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Sullana, 07 de agosto del 2023

INFORME N° 025 -2023/HAS-430020166.-Imp-SCI

AL

DEL

Med. Maria Eugenia Gallosa Palacios
Director Ejecutivo
Hospital de Apoyo lI-2 Sullana.

Econ. José Gerardo Riofrio Castillo
Funcionario Responsable de la Implementacién SCI
Hospital de Apoyo II-2 Sullana

ASUNTO : Informo avances y resultados de la implementacion del Sistema

de Control Interno en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana
(Periodo mayo-julio del 2023)

REFERENCIA : Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, “Implementacion del Sistema de

Control Interno en las Entidades del Estado”, aprobado con Resolucién
de Contraloria N° 146-2019-CG, y sus modificatorias.

Tengo el Agrado de dirigirme a Usted, en Atencion al Asunto Indicado y el cual

pongo a Conocimiento lo siguiente:

I. ANTECEDENTES

1.1

1.2

Mediante Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, aprobada con Resolucién de Contraloria N° 146-
2019-CG, de fecha 156 de mayo del 2019, publicada en el diario oficial “El Peruano” el 17 de
mayo del 2019, y con vigencia a partir del 20 de mayo del 2019, se establecen los nuevos
lineamientos para la implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) en las entidades del
Estado, cuya finalidad es que las Entidades del Estado implementen el Sistema de Control
Interno como herramienta de gestién permanente, que contribuya al cumplimiento de los
objetivos institucionales y disposiciones para el seguimiento y evaluacion de la implementacion
del Sistema de Control Interno.

Con Resolucion de Contraloria N° 073-2023-CG publicada en el diario oficial “El Peruano” el 25
de febrero del 2023, se modific6 una vez méas la Directiva citada en el parrafo anterior,
modificando el anexo n® 1 “Cuestionario de Evaluacién de la implementacién del Sistema de
Control Interno el cual contiene 63 preguntas, distribuidas de acuerdo a sus ejes (cultura
organizacional: 32 preguntas, gésﬁén de riesgos: 22 preguntas y Supervision: 9 preguntas);
modificando asimismo los numerales 7.4.1 y 7.4.2 en los cuales se establecen los plazos de
presentacion de los reportes “Primer. Seguimiento del Plan de Accion Anual” y “Evaluacion
Semestral de la Implementacion del Sistema de Control Interno” , para ambos reportes la
presentacion es a través del aplicativo informatico del SCI, hasta el tltimo dfa habil del mes de
julio de cada afio, con base a la informacion generada por la entidad hasta el titimo dia habil del
mes de junio de cada afio.
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Il. ELABORACION DEL ENTREGABLE PRIMER REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
ACCION ANUAL

2.1 De acuerdo al sequimiento efectuado a los diferentes érganos y unidades organicas del Hospital
de Apoyo II-2 Sullana encargadas de implementar medidas de remediacién y control con corte al
28 de junio del 2023, con fecha 17 de julio del 2023 se generd en el aplicativo informatico del SCI
(Sistema de Control Interno) el Entregable “Primer Reporte de Seguimiento del Plan de Accién
Anual’

2.2 Con fecha 26 de julio del 2023, se elevé el Entregable del “Primer Reporte de Seguimiento del
Plan de Accion Anual” a la Contraloria General de la Republica a través del aplicativo informatico
del SCI, obteniendo los siguientes cuadros resumen:

MEDIDAS DE REMEDIACION
EJE EN PROCESO | IMPLEMENTADAS | NO APLICABLE | TOTAL
ORGANIZACIONAL
GESTION DE 11 3 0 14
RIESGOS
SUPERVISION 10 0 0 10

MEDIDAS DE CONTROL

PRODUCTO EN PROCESO IMPLEMENTADAS | TOTAL
3000016 TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS CON 2 2 4

HIPERTENSION ARTERIAL

3033306 ATENCION DEL RECIEN
NACIDO CON COMPLICACIONES

3033304 ACCESO AL SISTEMA DE
REFERENCIA INSTITUCIONAL

3000686 ATENCION DE LA
EMERGENCIA O URGENCIA EN 3 1 4
ESTABLECIMEINTO DE SALUD
3000011 TAMIZAJE Y

DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON 1 0 1
CATARATAS

3000011 TAMIZAIE Y
DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON 1 0 1
CATARATAS

3033172 ATENCION PRENATAL
RENFOCADA

3033307 ATENCION DEL RECIEN
NACIDO CON COMPLICACIONES
QUE REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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NEONALES -UCIN

3033296 ATENCION DEL PARTO

3 0 3
COMPLICADO NO QUIRURGICO
3033294 ATENCION DE LA
GESTANTE CON 4 0 4
COMPLICACIONES
3033295 ATENCION DEL PARTO 1 0 1
3033297; ATENCION DEL PARTO 3 0 3

COMPLICADO QUIRURGICO

3033292; POBLACION ACCEDE A
SERVICIOS DE CONSEJERIA EN 1 0 1
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
3000017;: TRATAMIENTO Y

CONTROL DE PERSONAS CON 3 1 4
DIABETES

3033299: ATENCION DEL

PUERPERIO CON 2 0 2

COMPLICACIONES

3033305: ATENCION DEL RECIEN
NACIDO NORMAL

3033291: POBLACION ACCEDE A
METODOS DE PLANIFICACION 1 0 1
FAMILIAR

3033300: ATENCION OBSTETRICA
To <) EN UNIDAD DE CUIDADOS 3 0 3
INTENSIVOS

: 3000015: VALORACION CLINICA Y
TAMIZAJE LABORATORIAL DE
3000015: VALORACION CLINICA Y 2 0 2
TAMIZAJE LABORATORIAL DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

3000005: ADOLESCENTES
ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD
PARA PREVENCION DEL
EMBARAZO

2.3 Asi mismo se han consignado en dicho reporte problematicas que afectan la implementacion de
las medidas de remediacién con sus respectivas recomendaciones de mejora para ser atendidas
siendo las siguientes:
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PROBLEMATICAS RECOMENDACIONES DE MEJORA
SOLICITAR A LA ADMINISTRACION LA
LIMITACION DE HERRAMIENTAS PARA LA ADQUISICION DE CAMARA WEB,
REALIZACION DE CAPACITACIONES E INDUCCIONES | MICROFONO, Y LA ADQUISICION DE
VIRTUALES, Y ESPACIO FiSICO PARA LAS PLATAFORMAS DIGITALES, A S| COMO
PRESENCIALES. LA HABILITACION DEL AUDITORIO DE LA
INSTITUCION.

FALTA DE ASISTENCIA TECNICA POR PARTE DEL
PLIEGO RESPECTO A LA IMPLEMENTACION DE LA
GESTION DEL RENDIMIENTO EN LO QUE ATANE A LA
EVALUACION DEL DESEMPERNO.

