de sensibilizacion, sobre | sobre glica, | Recursos
- _,_-‘-__—_:ergaﬂizacional éfica, integridad y su | integridad vy su | Humancsyel
- %\;/ GION. 3,%‘_;_\ importancia en la funcion | importancia en . la | Areade
o \ S publica, an gl | funcion publica comunicaciones
presente afi.
s : Comunicar
La Entidad/Dependencia na :
informa, de forma wime;lral a E:';::::g:m wies - |
Organizacional l::bgncgnari:sma::;for;: servidores sobre [ | COmuncaciones PENDIENTE |
= importancia de contar |
contar con un SCI con el 5CI
La Entidad/dependencia no | Realizar una
Cultura realiza la evaluacion anual | evaluacion anual del | Recursos
Organizacional | del desempefio de sus | desempeho de los | Humanos PENDIENTE
funcionarios. funcionarios
Los funcionarios y servidores :
que forman parte del organo uR:allzarémaslo men%‘z
0 unidad organica T
responsable de implementar aﬁ:ﬁg‘lmn Interig
Cultura el SCI en la i . o -
Organizacional | Enlidad/Dependencia, no dirigido &l érgano o | Administracion PENDIENTE

Dlilllillilili‘l)lii

han recibido, coma minimo,
un curso de capacitacion en
confrol interno durante los
dos Ultimos afios,

unidad organica
responsable de la
implementacion  del
SCI

v Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accion Anual: Seccion Medidas de Control.
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CUADRO N°21
Seguimiento al Plan de Accion Anual: Seccién Medidas de Control de la Red Salud Baqua
RED DE SALUD BAGUA
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
ORGANO 0 PLAZO DE ESTADO DE LA
:rﬁggg%% RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE CONTROL UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE SS;‘S;‘J:?E,?E% MEDIDA DE
ORGANICA FECHA DE| FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |Nicio | TERMINO
1-Capacitar a los
; | docentes que
Eéﬂ';:" ': desarrollen sesiones de
~ Bl Practicas inadecuadas | practicas adecuadas en
s . | en el cuidado del nifo | elcuidado del nifio. o
:’;f“'ca '”falr:g ntegrales a docentes y | 2-Capaciar a log | S2vdPublca PENDIENTE
- poblaciones promotoras promolores que
ViErablis desarrollan sesiones de
. ‘ practicas adecuadas en
el cuidado del nifio.
-~
1-Fomentar que las
- : geslantes accedan al
Disminuir ~ la ;
pobreza  y | Deficiencia de o | PAQUSe integral de
- desnufricion | servicios Salud en la | Sevicio de salud.
cronica infantil | atencion integral para 2-Fomentar que los | Oficina de Salud RERRIEHIE
- ; ; nifios y nifias menares | Publica
" en las | mujeres gestantes, nifios de 12 meses que
=y | Euult::rc;gr;s (as) menor de 5 afios acceden al paguele
/ integral de servicios de
rs b salud
f'('fu-' | D"sbfl[:;:” © | Fata de difusion y
- b Y| senshiizacien de |Ia e
Sericn sequridad alimentaria en | Sensibiizacion a las
-~ —_| Cronica infantil ohlcknes de | familiar con taleres de | Salud Piblica PENDIENTE
e las | P ; sequridad alimentaria
) Wﬁ cioris gestanles  y  nifios
& L Viebrables menores de 5 afios
N A Desconacimiento de la . : Salud Piblica
‘“ 3 %gﬁ:dﬂ & imporiancia del consumo 5::;‘;::35 . b:?é%”;: Salud Ambiental PENDIENTE
A ors o o P sgglf'?“f"; on| S0ciales sabre cioracign | Cocrdnador de
poblacion de |a jurisdiccian| ol aguay
;u;r::;nno del ambito de accion de la :;tsr::g?'g?lhana 1 por promecion de la
Red de Salud Bagua. Salud.
G Desconocimiento de la Realizar talleres 1 Unidad de
! importancia del consumo | por distrito (6) dirigido a | atencién
ﬁ?: ;agg‘: de agua sequraen la los actores sociales | integral- RENRENTE
carEure poblacion de |a jurisdiccion| sobre la importanciadel | Responsable de
HiiAERA delambito de acciénde la | consumo  de  agua | promocitn de la
Red de Salud Bagua. segura. Salud,

EEEEEEEEREEEREEEER)
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Falta de compromiso por
Comunidad parie de a Juna Realizar talleres 1 por | Unidad de
accede a agua Administradora de Servicio| distrite  (6)  sobre | atencién
sequra parael de agua y saneamiento cloracion en Reservorios | integral- PENDIENTE
consuma | (JASS)en el de  Sistemas de | Responsable de
humano | mantenimiento de los Abastecimiento de | promaocionde la
| reservorios para &l Agua. Salud
| abastecimiento de agua
| segura.
| Fata de compromiso por
Comunidad | parte de la Juna Realizar 1 talleren cada | Unided de
accede aagua | Administradara de Servicio| disirito (B) dirigido alos | alencion
sequra para &l de agua y saneamiento actores sociales sobre integral- PENDIENTE
consumo (JASS)en el Ia importancia del Responsable de
humano mantenimiento de los cansumao de agua promaocién de la
reservorios para el segura, Salud
abastecimiento de agua
segura.
Comunidad Foralecimiento de Salud Publica -
accede a agua capacidades del Salud Ambiental
segura para el Insuficiente vigilanciade | personal de las IPRES | - Coordinador PENDIENTE
consume los sistemas de agua por | del ambito de la Red’ de agua y
fiumano la Red de Salud. Bagua que realizala promocion de la
vigilancia de la calidad Salud.
de agua.
Comunidad Vigllar 33 reservorios de | Salud Piblica -
accede a agua Insuficiante vigilancia de | los sisiernas agua del Salud Ambiental
sequra parael los sistemas de agua por | ambito de accion de la - Coordinador PENDIENTE
consumo | la Red de Salud. Red de Salud Bagua. de agua
humano

En resumen, se verifico lo siguiente:

Visacion por el organo o unidad organica responsable del Reporte del Seguimiento del Plan de Accién

Disposiciones Especificas

Anual.
RED DE SALUD BAGUA
Dispositivo legal Obligacion establecida en Cumplimiento
Directiva N.* 006-2019-CG/INTEG modificado por ;
Resolucion de Contrloria N*130-2020-CG de 06 de | 1167 €) €l numerel 7.4.1 del punio 7.4 de las NO CUMPLIO (%
mayo del 2020 ISpOSICIONes Especilicas
7 |[) Las hojas que contienen &l reporte del sequimianto delPlan de Accien Anual no Se encuentran visadas,
" Aprobacion por el Titular del Reporte del Seguimiento del Plan de Accién Anual,
RED DE SALUD BAGUA
Dispositivo legal Obligacion establecida en Cumplimiento
Directiva N. 006-2019-CG/INTEG Literal ¢) del numeral 7.2.2 del punto 7.2 de las CUMPLIO

Comprobacion, a la fecha del presente informe, de los plazos de implementacion planificados en las

Medidas de Remediacion y Medidas de Control que integran el Plan de Accién Anual.

RED DE SALUD BAGUA
Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
Ley 28716 Literales b) y ¢) del articulo 9 NO CUMPLIO®

(*): Existencia de la gran mayoria de las medidas de Remediacién y Conlrol se encuentran en estado de “PENDIENTE”
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» LARED DE SALUD UTCUBAMBA.

Mediante Oficio N°1440-2020-G.R. AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 29 de octubre del 2020, el
Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion de la Red de
Salud Utcubamba respecto al seguimiento del Plan de Accidon Anual — Cuarto Entregable, con

Pégina 41 de 61

informacion obtenida con fecha corte al Gltimo dia habil del mes de septiembre de 2020.

v Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accién Anual: Seccion Medidas de

Remediacion.
CUADRO N°21
Sequimiento al Plan de Accidn Anual: Seccién Medidas de Remediacion a la Red Salud
Utcubamba
RED DE SALUD DE UTCUBAMBA
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
OMENTARIO| ESTADO DE LA
ORGANO O PLAZO DE su MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIO REMEDIACION
REMEDIACION ORGANICA  [FECHA DE| FECHA DE VERIFICACION NES
RESPONSABLE | |yiclo | TERMINO
Estahlecer Inferme de evaluacian
indicadores de de  implementacion
; . desempefic  para del POl 2020
La Entidad/Dependencia no d
Cultors ulliza  indicadores  de ;nlfﬂ;irvgis Iogrrrnnges IU: Areade Semestre, IMPLEMENTA
Organizacional | 9652MPefo para medir ol | JIERGS. M8 planeamientoy  [01/01/2020| 3010912020 [Evanacion = DA
fogro de sus objetivos, metas establecidos en® g | Presupuesto resultados  periado
oresultados PEl y POl y en los 2019 Sub Gerencia
programas de P!apeamignlo y
presupuestales Acondicionamiento
Territorial GOREA
La Entidad/Dependencia no | Difundir a la
ha cumplido con difundir ala | ciudadania la
ciudadania la informacion de | informacion de
5U gjecucion presupuestal, en | ejecucion
Cultura elplazoy la forma establecida | presupusstal en los Ofcina de
Organizacional por las normas aplicables, ya | plazos eslablecidos Planeamients 01/08/2020 | 30/08/2020 | Fotografias. IMPLEMENTA
traves de los canales de | por las nomas DA
comunicacién que dispone | eslablecidas a través
(intemet, pericdico mural, | del penddico mural
documentos oficiales, entre | Facebook, pagina
oiros) institucional.
Registras
mensualmenta 2
La Entidad/Cependencia no | informacion de
registra el avance fisicode las | avance fisico de las
Cultura obras piblicas que se | obras piblicas que By
Organizacional | encuentran bajo su eiecucion | se encuentan en | ~oministacion |06107/2020| 31/12/2020 PENDIENTE
de forma en el aplicativo de | ejecucion  en el
INFOBRAS aplicativo (Siempre y
cuando se tenga
obras por ejecutay)
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-
e Los funcionarics y servidores | Salicitar el Gobiema
que forman parte del érganoo | Regional
-~ unidad organica responsable | capacitiacion 2 log
de implementar el SCl en la | funcionarios ¥y
- Orgac:llzt::nn a1 | EntidadDependencia, no han | servidores sﬁ;ua?:: 0ai072020 322020 PENDIENTE
recibido, como minimo, un | responsables de
sy curso de capacitacion en | implementar el SCI
controlinterno durante los dos | en la Unidad
a Utimos afos. Ejecutora
La Entidad/Dependencia no
- cuenta con lineamientos o imﬂ;’:ﬁ g}agr}dlg-u dy
Cultura normas inlemas aprobadas :opnducia i Area de
- Organizacional | 0Ue régulen fa conducta de | G2 S Recursos PENDIENTE
8 sus funcionarios y servidores ; Humanos
-~ T estrategias para su
1l en el egrcicio de sus Intamalzacidn
-, funciones.
- La Entidad/Dependencia no | Realizar una Kriisi o
Cultura realiza la evaluacion anual del | evaluacion del Ratiissss
- Organizacional | desempefio de sus | desempefio de los Hiianas
funcionarios. funcionarios PENDIENTE
-
La Entidad/Dependencia no | Incluir e el
il /S cuenta con un reglamento de | reglamento  interno
fﬂ lf./ infracciones  y  sanciones | de Trabajo de los
Ll / { aplicable a su personal, c de | servidores civiles las j—
/ Cultura contar con el mismo, este no | conduclas infracioras Recursos
L] Organizacional | incluye en su tipificacion con | por  incumplimiento Hurivance
.m;ﬁ > conductas infractoras por | de _Ias funciones
-~ : J;‘-x\ incumplimiento  de  las | relacionadas a |Ia PENDIENTE
¥ funciones relacicnadas a la | implementacion del
i’ implementacion del SCI SCI
=] La entidad/Dependencia no Solicitar al Pliego la
e cuenta con al menos un designacian de un
funcionario o servidor que se funcignario que se
_ dedique pemanentemente a dedique
Cultura la sensibilizacion, permanentemente a Direccidn PENDIENTE
- Organizacional | capacitacion, orientacion y la sensibilizacion, Efecutiva
soparte a los demas drganos capacitacion,
- 0 unidades organicas que orientacion y soporte
parficipan en la 2 las oficinas para su
o R impiementacicn del SCI implementacion.
El Titular de la | Presentar el informe
Entidad/Dependencia no ha | de rendicion de
presentado el informe de | cuentas de Titulares
Cultura rendicion de cuentas de | de acuerdo a las Direccion
Organizacional | litulares de acuerdo a las | disposiciones de las Ejecutiva
disposiciones de lanormativa | normativas vigentes PENDIENTE
vigente y en los plazos | v en los plazos
establecidos. establecidos.
Establecer
mecanismos  para
i e transmitir infarmacian
Cutura | & P18 DecoOnno Wliza 8 | oiaciongda 3 la |  Direccitn
Organizacional Itn o f implementacion  del Ejecutiva PENDIENTE
mar decisiones g
a la Ala
Direccién  para Ia
toma de decisiones.