SOLICITAL AL PLIEGO LA ASISTENCIA
TECNICA O LAS DIRECTRICES PARA LA
EVALUACION DEL DESEMPENO

QUE SE APROVISIONE DE UN AMBIENTE

NO SE CUENTA CON UN AMBIENTE NI ESPACIO PARA EL ARCHIVO FISICO DE LA
PARA LA IMPLEMENTACION DE UN ARCHIVO FISICO | DOCUMENTACION DE LA ENTIDAD Y
DE LA DOCUMENTACION DE LA ENTIDAD. PROCEDER CON LA ELABORACION DE

UN PLAN DE TRABAJO ARCHIVISTICO

FALTA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA QUE SE REALICEN LAS
EJECUCION DEL PDP, YA QUE ESTA ESTA COORDINACIONES PERTINENTES PARA
SUPEDITADA A LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO
RDR. PARA LA EJECUCION DEL PDP

IDENTIFICAR A LAS UNIDADES
FALTA DE ATENCION Y RESPUESTA OPORTUNA DE | ORGANICAS QUE SE RETRASAN CON LA
ALGUNAS UNIDADES ORGANICAS RESPECTO A SUS ENTREGA DE INFORMACION Y
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EXHORTAR AL CUMPLIMIENTO
OPORTUNQ DE DICHAS MEDIDAS

2.4 Del mismo modo se han registrado en el reporte de seguimiento del Plan de Accién Anual 2
problematicas que afectan la implementacion de las medidas de control por cada producto
priorizado con sus correspondientes recomendaciones de mejora para que permitan la
implementacion eficaz y eficiente de las medidas de control, que en materia general son las
siguientes:

PROBLEMATICAS RECOMENDACIONES DE MEJORA

FALTA DE UN AMBIENTE APROPIADO PARA LA
ATENCION DE ADOLESCENTES QUE ACCEDAN A
SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL
EMBARAZC

REALIZAR LAS COORDINACIONES PARA
LA ADECUACION DE UN AMBIENTE
PARA DICHO FIN
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LIMITACION EN LA COORDINACION CON
ELPROGRAMA

QUE LOS ENCARGADOS DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL DEDIQUEN
UN TIEMPO EN MEDIO DE SU
RECARGADA LABOR PARA
COORIDNACIONES RESPECTO A LAS
MEDIDAS DE CONTROL DEL PLAN DE
ACCCION ANUAL.

BRECHA DE MEDICOS ESPECIALISTA PARA
EMERGENCIA UCI-UCIN

ATENCION A LOS REQUERIMEINTOS DE
CONTRATACION DE MEDICOS

COORDINACION INEFICIENTE CON AREAS DE
HOSPITALIZACION PARA TRASLADO DE PACIENES
POR FALTA DE DISPOSICION DE CAMAS

COORDINACION DE JEFATURA DE
EMERGENCIA PARA MEJORAR EL FLUJO
DE TRASLADO DE PACIENTES A
HOSPITALIZACION

EL AMBIENTE PARA REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS NO ESTA CERCA AL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA LO QUE
DIFICULTA LA COORDINACION

CONCIDERAR LA REUBICACION DEL
AMBIENTE DE REFERENCIAS CERCA AL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

LA FALTA DE EQUIPO MOVIL (CELULAR), PARA LA
ATENCION DE LAS REFERENCIAS

ATENCION AL REQUERIMIENTO DE
EQUIPO MOVIL (CELULAR)

DEMORA ENLA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN
LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR
BROTES EPIDEMIOLOGICOS

REALIZAR EL SEGUIMIENTO
EXHAUSTIVO DE PACIENTES

NO SE DISPONE DE UN AMBIENTE PROPIO PARA
BRINDAR ELSERVICIO DE CONSEJERIA EN SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA

QUE SE ASIGNE UN AMBIENTE PROPIO
Y ADECUADO PARA BRINDAR EL
SERVICIO DE CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

INADECUADO REGISTRO EN LA CAPTACION DE
ATENCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

QUE SE ASIGNE MAS PERSONAL PARA
EL CORRECTO SEGUIMIENTO

FALTA DE ATENCION OPORTUNA PARA LA
EJECUCION DE GARANTIAS EN FALLA DE EQUIPOS
DESPUES DE SU USO

ATENCION OPORTUNA EN LA
EJECUCION DE GARANTIAS EN FALLA DE
EQUIPOS DESPUES DE SU USO

FALTA DE UN AMBIENTE PROPIO PARA LA
ATENCION AL SERVICIO DE METODOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR

QUE SE ASIGNE UN AMBIENTE PROPIO
PARA LA ATENCION AL SERVICIO DE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

lll. ELABORACION DEL ENTREGABLE EVALUACION SEMESTRAL DE LA IMPLEMENTACION
DEL PLAN DE ACCION ANUAL

3.1 Con la informacién proporcionada por los diferentes 6rganos y unidades organicas del Hospital
de Apoyo lI-2 Sullana con corte al 28 de junio del 2023 se dio respuesta a las 63 preguntas del
Anexo

o
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3.2 n° 1 "Cuestionario de Evaluacion de la implementacién del Sistema de Control Internc”
obteniendo el siguiente resultado:

EJES RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA
POSITIVA”SI” “PARCIALMENTE” “NO NEGATIVA “NO”
(2 PTOS) (1 PTO) APLICA” (0 PTOS)
(SIN
PUNTAJE)
N° PUNTAJE N° | PUNTAJE N° N° | PUNTAJE
CULTURA 16 32 2 2 6 8 0
ORGANIZACI
ONAL
GESTION DE 16 32 0 0 3 3 0
RIESGOS
SUPERVISIO 2 4 0 0 0 7 0
N
TOTAL 34 68 2 2 9 18 0

3.3 Con fecha 26 de julio del 2023 se elevé el Entregable “Evaluacion Semestral de la
implementacion del Sistema de Control Interno” a Contraloria General de la Republica a través
del aplicativo informatico del SCI, obteniendo un puntaje total de 70 puntos con un grado de
madurez del Sistema de control interno del 64.81 % ubicandonos en un rango de SCI
INTERMEDIQ, segtin el marco normativo de la implementacién del SCI.

IV. SEGUIMIENTO EFECTUADO A LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
Y CONTROL

4.1 Durante los meses de mayo a julio se ha efectuado el seguimiento de manera constante, a
traves de coordinaciones con las unidades orgénicas involucradas, brindando la asesoria
tecnica, solicitando informacion y recabando las problematicas que se han suscitado en el
proceso de implementacion de las medidas de remediacién para lo cual se cursé siguiente
documentacién:

v Memorandums Multiples 005 y 006-2023/HAS-430020163 de fechas 05 de junio del
presente afio a través de los cuales se requiere informacién sobre el Estado de
gjecucion de las medidas de remediacién y de Control a los Organos y unidades
organicas encargados de dicha ejectcion.

v"  Nota Informativa N°® 100-2023-PECNT-HAS-/I-SULLANA-430020161 de fecha 28 de
Junio del 2023, cursa respuesta la Oficina de Administracion.
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Nota Informativa N° 081-2023-HAS-430020166 de fecha 27 de junio del 2023, cursa
respuesta el Programa de Enfermedades no Trasmisibles.

Nota Informativa N° 224-2023-HAS-4300201617 de fecha 12 de junio del 2023, cursa
respuesta el Departamento de Emergencia

Nota Informativa N® 232-2023/HAS-DP-4300201612 de fecha 08 de junio del 2023, cursa
respuesta el Departamento de Pediatria.

Nota Informativa N° 244-2023/HAS-430020161.002 de fecha 21 de junio del 2023, cursa
respuesta el Departamento de Gineco Obstetricia.

Nota Informativa N°* 312-2023/HAS-4300201661 de fecha 03 de julio del 2023, cursa
respuesta la Unidad de Personal

Nota Informativa N° 873-2023-HAS-4300201663 de fecha 27 de junio del 2023, cursa
respuesta la Unidad de Logistica.

Nota Informativa N° 080-2023-HAS-430020166 de fecha 06 de junio del 2023, cursa
respuesta fa Unidad de Estadistica.

Acta de Reunién de implementacion del SCI N° 04 de fecha 21 de julio del presente afio
con el personal del programa 018 “Enfermedades No Trasmisibles” se recabo
informacién respecto a las problematicas y recomendaciones de mejora para los
productos de su programa.

Acta de Reunién de implementacién del SCI N° 05 de fecha 24 de julio del presente afio
con la jefatura del Departamento de Emergencia recabo informacién respecto a las
probleméticas y recomendaciones de mejora para los productos relacionados a su
servicio.

V. CONCLUSIONES

5.1 El Hospital de Apoyo II-2 Sulflana ha cumplido en el mes de julio del presente afio, con la
presentacion dentro de los plazos establecidos de los cinco entregables que exige la directiva de
fa Implementacién del SCI, siendo los dos dltimos, el “Primer Reporte de Seguimiento del Plan
de Accién Anual” y el Segundo Reporte “Evaluacion Semestral de la Implementacion del Sistema
de Control Interno”

52

53

De las 64 Medidas de Remediacién consignadas en el Plan de Accién Anual — Seccion Medidas
de Remediacién solo 21 Medidas de Remediacion han sido implementadas hasta el mes de julio,
41 se encuentran aln en proceso y 2 se ha sustentado como no aplicable.

De las 46 Medidas de Control consignadas en el Plan de Accién Anual- Seccién Medidas de

Control,

solo 4 Medidas de Control estan implementadas al mes de julio, los 42 restantes se

encuentran atn en proceso.
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Se ha cumplido con el registro dentro del “Primer Reporte de Seguimiento del Plan de Accion
Anual” de 5 problematicas que afectan la implementacién de las Medidas de Remediacién con
sus respectivas recomendaciones de mejora.

Se ha cumplido con el registro dentro del “Primer Reporte de Seguimiento del Plan de Accién
Anual” de 2 probleméticas por cada uno de los 19 productos alll registrados, que afectan la
implementacion de las Medidas de Control con sus respectivas recomendaciones de mejora.

En el reporte de “Evaluacion Semestral de la Implementacién del Sistema de Control Interno” se
ha obtenido un puntaje total de 70 puntos con un grado de madurez del Sistema de control
interno del 64.81 % ubicandonos en un rango de SCIl INTERMEDIO, segtin el marco normativo
de la implementacion del SCI

VI. RECOMENDACIONES
6.1 Se recomienda derivar el presente informe a fa Unidad de Estadistica e Informatica para su
difusién a través de la pagina Web del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, en cumplimiento a la
pregunta n® 23 del Anexo n° 1 de la Directiva del SCI.
Asi mismo se recomienda tomar acciones respeclto a las problematicas que afectan la
implementacion de las Medidas de Remediacion y Control formuladas en el “Primer Reporte de
Seguimiento al Plan de Accion Anual”
Es todo cuanto tengo que informar a Usted.
Atentamente,
P
U
E:;n osé Gerardo Rio
JEFR
430020161
Ce.
4300201661

JGRC/ecdr
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REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- ¢{LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA?

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

2.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADO Y DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIC DE SUS FUNCIONES?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

3.- ¢ CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS
CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE
CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUELICA?

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMEIENTE DE CONTROL

4.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION
INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO?

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

5.- ¢EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DESIGNADO A
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU
CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ASISTENGIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; AS| COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMEIENTE DE CONTROL

6.- ;CUENTA CON LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS © DOCUMENTOS QUE HAGA SUS
VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESC QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE
CADA PRODUCTO QUE BRINDA?

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

7.- ¢ CUENTA CON REGLAMENTQ DE ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS
LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

8.- ¢HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES DE DESEMPENQ QUE PERMITA EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES ¥ DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA?

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

9.- ,EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA
IMPLEMENTAGION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NQ APLICA

10

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

10.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION ¥ CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS,
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL? (™)
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NO

EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

11.- ¢HA INICIADO PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS FUNCIONARIOS Y/O
SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL
SCIl. CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE?

NO APLICA

CULTURA QRGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

12.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION
JURADA DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, DIERON CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE?

PARCIALMENTE

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

13.- (LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE
LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJ1) EN EL SISTEMA DE
DECLARACIOMES JURADAS PARA LA GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)?

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

14.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO EL PROCESO DE INDUCCIGN DEL PERSONAL, EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE? ()

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.« INFORMACION ¥ COMUNICACION

15.- ;EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES ¥ DESARROLLC DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO? ()

NO

16

CULTURA DRGANIZACIONAL

4.~ INFORMACION Y COMUNICACION

16.- EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA PRESENTADO Y PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE
CUENTAS DE TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

si

17

CULTURA DRGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

17~ LEL GOBERNADOR REGIONAL O EL ALCALDE HA INFORMADO AL CONSEJO REGIONAL O CONSEJO
MUNICIPAL, SEGUN CORRESPONDA, LA INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL?

NO APLICA

CULTURA DORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

18.- {HA REGISTRADO TODAS LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE EJECUCION,
EN EL SISTEMA DE INFORMACION INFOBRAS?

NO APLICA

18

CULTURA CRGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

19~ ¢ HA REGISTRADO EL AVANCE FISICO MENSUAL DE LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN
EJECUCION, EN EL SISTEMA DE INFORMACION INFOEBRAS?

NO APLICA

20

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

20.- ., EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES
(RNSSC) PARA VERIFICAR S1 ALGUNO DE SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA INCLUIDO
EN EL MISMO?

121

CULTURA CRGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

21~ (EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA QUE HAGA SUS VECES HA VERIFICADO
ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE BIENES, SERVICIOS U OBRAS. S| ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO?

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

22.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANCS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, S| ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO?