» 3302020055220
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: 1 Comunicar
o o e | stz
Cultura s 7 funcionarios ¥ " PENDIENTE
los funcionarics y servidoras 4 Informatica
Organizacional sobre la importancia de contar sercores eobi B
st SCIP importancia de contar
con un SCI
La Enftidad/Dependencia no | Difundir a la
ha cumplido con difundira la | ciudadania la
ciudadania la informacion de | informacion de
su ejecucion presupuestal, en | ejecucion
elplazoy la forma establecida | presupuestal en los :
on ::r:nul;ll::nnal por la normas aplicables y a | plazos establecidos ﬁ:;?;t?; PENDIENTE
¢ través de los canales de | por las nommas
comunicacion que dispone | establecidas a traves
(internet, penodico  mural, | del periodico mural,
documentos oficiales, entre | pagina oficial,
otras) Facebook.
La EntidadDependencia no
consulta, de forma mensual si mc‘;;i":gfr d: for]r;:
Cultura 5US : funcionarios sel Sieionasss s Oficina de PENDIENTE
Organizacional encuentran regtstltados ene iAo Recursos
Registro  Nacional  de ¢ Humanos
B g registrados en el
Sanciones de Destitucion y RNSDOD del SERVIR
Despido (RNSDD)
La Entidad/Dependencia no
ha realizado al menos una | Realizar dos talleres
charla de  sensibilizacion
Cultura de sensibilizacion, sobre | sobre gtica, gga;n;gs
Organizacional | &tica, inlegridad y su | infegridad y su Hun'luanns PENDIENTE
importancia en la funcidn | importancia en la
publica, en el | funcién plblica
presente afio.
v" Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accién Anual: Seccion Medidas de Control.
CUADRO N°22
Sequimiento al Plan de Accién Anual: Seccién Medidas de Control a la
Red Salud Utcubamba
RED DE SALUD UTCUBAMBA
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PRODUCTO RIESGO ORGANO O PLEs UE COMENTARIOS U | ESTADO DE LA
PRIORIZADO | IDENTIFICADO | MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOSDE | OBSERVACIONES | MEDIDA DE
CONTROL ORGANICA FECHADE | FECHADE VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE |  Nicio | TERMING
Plan Multisectorial
para la reduccion
y control de |
. anemia y OC
Atencion  de 2020. IMPLEMENTADA
nifos con
i el W | hae Direccion de
g?:sgo © 7 | desnutricion cronica | indicadores de |  Salud Poblica CHOER | - RAZ0 Evaluacion  de
completo para | 9obaly aguda cobertura Indicadores SCI
su edad
Sesiones
demostrativas.




EEEEEIEIEEEEE R

P X2 D))

!)lllllllllilll‘ll

£

T

A CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 44 de 61

.?lllir;[;itm cg: Eyaliiar | i Inrarmg repories
= : .| de incidencia de operacionales.
crecimiento  y | Tendria prevalencia Anamincen logs| ORI ad - :
desamolo  ~ | de anemia leve, | FETC ¢ Biblea 01/01/2020 | 3010912020 | Plan multisectorial
CRED moderada y severa IF'REESS s ¥ para la reduccion IMPLEMENTADA
complato para il y control  de
50 sk jurisdiccion, anemia 2020
Paodria Monitorear  la
Atencian incremenfarse  la | suplementacion Unidad da Salud r;RepﬁnesO de
prenatal morbilidad y | materna  con Publ 010172020 | 301092020 sj;r;r:;s IMPLEMENTADA
reenfocada mortalidad matema | multimicranutrie o HISMINSA
perinatal nles
; Realizar
iiieﬁr:;mn cg: tamizaje Reportes
o A .. | oportuno a los N mensuales  de
grecimienlo y | Tendrla prevalencia | o™ menores | Unidad de Saiud CRED, reportes IMPLEMENTADA
desamole - | de anemia leve, s 01/01/2020 | 30/09/2020
CRED | moderada y severa de 36 meses de Publica mensuales  de
complelo para | las diferentes actividad integral
£ 54 IPRESS de Ia de salud del nifio.
jurisdiccién
Plan de
prevencion  de
morbilidad y
mortalidad
mﬁﬁiiw - matema pernata IMPLEMENTADA
Podria plan de ;mv’:r']":la * [}:
Atencion incrementarse |z | prevencion  de g
prenatl morbilidad y | mowiidag 'y | U0Ed 98 SAG | g0 | agingragpg | Uicubamba
reenfocada mortalided matema | moralidad Plan d
perinatal materna : n o
i J Intervencion  y
perinatal a nivel bildad
de la provincia MRlidan
matemna pennatal
a nivel de
provincia de
Utcubamba.
Las sesiones
Fotbgrafas demostrativas  se
sesiones suspendieron
de Capacitar demostrativas desde el mes de
nifios con ; mediante lista de | marzo 2020 por la | ENPROCESO
cracimiento  y ;igjdéfcia;la tasagg sesiones Direcclbn de participantes. emergencia
desarrole - desnulrician crba demostrativas a & bl 131012020 | 241022020 Sanitaria  COVID
CRED ulricidn cronica i s, Salud Piblica 19,
completo para global y aguca padres ¥y Potas e skatinas
5U edad cuidadores demostrativas  y
lista de
participantes.
En resumen, se verific lo siguiente:
Aprobacion por el Titular del Reporte del Seguimiento del Plan de Accién Anual.
RED DE SALUD UTCUBAMBA
Dispositivo legal Obligacion establecida en Cumplimiento
Diectiva N.° 006-2019-CGINTEG Literal ¢) del numeral 7.2.2 del punto 7.2 de las CUMPLIO

Disposiciones Especificas

Comprobacion, a la fecha del presente informe, de los plazos de implementacion planificados en las

Medidas de Remediacion y Medidas de Control que integran el Plan de Accion Anual.
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RED DE SALUD UTCUBAMBA
Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
Ley 28716 Literales b) y ¢} del articulo 9 NO CUMPLIO*

{"): Existencia de la gran mayoria de las medidas de Remediacin y Control se encuentran en estado de *PENDIENTE" y *EN PROCESOQ"

> HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS

Mediante Oficio N°1440-2020-G.R.AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 29 de octubre del 2020, el
Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitié a este OCI la informacion del Hospital
Regional “Virgen de Fatima" de Chachapoyas respecto al seguimiento del Plan de Accién Anual - Cuarto
Entregable, con informacién obtenida con fecha corte al tltimo dia habil del mes de septiembre de 2020.

v" Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accion Anual: Seccion Medidas de

Remediacion.

Cuadro N°23

Sequimiento al Plan de Accion Anual: Seccién Medidas de Remediacion al

Hospital Regional Virgen de Fatima

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA" DE CHACHAPOYAS

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
SR ESTADO DE LA
ORGANO O COMENTARIOSU| MEDIDA DE
DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
RESPONSABLE | |Nici0 | TERMING
N
parte del brgano o unidad f:tg?r?ga?im ;r(') C;‘”:'UOS'
organica responsable de h:nciunariu:g 0 Certificados  de
Cultura implementar el SCI en la servidores que fc-'rn!lran Direccion Curso ge
Ovoanissicianal Entidad/Dependencia, no sl dal qO an.a Eieculiva 02/01/2020 | 20/08/2020 | capacitacién a los IMPLEMENTADA
9 han  recibido, como llJJanad rgrgan'c: R funcionarios de la
minimo, un curso de ble 1da entidad.
capacitacién en cantrol TESPIS"'SE' o
interno durante los dos :;gp(:omnﬁgﬁ;glms;s'ema
iltimos afios.
La Entidad/Dependencia
no ha cumplide con
i 2.2 cudatania B | pigngi fa informacion
ejecucion presupuestal, en del cumplimiento del | Oficina de
o plazo y Ia el POl y cumplimienio de | Presupuesto, Caplura de pantalla
Cultura : metas, a traves del | Oficina de de la paging de
Organizacional g::g'g;gagoglatmg?gz correo electronico, | calidad y Area 0210172020 20/0912020 Facebook de la IMPLEMENTADA
s el i periadico mural, | de relacion institucion,
comunicacion que dispone documentos  oficiales, | plblicas.
(internet, periddico mural, enirs olras.
documentos oficiales,
entre otros)
La Entidad/Dependencia
Cultura :Eaha el r:zgsl: sR:harI\;Zg:ica?ir;?egn'cdn:dn? E{nfar: d: 02/01/2020 | 201092020 Rellta_‘c_ibnt d d; MPLEM
Crganizacionall de sensibilizacidn, sobre | su imporiancia en la Hﬁmuangs pz ralcalpanes E IMPLEMENTADA
éica, integridad y su | funcién publica SRR
impertancia en la funcion
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plblica, en el
prasanle afio.
El  Titwar de la - o
Entidad/Dependencia no ;'ﬁﬁ;rdﬂ g:.::::a; g: Captura de pantalla
ha presentado el informa Tiulares da scusrlo 4 del aplicativo
Cultura de rendicion de cuentas de LT Direccian informatico de [MPLEMENTADA]
Organizacional| ftitulares de acuerdo a las :?osr:'::gj as;cnu?sesn?gslas Ejecutiva 0210172020 300472020 cuentas y
disposiciones de Ia o i g .-mi transferencia  de
normativa vigenle y en los establecidos B gestion. CGR.
plazos establecidos.
La Entidad/Dependencia
no ha cumplido con
difundir a la ciudadania la
informacicn de 50 C:ﬁglgs da d|:
ejecucion presupuestal, en | Difundir a la ciudadania | Oficina de platafarma 4
Cultera el plazo y |l forma | la  informacion de | presupuestoy ﬁan s IMPLEMENTADA
Organizacional establecida por la normas | ejecucion presupuestal, | areade 0710/2019 | 101272019 GOSPPE de &
aplicables y atraves delos | trimestralmenig através | relaciones ejacu'ci on
canales de comunicacion | del portal institucianal publicas
que dispone  (internet, i;?:"'ﬁ#;;;;‘ de
periadico mural, !
dacumentos oficiales,
entre ofros)
Establecer mecanismos Resolucion
Cultura :_a Alta Din_accibn] no utiliza para utilizar la Direceién - Directoral N°256- i "
s asibial ainformacionde! SClpara | informacion del SCI en Ejecutiva 0711012019 | 20/08/2020 | 2020- MPLEMENTAD:
fomar decisiones la loma de decisiones G.RAMAZONAS/
de la Alta Direccion. HRWFCH-DE
La entidad/Dependencia
no cuentacon almenosun | Designar a un
funcionario o servidor que | funcicnare o servidor
se dedique | que se dedique a la :
S Resolucion
W | Socbmacen . - © | cactabn. - | Desccin Dirsloral 478
\ o T ol : PG R 07102019 | 30/10/2020 | 2018-
Crganizacional| capacitacion, orientacion y | orientacion y soporte a | Ejecutiva G.R AMAZONAS/ MPLEMENTADA
S 0 e | Ankake Db HRVFCH-DE
organicas que participan | que participan en la
en la implementacion del | implementacion del 5CI
SCl
Fotagrafia del
periddico mural de
La Enlidad/Dependencia : la Insfitucional
b Informar irimestralmente
Cultura :‘r?mefi?glr;nfols fj::io:::gz :ml?dsomfurwion;réns l; g;e;:ig:es 15/08/2020 | 15/09/2020 E: " isr'ﬁ’o?rgi::i
Organizacional| y senvidores sobre fa | (STCORS SO 8 b sobre Ia IMPLEMENTADA
importancia de conlar con é ogou n SCI imporiancia de
un 5CI contar con un
sistema de control
Intemo.

v’ Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accién Anual: Seccion Medidas de Control.
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Seguimiento al Plan de Accién Anual: Seccién Medidas de Control al

Hospital Regional Virgen de Fatima

61

P D220

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE ESTADO DE LA
PRODUCTO COMENTARIOS U
PRIORIZADD | RIESGOIDENTIFICADO | wep|DA DE ORGSS&DN:::':D‘“ IMPLEMENTACION MEDIOSDE | OBSERVACIONES | MEDIDA DE
CONTROL RESPONSABLE |FECHADE| FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
INICIO | TERMINO
Desconocimiento
gﬁeﬂﬁn g | Tratamento de Iﬂ?ﬁ"ﬁl C‘i:g:“:s Igi Unidad de Informe y lista
| o y residuos  sélidos por iy aré epidemiclogia y 02/01/2020 | 20/09/2020 | de asistentes a
L %8 | parteds los trabajadores | oo o P® | salud ambienta la Charla. IMPLEMENTADA
de [a institucion
Crientacion, s
sd““adaﬂ ¢e | Falia de conocimiento y | seguimiento v | Unidad de Izn[;;gle N3¢
barediduos | compromisoporpartede | verficackn  del | epidemiologiay  |0201/2020| 20108/2020 | (b hnazoNAS/
Slido los usuarios tratamiento  de | salud ambiental Hﬁ\.;'FCHMES A IMPLEMENTADA
i residuos solidos
Nifigs con ;gza” U::::m peih S;):;feig?\;i g o PAN- Programa Reporte mensual
vacuna nfrierads : Articulado 02/101/2020| 30/09/2020 | de disponibilidad MPLEMENTADA
completa RN ety L Nutricienal de medicamentos.
inmunoprovenibles. programacion,
i Se dispuso la
Sensibiizar a los e
Nifios con Padres de familia poco | padres de famiia | PAN-Programa gﬁ';a A%Dc??u S E: ::?ap;gﬁ;eu;ir;m EN PROCESO
vacuna sensibilizados con la | scbre la | Ariculado 02/01/2020 | 30/09/2020 DRS AHRVECH- | aun asi se realiza r{a
completa vacunacion. importancia  de | Nutricional PAN-SCSS iadiants una
VRO reunion virual,

l)lil))illilll‘li))lbilliil

En resumen, se verificd lo siguiente:

Visacion por el organo o unidad organica responsable del Reporte del Seguimiento del Plan de Accion

Anual,

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS

Dispaositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Directiva N.” 006-2019-CG/INTEG modificado por
Resolucion de Caontraloria N*130-2020-CG de 06 de

mayo del 2020

Literal ¢) del numeral 7.4.1 del punto 7.4 de las

Disposiciones Especificas

NO CUMPLIO ()

(") Las hojas que contienen el reporte del seguimiento del Plan de Accion Anual no se encueniran visadas.

Aprobacion por el Titular del Reporte del Seguimiento del Plan de Accion Anual.

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS

Dispositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Directiva N.* 006-2018-CG/INTEG

Literal ¢} del numeral 7.2.2 del punto 7.2 de las

Dispasiciones Especificas

CUMPLIO

Comprobacion, a la fecha del presente informe, de los plazos de implementacién planificados en las

Medidas de Remediacion y Medidas de Control que integran el Plan de Accion Anual.

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA" DE CHACHAPOYAS

Dispositivo legal

Obligacién establecida en

Cumplimiento

Ley 26716

Literales b) y ¢) del articulo 9

NO CUMPLIO*

(*): Existen una medida de Control se encuentran en eslado de “E

N FROCESO"
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» HOSPITAL DE APOYOQ “GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA.

Mediante Oficio N°1440-2020-G.R AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 29 de octubre del 2020, el
Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacion del Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan" de Bagua respecto al seguimiento del Plan de Accién Anual - Cuarto
Entregable, con informacion obtenida con fecha corte al Gitimo dia habil del mes de septiembre de 2020.

v" Respecto al estado de la ejecucién del Plan de Accion Anual: Seccion Medidas de

Remediacion.

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua

CUADRO N°25
Seguimiento al Plan de Accién Anual: Seccion Medidas de Remediacién al

HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
COMENTARIO ESTADODE
GRGANO O UNIDAD DA SU KA NEROA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANICA IMPLEMENTACION MEDIOSDE  |OBSERVACIO DE
REMEDIACION RESPONSABLE |FECHADE| FECHA DE VERIFICACION NES REMEDIACIO
INICIO | TERMINO N
El Tivar de la Informe de
Entidad/Dependencia : rendicin  de
no ha presentado el ::;;?;':; ;TE,EE 3: cuentas y
Cultura Informe de rendicion de Titidares: da antiomda: o _ documenta final
Organizacional cuentas de fitulares de las di i de | Direccion Ejecutiva |01/01/2020| 01/03/2020 | descamando de
ganizaciona as disposiciones de las
acuerdo a las normatvas vigentes y en la plataforma de IMPLEMENTA
disposicionas  de  la los plazos establecidos rendicion de DA
normativa vigente y en - cuenla de Ia
los plazos eslablecidos, contraloria.
La
Entidad/Dependencia
no ha cumplido con
difundir a la ciudadania
la informacion de su e i y
ejecucidn presupuestal, lt:fundi:r:fgnfag:gzadan;:
en el plazo y la forma. | o ise presupuestal Area de Copumm.  de
Cultura establecida por fa B sgmestr | bar Informs 01/01/2020| 3111272020 | pantalla de IMPLEMENTA
Organizacional | normas apicables y a | uﬁ”" saih @ pé’e Nl fransparencia DA
traves de los canales de ::ngmunicacbén disgiolble economica  del
comunicacion que MEF
dispone (Internet,
periodico mural,
documentos  oficiales,
aenire otros)
La
Entidad/Dependencia
no ha realizado al | Realizar una charla de 'c";ga“;facm de
menos una charla | sensibilizacion  sobre | : p IMPLEMENTA
mgf.:g:m] d  sensibiizacion, | éica, integrida y su | A ROCUSOS oy0q0m5 | 39152090 i T DA
sobre éfica, infegridad v | Imporiancia en la funcian fotograf 'd |
su importancia en la | piblica Egranes el
funcion publica, en el capacitacion.
presente afo.
La Comunicar
Entidad/Dependencia rimestralmente a los Informe  sobre
Cultura no informa, de forma | funcionarios i comunicado IMPLEMENTA
Organizacional | trimestral a los | servidores  sobre lg Informética 0111/2020| 311212020 para fodo el DA
funcionarios importancia de contar personal
servidoras  sobre 13 | conun SCI.
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imporancia de contar
con un SCI
L3 Registras
Entidad/Dependencia ma?lsualmente la
no registra el avance e Informe de
Cultura fisico de las obras Hiko: s fs (dhiis Unidad de avance fisico de IMPLEMENTA
Organizacional publicas que se piblicas que 5 Adrrinistrasian 01/03/2020 | 31/03/2020 | obras y caplura DA
encuentran  bajo  su ; de pantalla de la
ejecucion de forma en el encuentri;n o gfgeucian aplicacion.
aplicativo de ?NnFOBRBAS wlicaive
INFOBRAS
La Establecer indicadares
Entidad/Dependencia nrinaw“deeslerlr;per:o d ep?é:
Cultura no utiiza indicadores de ok, gmalas : Area_de Presentacion del
Organizacional g;aserlnpﬂrgo pz:: m:j:; resultados establecidos phmmﬁﬁy 01107/2020| 31/1212020 gﬂoilgT fimasita 1y IMPLEMENTA
obieliv?s. metas o | ENS PElyPOlyenlos P ' L
resultados Rioghaman
presupuestales
La
Entidad/Dependencia
no ha cumplido con
difundir a la ciudadania
la informacion de su oo ; :
gjecucion presupuestal, dD:l”c"j'T: ;;.]';E"J:C;E Informes,
Cult en el plazo y la forma pame capluras de IMPLEMENTA
ultura establecida  por  las y del POl de |a Entidad a Area de e i e DA
Organizacional d través del periodico | planeamientoy | 20052020 31426000 | PANEIAY
normas aplicables, y a murat - aubiieash periddico mural.
través de los canales de j PANGEDIDNGE (B presIpRess
e aue la pagina oficinal de
digpone (intarnet, Facsbook
periddico mural,
documentos  oficiales,
entre ofros)
La
Entidad/Dependencia
no cuenta con
lineamientos o normas | Implementary aprobarel PENDIENTE
Cultura internas aprobadas que | cédigo de conducta y | Area da Recursos
Organizacional | regulen la conducta de | establecer estrategias Humanos
sus  funcionarics y | parasuinternalizacion,
servidores en el
eercicio de  sus
funciones.
La
Entidad/Dependencia Elaborar y aprobar un
no cuenta conm un | procedimiento para
procedimiento recibir ¥ atender ’
Cultura aprobado que permita | denuncias contra sus | Area de Recursos PENDIENTE
Organizacional | recibir denuncias confra | funcionarios y Humanos
sus  funcionarios vy | sarvidores que vulneran
servidores que vulneran | la ética y normas de
las normas de ética o | conducta.
conducta.
La
Entidad/Dependencia
%Ia;:ﬂ;a i gg Incluir en el reglamento
Gt intemodeTrapgjode los
Cultura Facionics. splicatie 3 iﬁmgz c::llfrisclorli Area de Recursos
Organizacional | 5Y Persenal, o de contar : PENDIENTE
ganizacional | " emo. este no | PO Incumphm»entg de Humanos
incluye en su tipificacion tas . fnciones
P o !'elacmnadas_ a la
ebtions o implementacion de! SCI
incumplimiento de las
funciones relacionadas
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a la implementacion del
SCI
La
Entidad/Dependencia Realizar una evaluacion !
o :t:lilzt:glaonal no realiza Ia evaluacian | del desempefic de los AreaHl;:je;nF:ﬁgL;rsos
9 anual del desempefio | funcionarios PENDIENTE
de sus funcionanos.
La
Entidad/Dependencia Realizar una evaluacion | |
mf.:':::fu nal | 1O fealiza la evaluacion | del desemperio de los Areaﬁ;ﬁ;:rsos PENDIENTE
anual del desempefic | funclonarigs.
de sus funcionarios
La
entidad/Dependencia Solicitar al Plisgo la
no cuenta con al menos | designacion  de  un
un  funcionario o | funcionaric que se
servidor que se dedique | dedique PENDIENTE
Cultura pennan_entgrlnenle ala penﬂarl't.entemente ala
Organizacional sensibilizacion, sensibilizacién, Direccion
capacitacion, capaciacion,
arientacion y soporte a | orientacion y soporle a
los demas érganos o | las areas y servicios
unidades organicas que | para su implementasion
participan  en la | delSCI
implementacion del SCI
Establecer mecanicmos
. " transmitir
La Aa Direccion no | PA@ \
-~ Cultura utiliza la informacion del Wikrnackn felacionaca i PENDIENTE
A a la implementacion del | Direccion Ejecutiva
Organizacional | 5CI  para  tomar SCl 3 13 Alta Direcsid
decisiones afa Ala Lirceion
para la foma de
decisiones.

v' Respecto al estado de la ejecucién del Plan de Accién Anual: Seccién Medidas de Control.