NG

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

23.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DIFUNDIDO
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES
DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
SCI EN LA ENTIDAD?

Fecha de aprobacidn: 244
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24

CULTURA ORGANIZACIONAL

4,- INFORMACION Y COMUNICACION

24.- ;EL ORGANC O UNIDAD ORGANICA RESPONSASLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
COMUNICADO A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION
ANUAL - SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES POSTERIORES A SU APROBACION PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS?

si

25

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

25.- (EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVOC DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES
EN LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO ©
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

26

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

26.- (CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA
DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FiSICA Y HACER EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS? (%)

27

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

27.- (EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS
VECES EN LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE? ()

PARCIALMENTE

28

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

28.- (EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS C LA QUE HAGA SUS VECES EJECUTO
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

29

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

28.- ;LOS CONSEJEROS REGIONALES / REGIDORES MUNICIPALES HAN REGISTRADO LA INFORMACION
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION A L& GESTION REGIONAL O MUNICIPAL, SEGUN
CORRESPONDA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE BALANCE SEMESTRAL, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE?

NO APLICA

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

30.- (HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE
ADMINISTREN © MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC. SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

si

3

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

31.- (HA REGISTRADO LA INFORMACION Y DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE
CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO EVALUADO, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA
DE REGISTRO DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL ESTADO -
SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

32

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION ¥ COMUNICACION

32- (EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE
GOBIERNG DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES. SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE? (*}

33

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

33.- (HA FORMULADO EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL APERTURA CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES
PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI} Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS
VECES?

34

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

34- EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y ENTREGA DE GADA PRODUCTO, DENTRO DEL
PERIODO EVALUADO HA PERMITIDO CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA LOS
MISMOS? ()

NO

3%

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

35.- (HA PRESENTADO LA INFORMACION FINANCIERA, PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA LA
ELABORACION DE LA CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

si

36

GESTION DE RIESGQS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

36.- (EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA EVIDENCIADO SU PARTICIPACION EN LA DETERMINACION DE LOS
PRODUCTOS QUE SERAN PRIORIZADOS O REVALUADOS, SOBRE LOS QUE SE EFECTUARA LA GESTION
DE RIESGOS?
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37

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

37.- ¢EL ORGAND O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
REGISTRADO TODOS LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, ASi COMO LA ESTIMACION DEL
PRESUPUESTO PARA SU DESARROLLO Y ENTREGA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI?

si

GESTION DE RIESGOCS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

38.- ¢ LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE
LOS RIESGOS, AS| COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL HAN RECIBIDO, COMO
MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL
VENCIMIENTQ DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
CONTROL?

si

39

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

39.- ;HA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE
FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR
NUEVOS RIESGCS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS?

sl

40

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

40.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO (SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DESEMPENO (QUE COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, FINANCIEROS,
CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS
CONDICIONES ¥ ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO,
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS
PRODUCTOS?

s

41

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

41.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO ¢ SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DE CORRUPCION © INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN LA INTEGRIDAD
PUBLICA, APLICANDO ALGUNA METODDOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE?

42

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

42.- 4EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA DOCUMENTADO LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN EL PLAN DE RESPUESTA A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS
EN LA PLANIFICACION DE LAS OBRAS PUBLICAS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NQ APLICA

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

43.- ;EL FUNCIONARIC A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA OTORGADC LA
CONFORMIDAD A LOS INFORMES MENSUALES SOBRE LA EJECUCION DE LA OBRA PUBLICA (INCLUYENDO |
LA COPIA DEL CUADERNOQ DE OERA) PRESENTADOS POR EL RESIDENTE, INSPECTOR O SUPERVISOR DE
OBRA O QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO APLICA

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

44.- EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ARQ ;SE HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO ¥ EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS RESPONSABLES DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS O
REVALUADOS?

si

45

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

45.- ;HA DOCUMENTADO EL USC DE LAS HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA
IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL PRESENTE ANQ?

si

46

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

46.- ;EL ORGANC ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NCRMAS QUE REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO HA
REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE?
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a7

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

47.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD © RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA VERIFICA QUE SE REMITAEL
PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO OE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE
LOS INFORMES DE SERVICIC DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

48

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

48.- S EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREQ REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA
NACIOMAL DE CONTROL, DE ACUERDC A LOS PLAZOS ESTAELECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE?

si

48

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

49.- ;HA IMPLEMENTADO LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE?

si

50

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

50.- ¢EL TITULAR DE LA ENTIDAD © RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA REMITE AL ORGANO DE
CONTROL INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANED DE
ACUERDQ A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE?

51

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

51.- ;HA CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEQ, DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS ¥ PLAZOS ESTABLECIDCS EN LA
NORMATIVA VIGENTE?

52

GESTION DE RIESCOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

52.- ¢EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADQ Y GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO
DE LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE Q CUALQUIER EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

@

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

53.- ¢ LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES HA REALIZADO EL
INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

54.- ;ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA
DE EJECUCION?

NO APLICA

SUPERVISION

§.- SUPERVISION

55.- ;SE HA REGISTRADC EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA
PRODUCTO PRIQRIZADC Y SUS CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN
LA IMPLEMENTACION EFICAZ ¥ EFICIENTE DE LAS MEDIDAS OE CONTROL?

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

56.- &, SE HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, LA O LAS
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y
SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION?

57

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

57.- ¢EL ORGANC O UNIDAD CRGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
DOCUMENTADO LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE
"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL"?

NO

Eagdy e R
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58 SUPERVISION 5.- SUPERVISION

58.- 4EL TITULAR DE LA ENTIDAD O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTAGION DEL SCI FRESENTO ANTE LA CONTRALORIA, LOS ENTREGABLES QUE EVIDENCTIAN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, A TRAVES DEL APLICATIVO INFCRMATICO, EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
POR LA NORMATIVA APLICABLE?

si

59 SUPERVISION 5.- SUPERVISION

59.- i HA IMPLEMENTADO COMC MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL?

NO

60 SUPERVISION 5.- SUPERVISION

60.- ¢EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD
HA SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION ¥ CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE
EJECUCION DE LAS MISMAS?

s

81 SUPERVISION 5.- SUPERVISION

61.- :LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION ¥ CONTROL HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI?

NO

52 SUPERVISION 5.- SUPERVISION

62.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN
EL PERIOCO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO? (™)

NO

63 SUPERVISION 5.- SUPERVISION

§3.- :L0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL HAN DETERMINADQ S| LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA
ENTIDAD? ()

NO

PUNTAJE TOTAL

70

GRADQO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

64.81
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Nota 1: PARA TODAS LAS PREGUNTAS CONTESTADAS CON LA RESPUESTA SI (PERIODO 2020) / NO / PARCIALMENTE, RECUERDE QUE SU ENTIDAD DEBERA CONCLUIR O IMPLEMENTAR MEDIDAS DE REMEDIACION Y ESTAS
DEBERAN SER REALIZADAS DENTRO DEL PERIODO 2021, CON LA FINALIDAD DE EVITAR OBTENER UN MENOR GRADO DE MADUREZ EN EL REPORTE DE EVALUACION ANUAL A SER REALIZADO EN ENERO DE 2022.