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua

CUADRO N°26
Seguimiento al Plan de Accién Anual: Seccion Medidas de Control al

HOSPITAL DE APOYQ "GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE ESTADO DE LA
PRODUCTO RIESGO GANO O UNIDAD COMENTARIOS U
PRIORIZADO | IDENTIFICADO mepipape  |OR ORGANICA IMPLEMENTACION MEDIOSDE  |OBSERVACIONES| MEDIDA DE
CONTROL RESPONSABLE | FECHA DE|FECHADE|  VERIFICACION REMEDIACION
INICIO | TERMINO
Verificar la .
capacitacion alos | Coordinacion :
Nifids Gork Podria desarrollar adres de bmiia | J€/  Programa Se desestma por
sl enfermedades gm s | Presupuestal 01/01/2020{ 01/05/2020 |  estar incluido en los HO
complets | "MUIOPOYNDES | jnpytgny g | Arouedo coRniEs RSO, APLICABLE
vacunas ) )
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Supervisar  la
Habria padres de | coordinacién con | Coordinacion
Nifios con familia poco gl nivel superior | del programa Informe analitico de
vacuna sensibilizadosenla | para el | presupuestal 01/01/2020 [ 3112/2020| consumo de IMPLEMENTADA
completa importancia de la abastecimiento articulado vacunas.
vacunacion, necesario sequn | nutrigional.
programacion,
Habria posibilidad o
Brindar denocontarconel | Monitorear el ngm'gfc'or:ma Informe den servicio
atencion Stock de vacunasy | Stock de vacunas Faii ez't;al 01/01/2020| 3111272020 de inmunizaciones
Prenatal suplementcs para | y  suplementos galudDuMatemo sobre el consuma y | MPLEMENTADA
reenfocada. gestanles para gestantes. Nsonatal stock de vacunas.
suficientes. ;
Evaluar la
Nifios con Tendria nifics con disponibilidad del
vacuna vacuna incompleta | recurso humano Salud Publica 01/07/2020 | 01/08/2020 Resolugién. PENDIENTE
completa no monitoreados para el area de
inmunizacian.
Habria la
e Evaluar la
posibilidagd de no e .
Brindar contar  con el g:cpﬁ"m"g"ﬂf;;‘;'
atencién personal 0bsiela | 3 el senicio | SaludPiblca  |01/072020(01082020|  Resolucion. PENDIENTE
Prenatal suficiente para | o alarcidn
reenfocada. lograr cubrir el H
100% de visias ambu!aituna de
domiciiarias. gestantse.
Habria la
. ivilidad de no | Evaluar la
Brindar Pus! L
contar con el disponibilidad del
;‘;:ilt:‘: personal cirwjano | Recurso Humano Salud Publica 01107/2020 | 01/09/2020 Resolucian P NO LE
AL Gafs afocatia suficients para | para el servicio LICAB
i 25 | atencion del | daodontologia
h=A 100%de gestantes,
Habria la
kA Evaluar la
sibllidad de no B
oo "cn” o | i
Fornas | Boeonal TeOneo | para fa atencion | SaludPibica |01/072020]10/092020|  Resolucion. HEHGRLS
reenfocada. suficiente  para de vacunas y
1 suplementos  a
atencion del 100% Gyt
de gestantes. g =
Habria la i
i s Coordinacién
posibilidad de no Monitorias .
Niftos con ; del  programa Monitoreo con
Vicuns oontgar con el stock nommallrnents a prasupuestal 0211/2020| 3111202020 | Padron Nominal MPLEMENTADA
suficiente para cada nifio segun #
completa arliculado RENIEC.
coberturar la su edad nilrcloral
demanda, i
Concientizar a la
Brindar Habria gestantes pg:{:z'l:; ik I: Coordinacion
Mencign | Qe esperan el | R EERIES | el programs PENDIENTE
Prenatal segundo o tercer "EE;_ un control | Presupuestal 10/07/2020|10/08/2020.| Resolucion 244-2020
inmesire para su Salud  Matemo
renfocads. | i slenoin desds o primer |\ ootal
’ trimestre de
gestacion.

En resumen, se verifico lo siguiente:

Visacion por el 6rgano o unidad organica responsable del

Anual.

Reporte del Seguimiento del Plan de Accion
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HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA
Dispositivo legal Obligacidn establecida en Cumplimiento
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG modificado por ; .
Resollcicn de Contralora N"130-2020-CG de 08 dg | -ierel ) delrumeral7.4.1 de punto7 4 doles NO CUMPLIO (')
isposiciones Especificas
mayo del 2020
(*) Las hojas que contienen el reporte del seguimienia del Plan de Accion Anual no se enguentran visadas.
Aprobacion por el Titular del Reporte del Seguimiento del Plan de Accion Anual.
HOSPITAL DE APOYO "GUSTAVO LANATTA LUJAN" DE BAGUA
Dispositivo legal Obligacidn establecida en Cumplimiento
_— % Literal ¢) del numeral 7.2.2 del punto 7.2 de las
Directiva N.* 008-2019-CG/INTEG Disposiciones Especificas CUMPLIO

Il Comprobacion, a la fecha del presente informe, de los plazos de implementacion planificados en las
/] Medidas de Remediacién y Medidas de Control que integran el Plan de Accion Anual.

i

[Xa/ HOSPITAL DE APOYOQ “GUSTAVO LANATTA LUJAN” DE BAGUA
AN Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiente |
| Ley 28716 Literales b} y ¢) del articulo 9 NO CUMPLIO*

{*): Existen una medida de Control se encuentran en estado de “PENDIENTE®

> RED DE SALUD CONDORCANQUI

‘ Mediante Oficio N°1440-2020-G,R.AMAZONAS/DIRESA /DG-OEA de 29 de octubre del 2020, el
Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas remitio a este OCI la informacién de la Red de
Salud Condorcanqui respecto al seguimiento del Plan de Accién Anual — Cuarto Entregable, con
informacion obtenida con fecha corte al Gltimo dia habil del mes de septiembre de 2020.

v Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accion Anual: Seccién Medidas de
Remediacion.

CUADRO N°27
Sequimiento al Plan de Accion Anual: Seccién Medidas de Remediacion a la
Red Salud Condorcanqui

)))I)l)l)))l))l)llb)ll)’ibl

RED DE SALUD CONDORCANQUI
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
GOMENTARIOS
ORGANO 0 PLAZO DE U ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE | 0BSERVACION| MEDIDA DE
REMEDIACION ORGANICA | FECHADE | FECHADE | VERIFICACION ES REMEDIACION
RESPONSABLE | |Nicio | TERMINO
La entidad/Dependencia
no cuenta con al menos " e
un funcionario o servidor Lz Enlldadlapnresr-.ntadra
e se dadique ;’onalecirrlljiento qu:
Cultura g:::;ﬂ;gg?nﬂmﬁ ik incluye charlas y | Oficina de Acla de INPLEMENTADA
Organizacional | capacitacion ' cursos relacionados | Recursos 16/12/2019 | 10/01/2020 | Charias
orimntasin v soporte al SQl. para la cual | Humanos
los demas Org_anos [+] g:ﬁ?:ﬁ:'lara =i dt:
;gﬁ:?pzi urgar;lgas q":i Comunicaciones.
implementacion del SCI
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La Entidad/Dependencia
no ha cumplido con | La QOficina de
difundir 2 la ciudadania | comunicaciones en
la informacion de su | coordinacion con la
ejecucion presupuestal, | Direccién de
en el plazo y la forma | Flaneamienio y Il:acz:e?ém; !dg IMPLEMENTADA
Cultura eslablecida por 2 | presupuesto Oficina de ; a alu
Organizacional | normas aplicables y a | realizaran comunicaciones 211082019 | Hipaa00 Condoreangui
través de los canales de | publicaciones en .
comunicacion que | pagina Web
dispone (internet, | informando del
periadico mural, | avance de ejecucion
documentos  oficiales, | presupuestal.
entre otros)
La Entidad/Dependencia
no registra el avance :
fisico de las opbras tinainh:;f:ul;?a :: Na i
Cutura | plblcas que  Se | i osiones por fo | Ninguna 24112019 | 15422019 | COrESPOnde T
Organizacional | encuentran  bajp  su fanto no puede tener por no ser
gecucion  de  forma Sregena Infabrad LEL
mensual en el aplicativo
Infobras
La  Enlidad se
La Entidad/Dependencia | compromate a
no ha realizado al menos | realizar una charla de
una charla | sensibilizacion sobre Oficinaida
Cultura de sensibilizacion, sobre | élica, integridad vy su Fii et 251002019 | 251112019 | Acta IMPLEMENTADA
Organizaclonal | etica, integridad y su | importancia en la Humanos
importanciaen lafuncion | funcion publica en el
publica, en gl | mesdenoviembre por
presente afo. parte del area de
RR HH.
La Entidad realizara la
evaluacion de su
personal pravia
La Entidad/Dependencia | aprobacin de un plan Oficina de Aata IMPLEMENTADA
Cultura no realiza |a evaluacion | de evaluacion de Y 2511012019 | 25112019 Actc-'
Organizacional | anual del desempefio de | desempefio ¥ | Himaries resaliive:
sus funcionarios rendimiento de
acverdo los
estandares de
SERVIR

CUADRO N°28

Sequimiento al Plan de Accién Anual: Seccién Medidas de Control a

1a Red Salud Condorcanqui

RED DE SALUD CONDORCANQUI

v Respecto al estado de la ejecucion del Plan de Accién Anual: Seccion Medidas de Control.