Nota 2: EL PORCENTAJE DEL GRADO DE MADUREZ GENERADO EN EL REPORTE DE EVALUACION SEMESTRAL. SERVIRA DE REFERENCIA PARA QUE LA ENTIDAD PUEDA CONOCER EL AVANCE EN QUE SE ENCUENTRA EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
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23748 Rﬂﬁ 2201,
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implementar el SCI
Cargo: DIRECTOR EJECUTIVO Cargo: SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
Nombre y Apellidos: MARIA EUGENIA GALLOSA Nombre y Apellidos: JOSE GERARDO RIOFRIO
PALACIOS CASTILLO
DNI: 03594845 DNI: 02607897
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3543 - HOSPITAL Il - 2 SULLANA
PIURA - SULLANA - SULLANA

ANO 2023

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

REPORTE DE ENTREGABLE
PRIMER REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION (SEMESTRAL)

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U Eeianp.RC A
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;:S&:‘C'::D“D MEDIOS DE osERVAGioNgs: | MEPDADE
FECHA REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D';Et::';o DE
TERMINO
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL IMPLEMENTAR LAS
ORGANOS O UNIDADE.
MONITORED NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL RECOMENDACIONES ORGANICAS ks
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA | FORMULADAS EN LOS RESPONSABLES DE LA
GESTION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES INFORMES DE
MPLEMENTACION 14/04/2023 |0 EN PROCESO
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE t.AS DE R M FICio
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA |CONTROL DE ACUERDO RECOMENDACIONES
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS |AL PLAN DE ACCION FORMULADAS
ESTABLECIDOS ¥ SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. |ESTABLECIDOD
REVISAR, CONSCLIDAR
Y REMITIR AL ORGANO
i L SISTE
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL EE CONTRﬂt B‘:CDNAL
MONITORED KO REMITE AL ORGANO DE CONTROL DOCUMENTACION QUE
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA
EVIDENCIE EL AVANCE | FUNCIONARIO
GESTION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES OFICIO DE
DE LA RESPONSABLE DEL 04/04/2023 | 04/04/2023 EN PROCESO
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACION DE MONITOREQ COMUNICACION
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA LAS
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS
7 RECOMENDACIONES
Y SEGUN LA 2
ESTABLECIDOS NORMATIVA APLICABLE FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL.

Cotligo de entregable N°: 77050
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

. | ESTADO DE LA
! ; IMPLEMENTACION : COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI mepipape | ORCANO Semand = T s s [IETIERE SR wevina e
- FECHA o
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
: RESPONSABLE | FECHA | ' |
i DE INICIO T ¢
TERMINO
SOLICITAR A LAS AREAS
. NV
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL :3 ogﬁﬂgﬁﬁf&fm i
MONITOREQ NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL e e
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA St RESPONSABLE DEL
GESTION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES MONITOREO DE "
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE 'L“iZLEMENTAC'ON HE IMPLEMENTACION DE SHONZES | 3TRAE0EY. INEMORANCIUM ENPROGESD
DO POR LOS OGRGANOS DEL SISTE COMENDACIONES
CONTROL EMIT MA REcONENEAGIONES: |T°B
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS CORVEL ADSE B 1O
ESTABLECIDOS Y g 2
0S ¥ SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE Sl
CONTROL.
EJECUTAR LAS
A =
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE Miiféfsﬁmm
ESTANDAR O EL QU
b \T;:gzg;?f: gllxlAT‘lDAD NO HA EJESJTi:gGLi: o NETUNIEADGEEL UNIDAD D INFORME, CAPTURAS
ORGANIZAC! y
o RN ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL :g:r:;f:mcm 55;?5:45:% - paEGUED RS DE PANTALLA EieReckIn
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA ESTANDAR - PTE
VA APLICABLE. : SeSsen
HORIAT SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.
SUPERVISAR QUE EL
PORTAL DE
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA
P STANDAR O EL QUE HAGA SU =
TR Eﬁgz EJ::RE? E:TFDAD NO HA EJE(.?UTADO LAS ¥ Eﬁ:ﬁiﬂﬁnfi e I REQUERIMIENTO DE
CION
EEGAN'ZA ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL | INFORMACION DE Zg:i‘:ggggo HRHA0R |PANGEAES INFORMACION ENFROCESO
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA TODOS LOS RUBROS
NORMATIVA APLICABLE, TEMATICOS SEGUN
CORRESPONDA A LA
ENTIDAD
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

mp:;:;?iscion COMENTARIOS U | E°TAPO DELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;:(?A?"%T;DM MEDIOS DE CeaEm itougs .| MEDIDA DE
REMEDIACION tmatsasi FE;;A VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO TERMINO
REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE
EL ORGAND ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS |POSTERIOR DE LA
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE | INFORMACION ¥
GESTIONDE | REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA DOCUMENTACION
Rl REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE  [PRESENTADA POREL  (UNIDAD DE LOGISTICA (14/04/2023 |27/06/2023 |INFORME EN PROCESO
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA  |POSTOR GANADOR DE
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE LA BUENA PRO, DE
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN | TODOS LOS
LA NORMATIVA APLICABLE. PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION SEGUN
NORMATIVA APLICABLE
VERIFICAR Sl EL
ORGAND ENCARGADO
EL ORGANO ENCARGADD DE EFECTUAR LA DE EFECTUAR LA
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS | FISCALIZACION
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE  (POSTERIOR DE LOS
REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA |PROCEDIMIENTOS DE | OFICINA DE
E!EE?ST(;?): ok REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE | SELECCION VIENE PLANEAMIENTO 02/08/2023 | 27/06/2023 ;i%ﬁﬂ::g:m e EN PROCESO
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA | CONSOLIDANDO EN UN |ESTRATEGICO
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE INFORME FINAL LAS
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN | ACTIVIDADES DE
LA NORMATIVA APLICABLE, FISCALIZACION
POSTERIOR
DESARROLLADAS
SOLICITAR DE MANERA
MENSUAL A LOS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE ORxmos SREREND
LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA CR):SPS;&(.:‘E‘:&SB LEEBE LA
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O i —
SUPERVISION  [UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA LAk DErRiS DE PLANEAMIENTO 14/04/2023 |02/06/2023 |MEMORANDO MULTIPLE EN PROCESO
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION F e ESTRATEGICO
¥ CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE ey
EJECUCION DE LAS MISMAS. ENTIDADEL ESTADO TE
EJECUCION DE LAS
MISMAS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE i
IMPLEMENTACION COMENTARIOs U | ESTAPODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;‘NO O UNIDAD : MEDIOS DE btk CioNLs || MEDIDA DE
RGANICA FECHA i fe]
REMEDIACION (e i VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE n:Ea:HA BE )
: INICIO
j TERMINO
; ; NI
EL GRGANC O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE ’::ig?;:;m ;: B
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA COMUNICADO A ACCISNAKIAL
N GANICAS
AR Eﬁ.gﬁ ALZOSSP?,SNQETJDEE:;TON ANUALD'E # (SECEION MEQIDAB BE: |OFICHIA Di REPORTES DE
f &
N p i 1204 28/04/2023 PLEMEN
EFGAN'Z‘!‘C'ON SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE zggtﬂ:{;ﬁm;ﬁ _ E;‘:;if:gg OO s ENTREGABLES i L
CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES CONTROL), CONFORME
POSTERIORES A SU APROBACION PARA QUE INICIEN &io ESTA;;LECIDO BoR
o DE AS.
CON SU IMPLEMENTACION DE LAS MEDID. LA DIRECTIVA.
COMUNICAR LA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE | APROBACION DEL PLAN
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA COMUNICADO A | DE ACCION ANUAL A
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LA LOS GRGANOS O
CULTURA OFICINA DE
ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION ANUAL 4 UNIDADES ORGANICAS ;
3 |2 3 ]
:'EGAN'EC'ON SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE | RESPONSABLES DE LA E;:i?ggg;o YR BONER (NEMDRANPOMUALTIRS ELENENIADA
CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES IMPLEMENTACION DE
POSTERIORES A SU APROBACION PARA QUE INICIEN | LAS MEDIDAS DE
CON SU IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS. REMEDIACION Y
CONTROL
MODIFICAR LA
RESOLUCION
DIRECTORAL N° 449-
; GOB.REG.PIURA-
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE E(::p HASRDEEGSII’L:E
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADO A SR R
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA LA BUkL S‘E DESIGNA
ADICI US FUN S, u
CAILEA g:rfé?amin?: gfpncnicfgqﬂiﬁr;f::f;gh? FOUIPQ CAPACITAROR. |OFIEEA bE RESOLUGION
ORGANIZACION : ! SOBRE PLANEAMIENTO 14/04/2023 | 28/04/2023 IMPLEMENTADA
AL ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS ¥ UNIDADES IMPLEMENTACION.DEL | ESTRATEGICH DIRECTORAL
ORGANICAS SOERE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI St4 DEHIENIE ARG
COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS FUI\IJCIDNES pacy
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA SRAUIMIENTD K LAE
IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA.,
B B ACTIVIDADES QUE SE
EJECUTAN PARA LA
IMPLEMENTACION DEL
5Cl
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U SHIADD DRIA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANO;:}”“'DAD MEDIOS DE SECEivitioNLs. || MEDIDA DE
ORGANICA FECHA (o]
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
! DE INICIO
TERMINO
VERIFICAR QUE LOS
FUNCIONARIOS O
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE SERVIDO REls
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADO A DESIGNADOS REALICGEN
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA LAS ACTIVIDADES DE
, EN ADI A SUS FUNCIONES, TENGA U
S TURA gr:csi amu%gg CAPACEL.LCION EiIENTN‘Igs CAPACITACION, OFIGANA DE
ORGANIZACION g - = ORIENTACION, PLANEAMIENTO 14/04/2023 |18/05/2023 |INFORME IMPLEMENTADA
ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES
AL . | ASISTENCIA TECNICA, ESTRATEGICQ -
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASi Y DE EFECTUAR EL =
COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS SEGUIMIENTO EN EL Lﬂ
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA MARCO DE LA
T, s 1
IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA IMPLEMENTACION DEL
SCI
DIFUNDIR
: RIMESTRALMENTE
EL ORGAND O UNIDAD ORGANICA RESPONSAEBLE DE IOS FUNE:)M&R!OS?’
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO SERVIDORES DE LA MEMORANDUM
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y ENTIDAD EL UNIDAD DE MULTIPLE. CAPTURAS
ORGANIZACION |SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS DOCUMENTO ESTADISTICA E 14/04/2023 [28/06/2023 DE P. ANTA.LLA DE LA EN PROCESOQ
AL CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, INFORMATICA
ELABORADO A TRAVES FAGINA WEB
LDS AVANCES ¥ RESULTADOS DE LA DE LOS CANALES DE
T. .
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD SOMUNICAGION
DISPONIBLES.
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE ELABORAR UN
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO DOCUMENTO QUE
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y CONTENGA LOS OFICINA DE
ORGANIZACION |SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS AVANCES Y PLANEAMIENTO 14/04/2023 |16/05/2023 |INFORME EN PROCESO
AL CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, |RESULTADOS DE LA ESTRATEGICO
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD. SCl
REGISTRAR EN EL
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE  |APLICATIVO
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA REGISTRADO INFORMATICO DEL SCl,
OFICINA DE CONSTANCIA DE
GESTION DE TODOS LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, LA TOTALIDAD DE LOS
5 PLANEA 4 10 {8 Cli MPLEI ADA
RIESGOS AS| COMO LA ESTIMACION DEL PRESUPUESTO PARA PRODUCTOS QUE ESTRATEI’I;::!:)O 20004/2023 | 201042023 L:SSLZ%SGN G I BT
SU DESARROLLO Y ENTREGA, EN EL APLICATIVO BRINDA LA ENTIDAD AS|
INFORMATICO DEL SCI, COMQ SU RESPECTIVD
PRESUPUESTO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE :
: 6 IMPLEMENTACION coMENTARIos U | ESTAPO DELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RG;':O 0 "c’::DAD MEDIOS DE OBSESVALIONES. | MEDIDADE
i GANI FECHA : -
REMEDIACION : - VERIFICACION REMEDIACION
. | RESPONSABLE FEl';”A e - i
: DE INICIO
- TERMINO
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO POR
PARTE DE LA UNIDAD
o] C
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO VE;I?E!:;: 0: ;?JTES
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO DE LA CONTRATACION OFICINA DE MEMORANDUM
ORGANIZACION |ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE DE UN PROVEEDOR PLANEAMIENTO 14/04/2023 | 05/06/2023 MULTIPLE EN PROCESC
AL BIENES, SERVICIOS U OBRAS, S| ESTE SE ENCUENTRA GANADOR DE LA BUENA ESTRATEGICO
O NTI aN A
IMPEDIDO PARA CONTRATAR C EL ESTADO PRO NO SE ENCUENTRE
IMPEDIDO DE
CONTRATAR CON EL
ESTADO
VERIFICAR ANTES DE
CON N
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO ::IE ELLT;T:‘:-\?EI;CI; OIR
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO GANADOR D LA BUENA
ORGAMIZACION |ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE PRO NO SE UNIDAD DE LOGISTICA  |14/04/2023 |27/06/2023 |NOTA INFORMATIVA EN PROCESO
AL BIENES, SERVICIOS U OBRAS, S| ESTE SE ENCUENTRA ENGUENTRE IMPEDIDO
T! N DO,
IMPEDIDO PARA CONTRATAR COMN EL ESTA DE CONTRATAR CON EL
ESTADO
ELABORAR UN PLAN DE
DESARROLLO DE
PERSONAS QUE
EL RESPOMNSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS INCLUYA LAS
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA 5US VECES NO EJECUTO NECESIDADES DE
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN |CAPACITACION DEL RESOLUCION
NIZACI n} N,
i)fBA CION EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O PERSONAL DE LA UMNIDAD DE PERSONAL |01/03/2023 |29/03/2023 DIRECTORAL IMPLEMENTADA
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA ENTIDAD O
NORMATIVA APLICABLE. DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES
SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ERTADODEIA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ROANS A‘L””'““D MEDIOS DE CoeeayAiokisa |- MEDIDA DE
ORGANICA FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE nl;. EC”AO DE
INICI
TERMINO
SOLICITAR LA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSDS Efgs?uhﬂztls?rﬁ PAR
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO :
RHLRS LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN ALA EJECUCION DE LAS
G o] D S0 4, N
Ef ANIZACION EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O gffpi’é?:‘f;zNDE UNIDAD DE PERSONAL |10/04/2023 |10/04/2023 OTA INFORMATIVA IMPLEMENTADA
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA CONTENIDAS EN EL
| 14, ICABLE.
PRMATIVAARL LE PLAN DE DESARROLLO
DE LAS PERSONAS.
SUPERVISAR QUE LAS
ACTIVIDADES DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ngd?riﬁ;;ilsogrd EL
HUMANQS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO
C P DE DESARROLL OFICINA D
LLTUEA LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN s e 2 E MEMORANDUM
ORGANIZACION EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DE LAS PERSONAS PLANEAMIENTC 14/04/2023 |02/06/2023 MULTIPLE EN PROCESO
AL i y
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA iﬁﬁg:::ENg:mlfﬁ ESTRATEGICO
AT LIC 2 i
NCAMATHAARROOLE REALIZADO DENTRO DE
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS
EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES QUE
CONLLEVEN A LA
EL RESPOMNSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS IMPLEMENTACION DE
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA LA EVALUACION DEL
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA DESEMPERNO, COMO
ORGANIZACIO IDAD RSO 141 23 6/2023 |INFORI [l
AL o " EVALUACION DE DESEMPERND, COMO PARTE DE LA PARTEDE LA LRGeS CEER RAL DUES s FCRME NEAPLICARLE
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, [IMPLEMENTACION DE
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE LA GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS EIEZT'OT:E:R L3
M
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NQ HA ESTABLECIDAS EN LA
ORGANIZACION RECUTAGD LASACCIONES AR/ EFECEUNG L NORMA PARA LA UNIDAD DE PERSONAL | 14/04/2023 |26/06/2023 |INFORME NO APLICABLE
7 EVALUACION DE DESEMPEND, COMO PARTE DE LA EJECUCION DE LA
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, EVALUACION DEL
¥ A L
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE DESEMPERO
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. DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