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PRODUCTO RIESGO ORGANO O PLAZO DE COMENTARIOS U [ESTADO DE LA
PRIORZADO | IDENTIFICADO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION | MEDIOS DE |OBSERVACIONES| MEDIDA DE
CONTROL ORGANICA FECHADE | FECHADE VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE |  |NiCiO | TERMINO
Familias
saludables  con —— |
conacimientos para | Comunidad pedria E::ﬁ?j:dm bie
el cuidado infantl, | no estar | e | Promocisndeta
lactancias matema | sensibilizada en el e Salud 01/01/2020 | 30/03/2020 Informe.
axclusiva y la | cuidado del nifio y convocada  por | IMPLEMENTADA]
gﬁ;.feunatggién y gestanie. personal de salud
proteccion del
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.
P menor de 36
meses
-,
-
—
‘ x
Kenchin: Proaiad Podria Manitorear la .
-~ incrementarse  la | suplementacion Direccion de MENTADA
Reenfocada morblidad  y | malema  con | SaludPubica | 010172020 | 30109/2020. | HISS MPLEME
- mortalidad Multimicranutrient | DSP
matama perinatal. a5
-~
- Aigncion de nifios -
con crecimientd ¥ | Tandria alta lasa esion
desarmollo  CRED ot / demostrativa  de T
de incidencia de i L Direccion de
- completo para su | yontriign almentacion Salud Piblica | 01/01/2020 | 30/09/2020 | Informe y actas IMPLEMENTADA
edad en nifos cronica global y bfllanceadamhs DSP. :
- menores de 3 afios | - - nifios menores de
de edad. e, 3 afios de edad.
r
Manitorear el | -
- cumplimiento del
Atencion  Prenatal | Podria Plan oL _
- N\ Reenfocada incrementarse la | prevencian  de | Direccion de Registro de IMPLEMENTADA,
| morbilidad y | morbilidad y | Salud Piblica 01/01/2020 | 30/09/2020 ki)
- / mortalidad mortalidad DSP.
/, i materna perinatal. materna perinatal
e L a nivel de la
[l ;/ provingia,
|-ﬁ’b
-~ Visitas
f ==| aencitn Prenatal Podria domiciliarias a las
FRONAL 53 incrementarse  la | madres gestantes | Direccion de
AN (3}?”’”“‘”3 mortilidad  y | contnuamente | SalugPibica | 01/01/2020 | 30109/2020 | Informe. MPLEMENTADA
-~ MR mortalidad para evitar los | DSP.
-’,:_,-: o | el materna perinatal. riesgos de
L,:‘ - o gastacian.
x |FFamiias
e ~saludables  con
ey conocimientos para
el cuidado infantil, | Aclores sociales
lactancias matema | podrian coberturar | Elaboracion  de Promocion de
- exclusiva y la | de forma parcial la plan anual de Salud 01/01/2020 | 30/06/2020 | Plan anual. MPLEMENTADA
adecuada iotalidad de frabajo
- alimentacion vy | familias asignadas
proleccion del
- menor  de 36
meses
-~ Familias
saludables con
- conocimientos para | Personal de salud
el cuidado infantil, | podria no estar s
- lactancias malema capgcitado fpara Elt::oracmn g: Promacion de la MPLEMENTADA)
exclusiva vy la | realizar  visilas capacitacion para | Salud 01/01/2020 | 30/08/2020 | Informe
- adecuada domiciliarias  y acfores ek
alimentacion y | sesiones
- proleccion  del | demosirativas
menar  de 36
- meses
o
-
-
-~
-~
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Familias
saludables  con
conocimientos para | Personal de salud
el cuidado infantl, | podria no estar e :
laclancias matema | capacitado para Emﬁi?nci'eo:to gg: gg?figf Fniegml IMPLEMENTADA
exclusiva y la | realizar  visilas plan s | desalid- 01/01/2020 | 30/09/2020 | informe.
adecuada domiciliarias ~ y capacitacion UDAIS
alimentacion y | sesicnes
proteccion del | demostrativas
menor de 36
meses
Familias
saludables  con
conocimientos para | Personal de salud
el cuidado infantl, | podria no estar | Verificar que exisia Unidad de
lactancias matermna capac’rlado para un plan e alancidn il'llegfal IMPLEMENTADAS
exclusiva  y 13 | realizar visitas | monitoreo de dasalid- 01/01/2020 | 30v09/2020 | Informe.
adecuada domicitiarias y | sesiones UDAIS
almentacion ¥ | sesiones demosirativas
proteccion del | demostrativas
menor de 36
meses
Atencian de nifos
con crecimiento y | Tendrian alta tasa
desarrollc CRED | de indicendia de | Evaluar mediante | Direccion de
completo para su | desnufricion indicadores de | Salud Piblica 150112020 | 30/09/2020 | Informe IMPLEMENTADA|
edad en nifios | cronica global y | coberfura DsP
menores de 3 afios | aguda.

=i, de edad.

1" atencien de nifos S;ﬂp;:fén 0 g:

lson crecimiento y | Tendria alla tasa alimentos
|“desaralio  CRED | de indicendia de balancaados a los Direccion de

\| completo para su | desnutricion adres de famila Salud Plblica PENDIENTE
edad en nifos | cronica global Euidadcres e Ia; DsP
21: g;eds de3ahos | agua nifios menores de 3

afios de edad.
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En resumen, se verifico lo siguiente:

Visacion por el organo o unidad organica responsable del Reporte del Seguimiento del Plan de Accion

Anual.
RED DE SALUD CONDORCANQUI
Dispositivo legal Obligacién establecida en Cumplimiento
Directiva N." 006-2019-CG/INTEG modificado por :
Resolucion de Contraloria N°130-2020-CC de 06 de | Literal ¢} delnumeral 7.4.1 del punto 7.4 de las NO CUMPLIO (%)

mayo del 2020

Disposiciones Especificas

(*} Las hojas que cantienen el reporte del seguimiento del Plan de Accian Anual no se encuentran visadas.

Aprobacion por el Titular del Reporte‘ del Seguimiento del Plan de Accion Anual.



)

» > ) D))

» 2 )22 ) )

)l)))l)lllil)tl}lii)'llbiil

— .
gLA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 56 de 61

RED DE SALUD CONDORCANQUI

Dispositivo legal Obligacion establecida en Cumplimiento
T . Literal ¢) del numeral 7.2.2 de! punto 7.2 de las
Directiva N.” 006-2019-CG/INTEG Diposicionas Espaciicas CUMPLIO

Comprobacion, a la fecha del presente informe, de los plazos de implementacién planificados en las
Medidas de Remediacion y Medidas de Control que integran el Plan de Accion Anual.

RED DE SALUD CONDORCANQUI

Dispositivo legal Obligacion establecida en Cumplimiento

Ley 28716 Literales b) y c) del articulo 9 NO CUMPLIO*

{*): Existan una medida de Contral se encuantran an astada de “PENDIENTE"

IV. CONCLUSIONES
De la revision y verificacion de los documentos presentados se concluye:

/] 4.1. DE LA PRESENTACION DEL TERCER ENTREGABLE: PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION

,V MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LA DIRECTIVA.
H I/ Entregables
U Tercer Entregable: Tercer Entregable:
_ Plan de Accion Anual - Seccion Plan de Accidn Anual - Seccién
Entidades Medidas de Control Medidas de Control
&gundo Producto Priorizado Tercer Producto Priorizado
Direccion Regional de Salud i 2
Ahagonas Cumplid Cumplio
Red de Salud Bagua Cumplid Cumplio
Red de Salud Utcubamba Cumplid Cumplio
Hospital “Virgen de Fatima” i T
de Chachapoyas Cumplid Cumplio
Hospital de Apoyo “Gustavo . -
Lanatta Lujan” de Bagua Cumplid Cumpiid
Red de Salud Condorcanqui . Cumplio No Cumplié

Elaborado: OC| DIRESA

42 DE LA PRESENTACION DEL CUARTO ENTREGABLE: SEGUIMIENTO DEL SCI CON
INFORMACION OBTENIDA CON FECHA CORTE AL ULTIMO DIA HABIL DEL MES DE
SEPTIEMBRE DE 2020.

<+ CUARTO ENTREGABLE: Seguimiento a la implementacion del SCI.

v Respecto a la remision de la documentacion enviada a este OCI- DIRESA sobre el seguimiento de
la implementacion del SCI:



|

>

» 230020 )

3 Har =unlunal
QasenTaos
OFEFAERTLU'IMVALE COVIRGE FEIINONA
Pégina 57 de 61
Remitié documentacion sustentatoria que
ENTIDADES acredite el cumplimiento de las respuestas.
- Direccién Regional de Salud Amazonas Cumplié
P Red de Salud Bagua No Cumplit
i Red de Salud Utcubamba No Cumplio
V1 Hospital “Virgen de Fatima" de Chachapoyas Cumplid
Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de No Cumpli6
- Bagua
- Red de Salud Condorcanqui No Cumplio
- 2 Elaborado: OCI DIRESA
f
{;’ v Observaciones realizadas a la informacion presentadas por las Entidades sujetas a la

implementacion del SCI:
CUARTO ENTREGABLE: SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL SCI.
> DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

<+ Plan de Accién Medidas de Remediacién - Eje de Cultura Organizacional.

_—
-
£
Y
-
s
i
DlRECCiOH REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
-~ _ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION —
ORGANQ O PLAZO DE
DEFICIENCIAS DEL B
- e scl MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE RgASEz:ggglggEsEL
_— REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION OC| DIRESA
RESPONSABLE INICIO | TERMINO
- 1- En el Ofo N121-
2020.GOB EG AMAZOMNAS-
-~ DRSA/CEA de 07 da septiembre
de 2020 , solicitan Ia emisién dal
—— atto Resolutivo de Conformacion
de Equipo Técnico Operativo SCI
ol conformado par::
m— La entidad/Dependencia | La Direccion General ;dgg%ogﬁég Au:ﬁgg}‘ - Francisco Nicanor  Farro
no cuenta con al menos | designe un ; i Fernandez
-~ un funcionario o servidor | funclonario o servidor ;‘:‘féasesmmh?f:ég&? Director de la Oficina de
que  se  dedique | para que se dedique P ' Asesoria Juridica
-~ permanentemente a la | permanentemente a 2 Resolucion
sensibilizacion la  sensiilizacion, - Mexzander Nelson  Monja
B capaciiacion capacitacion y | Direccion General 07A06/2020 0810/2020 g:ﬁggsl N.?g;:gz'ggg Pizamo
orientacion y scporte a | soporie  a  las GOBIERNO Secretarla tacnico del Ragimen
e Ias_ demas ﬁrganas o | unidades organicas REGIONAL Disciplinario y Sancionador.
- ;;ﬁépdpe:n oagar;cnas qUI: ?n?é?emen!acﬂn UI:I AMAZONASDRSA de 2.- Sin embargo, en la Resolugian
imj j 08 de septiembre del ) 10argo, | :
plementaciin del SCI sCl 2020 Directoral  Regional  Sectorial
- ' N°707-2020 REGIONAL
AMAZONAS/DRSA de 08 de
e septiembre del 2020 designan
como equipo Técnico Cperativo
- del SCI:
-~ - Alexzander Nelson  Monja
Pizamo
S
=
=
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- Lucy Cecilia Toledo Encina,

Nosiendo congruente lo solicitado
con ko emifido.

La Entidad/Dependencia
no consulta, de forma
mensual 5i sUs
funcionarios se
encuentran  registrados
en el regisiro Nacional
de  Sanciones de
destitucion  y despido
(RNSDD)

Revisar
mensualmente la
relacion de
funcianarios
inhabiltados en el
procedimiento
adminisirativo
sancionador

Cficina de Gestion
y Desarrollo de
Recursos
Humanos

28/08/2020

3112/2020

Memorando  N°1383-
2020-G.R AMAZONAS-
DRSA/OEAIDG, de 28
de sepliembre de 2020.

(") Informe  N°044-
2020-GRADR3A-
OGDRRHH-MTD,
Informe
GRAMAZONAS/ORS
A-DEA-OGDRRHH-PA
y  Pantallazos  del
Sistema de Sanciones
de  destitucion  y
despido.

N"30-2020- |

1.- De la revision y verificacion se
observa que la relacion adjuntada
(Pantallazo) de Iog servidores que
se encuentran inhabilitados no se
encuentra actualizada.

Tal es el caso que uno de ellos ya
ha fallecido; sin embargo aparece
en la relacidn presentada a esta
oficina; donde se observa gque su
estado de inhabiliacion  se.
encuentra “VIGENTE", entre otro
servidores que no se encuentran
inhabilitados actualmente, pera lo
cual se adjunta la Relacion de
personas  con  Inhabilitaciones
vigentes al 31 de diciembre del
2020 verificados en RNSSC.

V. RECOMENDACIONES

5.1. A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS:

«+ Plan de Accion Medidas de Remediacion - Eje de Cultura Organizacional.

v" Subsanar y/o realizar un comentario respecto a las observaciones realizadas por este OCI-
DIRESA al item 6 y 7 del Plan de accion: Medidas de Remediacion.

v Registrar en el aplicativo Informativo del SCI sobre los documentos que se encuentran en
calidad de envié posterior a la CGR.

¥" Continuar con las acciones que permitan implementar los riesgos identificados en el Plan de
Accion Medidas de Remediacion que se encuentren "EN PROCESO", debiendo registrar los

medios de verificacion en el aplicativo informativo del SCI y remitir a este OCI los documentos
de manera ordenada.

<+ Plan de Accion Medidas de Control — Producto Priorizados del Tercer Entregable.

v" Continuar con las acciones que permitan implementar los riesgos identificados en el Plan de
Control que se encuentren “EN PROCESQ" debiendo registrar los medios de verificacion en
el aplicativo informativo del SCI y remitir a este OCI los documentos de manera ordenada.

v Iniciar las acciones que permitan implementar el riesgo identificado en el Plan de Accién
Medidas de Control, los mismos que actualmente se encuentran en estado de “PENDIENTE"
y remitir a este OCI los documentos de manera ordenada.

SR AN E)
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- 5.2. ALA RED DE SALUD DE BAGUA:
- <+ Plan de Accion Medidas de Remediacién - Eje de Cultura Organizacional.
- v Las deficiencia identificada que se encuentra ‘IMPLEMENTADA" proceder a remitir a este
0Cl elflos documentos y/o medios de verificacion del mismo.
- v Iniciar las acciones que permitan implementar las deficiencias identificadas en el Plan de
= Accion Medidas de Remediacion, que se encuentran en estado de “PENDIENTE" y remitir a
este OCI los documentos de manera ordenada.

« Plan de Accién Medidas de Control - Producto Priorizados del Tercer Entregable.

v Iniciar las acciones que permitan implementar el riesgo identificado en el Plan de Accion
Medidas de Control, los mismos que actualmente se encuentran en estado de “PENDIENTE"
y remitir a este OCI los documentos de manera ordenada.

5.3. A LA RED DE SALUD DE UTCUBAMBA:
% Plan de Accién Medidas de Remediacion - Eje de Cultura Organizacional.

v Las deficiencias identificadas que se encuentran “IMPLEMENTADAS" proceder a remitir a
este OCI el/los documentos y/o medios de verificacion del mismo.

IV v Iniciar las acciones que permitan implementar las deficiencias identificadas en el Plan de
/ Accion Medidas de Remediacion, que se encuentran en estado de “PENDIENTE" y remitir a
este OC| los documentos de manera ordenada.

<+ Plan de Accion Medidas de Control — Producto Priorizados del Tercer Entregable.

v Los riesgos identificados que se encuentran “IMPLEMENTADOS" proceder a remitir a este
OCl elllos documentos y/o medios de verificacion del mismo.

v Continuar con las acciones que permitan implementar el riesgo identificado en el Plan de
Control, el cual se encuentra “EN PROCESQ"; debiendo registrar los medios de verificacion
en el aplicativo informativo del SCI y remitir a este OCI los documentos de manera ordenada.

5.4. AL HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS
< Plan de Accion Medidas de Control - Producto Priorizados del Tercer Entregable.
v/ Continuar con las acciones que permitan implementar el riesgo identificado en el Plan de

Control, el cual se encuentra "EN PRCCESQ"; debiendo registrar los medios de verificacion
en el aplicativo informativo del SCI y remitir a este OCI los documentos de manera ordenada.

lll)il)ll)i)lllbll)tlli)lli
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- 5.5. AL HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN” DE BAGUA.

- < Plan de Accién Medidas de Remediacion - Eje de Cultura Organizacional.

b,

- v Las deficiencias identificadas que se encuentran 'IMPLEMENTADAS" proceder a remitir a
3 este OCI el/los documentos y/o medios de verificacion del mismo.

- v Iniciar las acciones que permitan implementar las deficiencias identificadas en el Plan de

= Accion Medidas de Remediacion, que se encuentran en estado de “PENDIENTE" y remitir a
este OCI los documentos de manera ordenada.

< Plan de Accion Medidas de Control - Producto Priorizados del Tercer Entregable.

v’ Los riesgos identificados que se encuentran ‘IMPLEMENTADOS" proceder a remitir a este
OCl el/los documentos y/o medios de verificacion del mismo.

v Iniciar las acciones que permitan implementar el riesgo identificado en el Plan de Accion
Medidas de Control, que se encuentran en estado de “PENDIENTE" y remitir a este OCl los
documentos sustenta torios de manera ordenada.

1 v Remitir a este OCI el/los documentos y/o medios de verificacion de los riesgos identificados
// cuyos estados se encuentra como “NO APLICABLE"

A
t y / 5.5. A LA RED DE SALUD DE CONDORCANQUI.
N
/ « Registro del tercer producto priorizado del Tercer Entregable
v Registrar en el aplicativo informatico del SCI el Tercer producto pricrizado y remitir a este ocl
el Plan de Accion Medidas de Control del mismo y adjuntar su constancia de registro.

++ Plan de Accién Medidas de Remediacion - Eje de Cultura Organizacional.

v Las deficiencias identificadas que se encuentran ‘IMPLEMENTADAS' proceder a remitir a
este OCI el/los documentos y/o medios de verificacion del mismo.

<+ Plan de Accién Medidas de Control - Producto Priorizados del Tercer Entregable.

v Los riesgos identificados que se encuentran “IMPLEMENTADOS" proceder a remitir a este
OCl elflos documentos y/o medios de verificacion del mismo.

v Iniciar las acciones que permitan implementar el riesgo identificado en el Plan de Accion
Medidas de Control, los mismos que actualmente se encuentran en estado de "PENDIENTE"
y remitir a este OCI los documentos de manera ordenada.

Finalmente, es preciso indicar que, para la remision de la documentacion solicitada por este OCl acada
Entidad/Unidad Ejecutora, debera remitir la totalidad de la documentacion en un anillado; debiendo

DP!)ll)l";tlli,)D!‘ll’l')ll'
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sefalar a que aspecto pertenece la documentacion. Todo ello se realiza, con la finalidad de que exista
un orden y una inmediata identificacion de la documentacion.

V.l. ANEXOS
Anexo N° 1 Oficios sobre requerimiento para el cumplimiento del segundo producto priorizado:

- Oficio n°. 104-2020-G.R.A-DRSA/OCI de 25 de junio del 2020.
- Oficio n°. 120-2020-G.R.A-DRSA/OCI de 08 de julio del 2020.

» X222 HX 2D

Anexo N° 2 Oficios mediante el cual se remitio los Informes de Orientacion de Oficio.
- Oficio n°156-2020-0C1/4783 de 05 de agosto del 2020.
- Oficio n°157-2020-OC1/4783 de 05 de agosto del 2020.
- Oficio n°158-2020-0CI/4783 de 05 de agosto del 2020.
- Oficio n°161-2020-0CI/4783 de 05 de agosto del 2020.
- Oficio n°162-2020-OCI/4783 de 05 de agosto del 2020.
- Oficio n°163-2020-OCI1/4783 de 05 de agosto del 2020.

Anexo N° 2 Formato digital (CD) de la presentacion de la documentacion remitida a este OCl por
las Entidades respecto tercer y cuarto entregable.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi consideracion.

Chachapoyas, 28 de enero del 2021
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ANEXO n.° 1

v Oficios de requerimientos de
informacion a la Entidades sobre el
cumplimiento del 2do. Producto
Priorizado del Plan Medidas de
Control.
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Chachapoyas, 25.._.de.junio de 2020

OFICIO N° 104-2020-G.R.A-DRSA/OCI

Sefior: e e |
Dr. GORKY JAVE POQUIMA T _
Directar de la Direccion Regional de Salud Amazonas s Ui,
Ciudad.- 20523, *—-:Q f
ASUNTO . SOLICITUD DEL REGISTRO DEL SEGUNDO PRODUCTO PRIORIZADO DEL

PLAN DE ACCION ANUAL MEDIDAS DE CONTROL

REFERENCIA : a) Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG "Directiva de implementacion del Sistema
de Control Interno en |las entidades del Estado”

Es grato dirigirme a Usted, para comunicarle que en el documento de la
referencia a), indica que el 30 de junio del 2020 vence el plazc para a implementacion del Sistema
de Control Interno (SCI), respecto al registro del segundo producto priorizado conforme al Plan de
Accion Anual — Seccion Medidas de Control.

En ese sentido, se SOLICITA A USTED disponga a quien corresponda y proceda a
comunicar a la Direccién Regional de Salud Amazonas y demas entidades sujetas a la
implementacién del Sistema de Control Internc para que procedan a dar cumplimiento a cuarta
disposicién de la 9 Disposiciones Complementaria Transitorias de la citada norma y su
modificatoria, por lo cual deberan registrar el segundo producto pricrizado conforme al Plan
de Accién Anual — Secciéon Medidas de Control, cuya fecha limite es hasta el 30 de junio del
2020,

Asimismo, y con la finalidad de coadyuvar a las dudas que puedan tener, se les
traslada los datos del sectorista asignado para el departamento de Amazonas, el cual se encarga
de brindar asistencia técnica para la implementacion del sistema de control interno: Sr. José Luis

Ponce Torres con teléfono (01)330-3000 anexo 1485 y numero de teléfono 982154563 y correo
electrénico: jponcet@contraloria.gob.pe

Finalmente, es preciso indicar que cuando las entidades procedan a realizar el
registro del segundo producto pricrizado en el sistema, DEBERAN DE REMITIR a este OCI
DIRESA hasta maximo el 06 de julio del 2020, la documentacién del reporte ingresado del
segundo producto priorizado y la constancia de presentacion del mismo.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi consideracion.
Atentamente,

LVDN/QCH
G
Archivo

Doc, /79 364
Bxp. /5 56175

o lafin
Jirén Triundo Cdra. 1 -/Enﬁahlona 041477044 - Anexo 112
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Ministerio de Salud

Chachapoyas, 08 de julio de 2020

OFICIO N° 120 -2020-G.R.A-DRSA/QCI

Sefior:

Dr. GORKY JAVE POQUIMA

Director de la Direccion Regional de Salud Amazonas _

Ciudad.- o1¥ G | L

ASUNTO :  REITERA SOLICITUD DEL REGISTRO DEL SEGUNDO PRODUCTO )
PRIORIZADO DEL PLAN DE ACCION ANUAL MEDIDAS DE CONTROL

REFERENCIA : a) OFICIO N°104 -2020-G.R.A-DRSA/OCI
b) Directiva N.°008-2019-CG/INTEG “Directiva de implementacion del Sistema
de Control Interno en las entidades del Estado”

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarle y a la vez,
reiterar la solicitud de informacion que se realizé mediante documento de la referencia a), en el
cual indica que el 30 de junio del 2020 vence el plazo para la implementacion del Sistema de
Control Interno (SCI), respecto al Registro del segundo Preducto Priorizado conforme al Plan de
Accién Anual — Seccion Medidas de Control.

Por lo tanto se SOLICITA A USTED remitir dicha informacion a la Direccion
Regional de Salud Amazonas y demas entidades sujetas a la implementacion del Sistema de
Control Interno para que procedan a dar cumplimiento a la cuarta disposicién de la © Disposiciones
Complementaria Transitorias de la citada norma y su modificateria, por lo cual deberan registrar
el Sequndo Producto Priorizado conforme al Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de
Control, y debera remitir a este OCI DIRESA méximo hasta el dia viernes 17 de julio del 2020,
La documentacién del reporte ingresado del segundo producto priorizado y la Constancia de
presentacién del mismo.

Asimismo, y con la finalidad de coadyuvar a las dudas que puedan tener, se
les traslada los datos del Sectorista asignado para el departamento de Amazonas, el cual se
encarga de brindar asistencia técnica para la implementacion del sistema de control interno: Sr.
José Luis Ponce Torres con teléfono (01)330-3000 anexo 1485 y numero de teléfono 982154563 y

correo electrénico: jponcet@contraloria.gob.pe

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
consideracion.

Atentamente,
g, A / o)

DOFRIOCH s | CUBE) FEOPN w ,/
Ei’cd:wu M i T'[aud;?‘ _f,/E; =
Doc.1990073 i} [ Ll

VREATI PRV IR (BADO
Exp. 1536175 Oy s i
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“Decenio de 1a iquakiad de openunidades para mujares y hombres™
“Afic de la Universalzasion de (4 Salud”
Jiron Triunfo Cdra. 3- 5/N Teléfono 041477044 - Anaxo 112
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ANEXO n.° 2

v/ Oficios mediante el cual se
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Chachapoyas, 5 de agosto de 2020

OFICIO N° 156-2020-0C1/4783

Sefior

M.C. GORKY JAVE POQUIOMA R
Director Regional de Salud 0o AbL 2020
Direccién Regional de Salud Amazonas

Prolongacion Dos de Mayo N° 1740 “Hotel Villa Paris”

Ciudad.- R Wvnsssarssosss PO e {
e \e ¢ it J ¥
ol e i b B o LA

ASUNTO . Comunicacion de Informe de Orientacion de Oficio N° 019-2020/0C1/4783-SO0

REF. : &) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la

Contraloria General de |a Republica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.° 002-2019-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo’, aprobada con
Resolucion de Contraloria n® 115-2019-CG, del 28 de marzo de 2018.

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el servicio de
Control Simultaneo y establece la comunicacion al Titular de la entidad o responsable de la dependencia, y de
ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan o
podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso, a fin
que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacién y documentacion vinculade al
seguimiento a la implementacién del control interno — segundo producto priorizado del tercer entregable: plan
de accion anual - seccién medidas de control, objeto del Control Concurrente, comunicamos que se han
identificado las  situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion de Oficio
N° 019-2020/0C1/4783-S00, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos remitir al OC! de la Direccion Regional de Salud Amazonas, el
Plan de Accion correspondiente, en un plazo de tres (3) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil
de recibida la presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

DOC: 02007610
EXP : 01553728

ST YL L) DG B0
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OFICIO N° 157-2020-0C1/4783

Sefior 05 AGD 2024

M.C. GORKY JAVE POQUIOMA N
Director Regional de Salud i e
Direccion Regional de Salud Amazonas PR prcid b
Prolongacion Dos de Mayo N° 1740 “Hotel Villa Paris” SE N L N, o
Ciudad.- ———
ASUNTO : Comunicacion de Informe de Orientacion de Oficio N° 020-2020/0C1/4783-SC0

REF. . &) Articulo 8 de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de l2

Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.° 002-2019-CG/NORM, *“Servicio de Control Simultaneo', aprobada con
Resolucion de Contraloria n® 115-2018-CG, del 28 de marzo de 2019.

Me dirlo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el servicio de
Control Simultaneo y establece la comunicacién al Titular de la entidad o responsable de la dependencia, y de
ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan o
podrian afecter la continuidad del proceso, €l resuitado o el logro de los objetivos del proceso en curso, a fin
que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que carrespondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacién y documentacion vinculada al
seguimiento a la implementacion del control interno - segundo producto priorizado del tercer entregable: plan
de accion anual — seccion medidas de control, objeto del Control Concurrente, comunicamos que se han
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion de Oficio
N° 020-2020/0C1/4783-SO0, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido. solicitamos remitir al OCI de la Direccion Regional de Salud Amazonas, el
Plan de Accion correspondiente, en un plazo de tres (3) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil
de recibida la presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

i
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Sefor =

M.C. GORKY JAVE POQUIOMA '-, 05 AGO 7070 i

Director Regional de Salud . o i i .

Direccion Regional de Salud Amazonas \

Prolongacion Dos de Mayo N° 1740 “Hotel Villa Paris’ | ’/ /
{%‘.ﬁ;t;‘.; ___.:_____f___-__,,,.f‘.‘:‘-'-‘u

ASUNTO - Comunicacion de Informe de Orientacion de Oficio N° 021-2020/0C1/4783-SC0O

REF, : a) Aticulo 8° de la Ley n.’ 07785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la

Contraloria General de la Repuiblica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.* 002-2018-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaned”, aprobada con
Resolucién de Contraloria n® 115-2019-CG. del 28 de marzo de 2018,

Me dirijo @ usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el servicio de
Control Simultaneo y establece la comunicacion &l Titular de la entidad o responsable de la dependencia, y de
ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan o
podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetives del procesc en curso, a fin
que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada al
seguimiento a la implementacion de! control interno - segundo producto priorizado del tercer entregable: plan
de accion anual — seccion medidas de control, objeto del Control Concurrente, comunicamos que se han
identfficado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion de  Oficio
N° 021-2020/0C1/4783-SQ0, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos remitir al OCI de la Direccion Regional de Salud Amazonas, el
Plan de Accion correspondiente, en un plazo de tres (3) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil
de recibida la presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,




§

.0 ) > @)

iDDl))l)D)DD))l,ll))illi)!)),l)i))))))l

Ministerio de Salud

Pats u {|u o 1-m 3% uu-mu 1
SOBIER? VAL -n -‘2‘11\ AS
TREC
ihF

e

Chac'[:apoyas 5de agosto-de 2050
«TEDOCUMITITARES 4
OFICIO N° 161-2020-0C1/4783 '
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Sefior

M.C. GORKY JAVE POQUIOMA | i _ . :
Director Regional de Salud : IR
Direccion Regional de Salud Amazonas v e
Prolongacion Dos de Mayo N° 1740 “Hotel Villa Paris” "km..._._...,l. A
Ciudad.-

ASUNTO : Comunicacién de Informe de Orientacion de Oficio N° 022-2020/0C1/4783-800

REF. ¢ a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control v de la
Centraloria General de la Repblica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.” 002-2019-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo", aprobada con
Resolucion de Contraloria n® 115-2019-CG, del 28 de marzo de 2019.

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el servicio de
Control Simultaneo y establece la comunicacién al Titular de Ia entidad o responsable de la dependencia, y de
ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan o
podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso, a fin
que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particuler, de la revision de la informacion y documentacion vinculada al
seguimiento a la implementacion del control interno — segundo producto pricrizado del tercer entregable: plan
de accion anual - seccion medidas de contrel, objeto del Control Concurrente, comunicamos que se han
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de COrientacién de Oficio
N° 022-2020/0CI/4783-500, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos remitir al OCI de la Direccién Regional de Salud Amazonas, el
Plan de Accion correspondiente, en un plazo de tres (3) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil
de recibida la presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

DOC: 02007835
EXP : 01553894
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OFICIO N° 162-2020-0C1/4783

Sefor f
M.C. GORKY JAVE POQUIOMA i 05 AGI
Director Regional de Salud S
Direccién Regional de Salud Amazonas
Prolongacién Dos de Mayo N° 1740 “Hotel Villa Paris® 1 /j
Ciudad.- ] T e
o, £325 [ R
ASUNTO  : Comunicacion de Informe de Orientacion de Cficio N° 023-2020/0C1/4783-SO0 g

REF. . 2) Adiculo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Centrol y de la
Contraloria General de la Replblica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.* 002-2019-CG/NORM, “Servicic de Control Simultaneo", aprobada con
Resolucion de Contraloria n® 115-2019-CG, del 28 de marzo de 2019,

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el servicio de
Control Simultaneo y establece la comunicacion al Titular de la entidad o responsable de la dependencia, y de
ser el caso 2 las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan 0
podrian afectar 2 continuidad del proceso, el resultado 0 el logro de los objetivos del proceso en curso, a fin
que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

&

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada al
seguimiento a la implementacién del control interno — segundo producto priorizado del tercer entregable: plan
de accion anual — seccién medidas de control, objeto del Control Concurrente, comunicamos que se han
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion de  Oficio
N° 023-2020/0C1/4783-SO0, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos remitir al OCI de la Direccion Regional de Salud Amazonas, el
Plan de Accion correspondiente, en un plazo de tres (3) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil
de recibida la presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,
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Sefior

M.C. GORKY JAVE POQUIOMA

Director Regional de Salud

Direccién Regional de Salud Amazonas
Prolongacion Dos de Mayo N° 1740 “Hotel Villa Paris”
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Ciudad.-

ASUNTO . Comunicacién de Informe de Orientacion de Oficio N° 024-2020/0C1/4783-S00

REF. . a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de Ia
- Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.

b) Directiva n.° 002-2018-CG/NORM, ‘Servicio de Control Simultanec', aprobada con
Resolucion de Contraloria n® 115-2019-CG, del 28 de marzo de 2019.

Me dirfjo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el servicio de
Control Simulténeo y establece la comunicacion al Titular de la entidad o responsable de la dependencia, y de
ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan o
podrian afectar la continuidad del proceso, €l resultado o el logro de los obijtivos del proceso en curso, a fin
que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada al
seguimiento a la implementacién del control internc = segundo producto priorizado del tercer entregable: plan
de accién anual - seccién medidas de control, objeto del Control Concurrente, comunicamos que se han
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion de  Oficio
N° 024-2020/0C1/4783-S00, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos remitir al OC| de la Direccion Reglonal de Salud Amazonas, el
Plan de Accién correspondiente, en un plazo de tres (3) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil
de recibida la presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracidn.

Atentamente,

DOC: 02007882
EXP: (1553928
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ANEXO n.° 3

v'Observaciones realizadas por el OCI
a la presentacion del Cuarto

Entregable
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Chachapoyas, 07 de setiembre de 2020

QFICIO N° {21 - 2020- GOB. REG. AMAZONAS-DRSA/QEA [ GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS |

DIRECCHOM REGONML DT SALUD AMADONAS
Senor TRANITE RACHRICHTARIID

MED. GORKY JAVE POQUIOMA
Rirector
Direccion Regional de Salud Amazonas

1 |

S AL

ey

Ciudad 3,14 R F L
ll.-vu- CF Fid Ml - —
ASUNTO : SOLICITA EMISION DE ACTO RESOLUTIVO DE CCJr~lF‘:>Rh.ﬂ;'!'uC61r E EQUIPO
TECNICO OPERATIVO SCI

PP RPRERPPRERPRIRERPR R MY

)

Ref. : MEMORANDO MULT. N° 357-2020-C.R. AMAZONAS/GGR

)

Es grato dirigirme al Despacho de su cargo, para saludarle de forma muy cordial,
. asimismo; en atencion al documento en referencia en donde el Gerente General Regional — Gobierno Regional
2 Amazonas, solicita la Conformacion del Equipe Técnico Operativa Sistema de Control Interno de Soporte,
: solicito la emigion de Acto Resolutivo de la conformacion del mencionado comité. Al respecto se efectuo las
“ coordinaciones respectivas, guedando conformado de 13 siguiente manera:

f e NOMBRE Y APELLIDOS | CARGD

ENTIDAD |

O R

T A : DIRESA
|1 FRANC sco NICANOR FARRO FERNANDEZ |  DIRECTOR DE LA OFICINA DE ASESCRIA JURIDICA ] {fﬁfﬁgg
i L et SECRETARIO TECN:CO DEL REGIMEN DISCIPLINARIO Y | DIRESA |

I ALEAZANDER NELSON MCNJA PIZARRO « ° i
£ i R R | RHCIGRADOR | AMAZONAS |

Sin otro particular; hago propicia la ocasion para renovarle las muestras de
i consideracian y estima.
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RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL

Chaehapoyas, BB SEF. ZU:’.'ﬂ

VISTOS:

El Proveide de fecha 08 de setismbre de 2020: & Olicio N° 121-2020-GOB.REG.AMAZONAS-DRSA/QEA de fecha

U7 de setiembre de 2020; ef Memorando Mulligie N° 387-2020-G. R AMAZONAS/GGR de facha 11 de sefiembre de
2020, v,

CONSIDERANDO!

Las autoridades administrativas deben actuar con respato a fa Conslitusién, a la Ley y al derecho, dentro de las
facultacles que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas, de sanformidad con io
previsto en el Articulo 1V del Titulo Prafiminar del Texto Unico Ordanado de la Ley N® 27444 Lay del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Datreto Supremo N° 004-2016-JUS.

De fa lectura del parrafo antarior, se desprends que, la Adminisiracion Piblica soio puede actuar cuando se ercuenlira
habiltada por norma legal especifica. Es decir, 1as enlidades que integran la Adminisiracion Pablica, solo pueden

hacer o que la Ley expresaments les parmila, misntrag que los particulares estan habilitados ds hacer todo lo que la
L&y no prohibs.

=l Articulo 67 de a Ley N® 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de 1a Gontraloria General de 1a
Ropibfies. sstablece que i conliol gubernanental conslse en la supervisisn, vigitancia y verificacion de los actes y
saultados de la gestion publica, en atencian al grado de efisiencia, eficacia, transparencia y sconomia en el uso v
aesting de lua rasuraes v bignes del Eatade, asi como uel cureplimients de [as normas lsgales ¥ de s lineamientos de
poliica v planes de accion, evaluande s sistemas de administracian, gerancia y control, con fines de su majoramianto
@ vaves de 13 adopeidn de acciones preventivas y comegtivas pertinentes; asimismo, establece que el control
gubsmamental es intemo y axterno y su dosarrolio conslituye un proceso inlegral y permanenta.

El Articulo 7° de la citada Ley Orgénica astablece que &! control interno comprenda las acciones de cautela previa,
simultanea y de verificasion pusterior que realiza 1a entidad sujeta a control, con la finalidad que la gestion de sus
recursag, blenss y operaciones se efectlie correcta y sficientenients; sisndo responsabiidad del Tiular da la entidad
fomentar y supervisar el funcionamienta y confiabiidad del control interno para ia evaluacion de la gestion v &l efective

ejarcicio de la rendicion de cuentas, propendiends a que ésta contribuya con &l logro de 1a mision y objetivos da la
entidad a su cargo.

Con Ras

olusion de Contraioria W® 146-2018-CG 58 apiuaba 13 Direcliva N 008-201 8-CGANTEG “Implementacicn el
Sislema de Control Int2mo en las Enfidades dal Estade”, 1a miema gue lisne gorno objatives regular el procadimients
pard implementar 2l Sistema de Contral Intermo on las entidadas del Catado, esteblsciendo plazos y funciones; v
establecer disposicionas para ¢ sequimiento y cvaluacion de s implementacion del Sistema de Control Intemo.

A lravés del Memorando Maltiple N® 357-2020-5.R AMAZONASIGER de facha 01 da seliambre de 2020, el Serents
General del Gobierno Regional de Amazonag, de conformidad ton lo previsto =n gl Lileral b) del Mumeral 8.5.2 de 1a
referica Directiva, requiere se designe a dos (2) funcionarins vio servidores para conformar ol Equipo Téenico
Operativo 5C1 de soporte y que parlicipen de mansra nbligatoria  las rauniones virtuales qua s& convecaran con la
eporiunidad requerida, debiendo ademas remitir al corren electronico sequimiento.ggr.goerea@gmail.com los
siguiznlas datos: A) Mombres y apefiidos; B) Numero de ONI; C) Correo electrinico: D) Numero de celular,
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@ Gerencia Regional de Desarrello Social
-~ “~ Direccién Regional de Salud Amazoenas
-~ “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
- INFORME_N° 044 - 2020-GRA/DRSA-OGDRRHH-MTD § ssnsesiban &
0o A: CPCC, JUAN CARLOS ARMANDO SALDANA MENDOZA =~
Director Ejecutivo de Administracién
e,
- ASUNTO: INFORMA SEGUN LO SOLICITADO
- REFERENCIA: MEMORANDUM N° 1383-2020-GRA-DRSA/DG
Bl
- FECHA!: Chachapoyas, 01 de octubre del 2020
- Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo, a fin de informarle
- segun documentos de la referencia:
Y
b4, 1. De acuerdo a lo solicitado en los puntos 1y 3, la responsable de Capacitacién realizo el
5 Informe N° 018-2020-GRA/DRSA-OGDRRHH/AC, en el cual hace de conocimiento los
“"“ inconvenientes suscitados con respecto a las capacitaciones, debido a la Emergencia

Sanitaria,

= 2. Con referencia a los puntos 2 y 5, mediante Oficio N° 414-GRA/DRSA-OEA-OGDRRHH
de fecha 01 de octubre del 2020, se solicité la aprobacion del Reglamento Interno de -
- servidores civiles de la Direccion Regional de Salud Amazonas.
= 3. El punto 4, el cual refiere a la evaluacion anual del desemperio de funcionarios, se les
informa que se conformé una comision, considerando el Articulo 19° de ia Ley 30057
- Ley de Servicio Civil el cual establece que, la Gesticén del rendimiento comprende el
- praceso de evaluacion de desemperio y tiene por finalidad estimular el buen rendimiento
= y compromiso del servidor civil, asimismo cabe indicar que mediante RESOLUCION DE
PRESIDENCIA EJECUTIVA N° 00069-2020-SERVIR —PE de fecha 27 de agosto del
- 2020 se aprob¢ la Gula para la aplicacién del Subsistema de Gestion del Rendimiento
- en el ciclo 2020.
- 4. Con respecto al punto 6, el Secretario Técnico emite el Informe N° 0030-2020-
GRA/DRSA-DEA-OGDRRHH-PA, el cual detalla el procedimiento para el ingreso de las
- sanciones en el REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES
- PUBLICOS, asimismo informa que realizan la revisién mensual del sistema para verificar
S st los servidores civiles de la Diraccién Regional de Salud figuran en dicho modulo.
- Es todo cuanto informo a Usted para conocimientos y fines
P pertinentes
- Atentamente
s
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OYICINA DE GESTIOH ¥ BE3ARAOLLO DE RR.AK.
A : LIC. ADM. MARICARMEN TEJADA DIAZ W i ta
DIRECTORA DE LA OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOSH GET. 9020
HUMANOS i vt »
e HORA e fﬂ:..f./..fff; R
ASUNTO : INFORMAR SOBRE DESTITUCION DE SERVIDOR CIVIL, HJ/,&/ ---------------
FECHA : 01 de Octubre del 2020

Tengo el agrado de dirigirme a los despachos de su digno cargo con la finalidad de
informarie de acuerdo al documento de |a referencia:

Que, en cuanto al punto 6 del MEMORANDO N"1383-2020.G.R.AMAZONAS-DRSNOEMDG, el cual
estipula que: "DEFICIENCIA, la entidad/Dependencia no consulta de forma mensual, si sus funcionarios
se encuentran registrados en el registro nacional de sancién y destitucion MEDIDA DE REMEDIACION:
Revisar mensualmente la relacion de funcionarios inhabilitados en el procedimiento administrativo

sancionador. MEDIOS DE VERIFICACION: reporte de funcionarios inhabilitados para contratar por Ia
entidad”

Que, en tal sentido de lo antes menclonado se tisne que con Resolucion N°0001-2020-GOBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/DRSA-DG-0S-PAD. De fecha 19 de agosto del 2020, se IMPONE Ia sancion de
DESTITUCION. Al servidor civil Leoncio Pacheco Medina; Y que a la fecha no se ha podido inscribir en

¢l registro nacional de sancion y destitucién ya que segun lo establecido por la RESOLUCION DE

PRESIDENCIA EJECUTIVA N°233-2014-SERVIR-PE de fecha 05 de noviembre del 2014 en su literal a)
del numeral 5.4.1. Estipula que:  a) Haber transcurrido el plazo de apelacion de quince (15) dias

habiles sin que el servidor civil haya interpuesto recurso de apelacion contra el acto que fo
sanclono” en consecuencia en el servir ¢ivil con fecha 14 de setiembre del 2020 presento recurso de
consideracién contra la Resolucion N°0001-2020-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/DRSA-DG-08-
PAD. De fecha 19 de agosto del 2020, en la cual se le impone la sancion de DESTITUCION, por o tanto
el brgano Sancionador debe pronunciarse sobre la misma, emitiendo I Resolucion si confirma la sancién
0 no la confirma, debido a que se tiene que cumplir con los plazos establecidos no se ha podida ingresar
al sistema la sancidn de dicho servidor civil, teniendo a la fecha el Unico proceso de destitucion. -

Que, en cuanto a la revision mensual en &l registro Nacional de Sancion y Destitucion, de los servidores
civiles de la Direccion Regional de Salud. este se realiza de forma mensual por parte de la Secretaria
Técnica del Régimen Disciplinario y Sancionador, ya que ellos cuenta con el Usuario y clave
correspondiente para el ingreso al sistema del Registro Nacional de Sancién y Destitucion.

Sin otro particular, le agradezco anticipadamente por la atencidn prestada a la presente,
no sin antes reiterarle las muestras de mi consideracion,
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: RELACKIN DE PERSONAS CON INHABILITACIONES
-~ Regintre Netlanal de Sunideans sunira Sarvideras iviles Vigentesal31de Dicembre de 2020
s que realzaion el egisto, Siusted fuviera aiguna observac B, dobe remitrsu rec mo por
E meral6.6 de i Direcliva que regula elfuncionamiento del Registro Nacional de Sanciones
-~ onta Semvidores Civiles, apmbada mdhmnemmidndepresidenciaﬂecuﬁvaN'm:nﬁ-sm\rwpsypubhaaaenewmuﬁciulﬂPemmanfmta15de
diclembre de 2017, Una vez recibida la solicitud comespondiente, la entidad debe atenderis dentro de los plazos previstos, bajp responsabilidad.
- TR e FECHA FIN
a UTEMUAPELLIDO PATERNO \'APELLIDO MATERNG HOMBRES INHABILITACION " REGISTRADO POR
-~ RE cl’s]
: DIRECCION REGIONAL DE
4 ALVA IR ¥
o 22 L TAFU ETNER 483798 24192024 SALUD AMAZONAS
-
- CONTRALORIA GENERAL
BT |CHUQUEUTA H RE ' LI T 4 I 1 A
& HUQ ERRERA SONI ELIZABETH HETD 08/14202 DE LA REPUBLIGA
-
I
= CONTRALORIA GENERAL
727 |CONDOR MONTENEGRO HECTOR ARMANDGO 33422751 Y, !
i e ke P02 o e RePGBLICA
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A 2 1
825 [cuev LOZADA WLFREDC SALVADOR 0S4E87 09/1¥2021 SR (A REFOBLIGA
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4573 |0CAMPO UAMAN fe] 5
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5207 |PUERTA A MG 4
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Fuente: Pagina Web del Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.
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