! PLAZO DE
OR ’ IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTAPODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGAND O LINIDAS MEDIOS DE OBSEeuAbiOles .|I| MEDIDA DE
ORGANICA ’ FECHA Te)
REMEDIACION , VERIFICACION | REMEDIACION
RESPONSABLE DF’iz'::AO DE
- E INICI
TERMINO
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DEL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS DESARROLLO DE LAS
AS LOD
ey Rlkscuamumenrmmn, |SRMMSDAER oo N—
e 3 EAMIE 104/202 2/06/2 - EMEN
EF GANIZALION EVALUACION DE DESEMPERND, COMO PARTE DE LA DESEMPEND, COMO FE‘?I':ATE;JELO h i oz MULTIPLE RIS AL
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, |PARTE DE LA
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE IMPLEMENTACION DE
LA GESTION DEL
RENDIMIENTO.
APROBAR
EL RESPONSAEBLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ;I:EQEI;EI:TEOh?T 0s
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA ENTRE OTRA i
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS NORMATIVA INTERNA RESOLUCION
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS QUE REGULE EL i DIRECCION EJECUTIVA |14/04/2023 |05/06/2023 DIRECTORAL IMPLEMENTADA
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A OTORGAMIENTO DE
LAS CONDICIONES Y PLAZOS FROGRAMADOS, RECONOCIMIENTOS A
A N :
ESTABLECIDOS EM EL PLAN DE ACCION ANUAL LOS FUNGIONARIOS ¥
SERVIDORES
ELABORAR
LINEAMIENTOS,
PROCEDIMIENTOS,
ENTRE OTRA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS NORMATIVA INTERNA,
HUMANGS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA QUE REGULE EL
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS [QOTORGAMIENTO DE
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS RECONOCIMIENTOS A UMIDAD DE PERSONAL | 14/04/2023 |26/05/2023 [NOTA INFORMATIVA IMPLEMENTADA
AL MEDIDAS DE REMEDIACION ¥ CONTROL CONFORME A {LOS FUNCIONARIOS Y
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, SERVIDORES,
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO EN LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL DEL SCI.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MP FﬁoTiE ON COMENTARIOS U it i L
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI L 6RGg:g ;I :::DAD IMPLEMENTACI MEDIOS DE S e MEDIDA DE
FECHA
REMEDIACION Eras ae s FECHA o VERIFICACION REMEDIACION
DEINICIO | o N
EVALUAR EL INFORME
CUMPLIMIENTO DE LOS
FUNCIONARIOS Y
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS SERVIDORES EN LAS
HUMANOS O LA QUE HAGA 5US VECES NO HA ACTIVIDADES
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS |ENCOMENDADAS PARA |OFICINA DE
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS EL CUMPLIMIENTO DE PLANEAMIENTO 14/04/2023 [18/05/2023 |MEMORANDUM EN PROCESQ
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A | LA IMPLEMENTACION ~ |ESTRATEGICO MULTIPLE
LAS COMDICIONES ¥ PLAZOS PROGRAMADOS, DE MEDIDAS DE RE
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. MEDIACION Y CONTROL
ESTABLECIDOS EN LOS
PLANES DE ACCION
ANUAL,
OTORGAR
RECONOCIMIENTOS A
LOS FUNCIONARIOS ¥
EL RESPOMSABLE DE LA OFICINA DE RECURSDS SERVIDORES POR LA
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA IMPLEMENTACION DE
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS |LAS MEDIDAS DE MEMORANDUM
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS REMEDIACION Y UNIDAD DE PERSONAL | 14/04/2023 | 14/04/2023 MULTIPLE EN PROCESO
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A |CONTROL CONFORME A
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, LAS CONDICIONES Y
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. PLAZOS
PROGRAMADOS,
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL
ELABORAR UN
REPORTE
CONSOLIDADC QUE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS INDIQUE LOS
I T T I
FICA ES DE LA CONTRA ION D SION D M RAND
if ERNEIIoN FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, SI ESTE SE INFORMACION SOBRE HDAB B RERAOL | [1GBleds [ansnze MULTIPLE EREEn
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL LOS POSTULANTES,
ESTADO. RESPECTO AL
PROCESO DE
SELECCION QUE
CORRESPONDA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE i
i ! ! IMPLEMENTACION COMENTARIOS U =IO HE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6395”2: UNIDAR MEDIOS DE CESEVACIONGS. |/ MEDIDADE
i i ! ORGANICA ' FECHA
REMEDIACION . VERIFICACION REMEDIACION
:  RESPONSABLE _FE:IE‘O DE
DEI ;
TERMIND
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
ELABORACION DEL
REPORTE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS CONSOLIDADO QUE
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NOD HA INDIQUE LOS
CULTURA QFICINA DE
VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN RESULTADO DE LA MEMORANDLUM
E; 023 |0 23 R ES
SLRGAMZACION FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, S ESTE SE REVISION DE LA [E,::':EAA‘I'I:';E[ESD b R MULTIPLE EN PROGESD
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL INFORMACION SOBRE
ESTADO. LOS POSTULANTES,
RESPECTO AL
PROCESO DE
SELECCION QUE
CORRESPONDA.
REALIZAR LA
P
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS Ef;iﬁgl:(’gsm
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECESNO HA JORNADAS DE
ORGANIZACION |EJECUTADO EL PROCESO DE INDUCCION DEL INDUCCION AL UNIDAD DE PERSONAL  [14/04/2023 |02/06/2023 |INFORME EN PROCESO
AL PERSONAL, EN LOS CASCS QUE CORRESPONDE, PERSOMAL EN LA
U AT :
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE OPORTUNIDAD
CORRESPONDIENTES
VERIFICAR QUE SE HA
CUMPLIDO CON LA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSODS Eéi?\::gjﬁ;;g?s
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS WVECESNO HA INDUCCION DEL OFICINA DE MEMORANDUM
ORGANIZACION |EJECUTADO EL PROCESQ DE INDUCCION DEL PERSONAL EN LOS PLANEAMIENTO 14/04/2023 |02/06/2023 MULTIPLE EN PROCESO
AL PERSONAL, EM LOS CASOS QUE CORRESPONDE, CASOS QUé ESTRATEGICO
N LA NO WA APL 2 v
RN RS BEANEE, CORRESPONDE, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE

Codigo de entragable N® 77050

Pdgina 10 de 37

Fecha de aprobacion; 26/07/2023 03:05 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTAPO DELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RG;:C' : ”c'ﬂnm ‘ : MEDIOS DE e E vk eioses | || MEDIDA DE
: GANI FECHA 6
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE n:ECHAo DE
INICI
TERMINO
CORREGIR LAS
TU S
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA i::, VEA;:;i:E ORGANOS O UNIDADES
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL FORMULADAS EN LOS ORGANICAS
GESTION DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA INFORMES DE RESPONSABLES DE LA
RIESGOS HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS SERVICIOS DE SUBSANACION DE LAS  |03/03/2023 |05/05/2023 |OFICIOS EN PROCESO
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS CONTROL SIMULTANEO SITUACIDNES
DE CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDOD A LOS DE ACUERDO A LOS ' |IADVERSAS
G 2 F LA
PLAZDS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE PLAZOS ESTABLECIDOS ORMULADAS
Y NORMATIVA VIGENTE
VERIFICAR LA
INFORMACION
REMITIDA A FIN DE
IDENTIFICAR EL
ESTADO DE LAS
S ION!
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA AE\TI?SS?\SES
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGAND DE CONTROL FORMULADAS EN LOS
GESTION DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA SERVICIOS DE
RIESGOS HABER CORREGIDC LAS SITUACIONES ADVERSAS CONTROL SIMULTANEQ DIRECCION EJECUTIVA |03/03/2023 |05/05/2023 |OFICIOS EN PROCESO
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS Y REMITIRLOS AL
DE CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS BREANO DE CONTROL
G O E.
PLAZOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENT INSTITUCIONAL LA
DOCUMENTACION QUE
EVIDENCIA HABER
CORREGIDO LAS
SITUACIONES
ADVERSAS,
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL
ARCHIVO DE GESTION Q QUIEN HAGA SUS VECES EN  [ADECUAR UN
CULTURA LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIOMES PARA |AMBIENTE PARA LA OFICINA DE
ORGANIZACION [PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y CONSERVACION DE ADMINISTRACION 14/04/2023 |27/06/2023 |MEMORAMNDUM EN PROCESO
AL DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTACION
FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIELE DETERIORO O |FISICA.
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION _

PLAZO DE
6 IMPLEMENTACION comenTariosy | FSTAPODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGS:&‘L:Q"DAD MEDIOS DE SBSERVAGIONES .| - MEPIDA DE
i : ' FECHA \ REMEDIACION
REMEDIACION ! VERIFICACION
RESPONSABLE FE:““ DE
. DE INICIO y
TERMINO
EJECUTAR
ACTIVIDADES DE
ACUERDO AL PLAN
c 0
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL Esgeggx A
ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN el
CULTURA LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA
INFORMACION Y OFICINA DE MEMORANDUM
ORGANIZACION |PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y o5 14/04/2023 |14/04/2023 : EN PROCESO
DOCUMENTACION ADMINISTRACION MULTIPLE
AL DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS SRl g R
FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORC O ARCHINDEHBIS it
D, N MATIVA APLICABLE.
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE ST £5 AR
POSIBLES DETERIORO
O PERDIDA, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE
ELABORAR UN PLAN
ANUAL DE TRABAJD
ARCHIVISTICO -
C
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL m‘rl:lrf}gm —
ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN S erCliGA iR
CULTURA LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA
ACTIVIDADES D AD MEMORANDU
ORGANIZACION |PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACIOM ¥ e OlTlIE%CI oft YE E;:;':i STREAQ i 14/04/2023 | 14/04/2023 MCLTIPLE M EN PROCESO
AL DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS CONSERVACION DELA
FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORC O NEORIA GBI
i TIVA ABLE.
PERDIDA, SEGUN LA NORMA APLICABLE Sl
CONTENIDA EN LOS
ARCHIVOS FiSlCOS ¥
DIGITALES,
SUPERVISAR QUE SE
HAYA REALIZADO LA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL EJECUCION DE LAS
ARCHIVO DE GESTIGN O QUIEN HAGA SUS VECES EN | ACTIVIDADES DE
CULTURA LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA |CONSERVACION Y OFICINA DE R
ORGANIZACION |PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION ¥ PROTECCION PLANEAMIENTO 14/04/2023 10210612023 | EN PROCESO
AL DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS CONTENIDAS EN EL ESTRATEGICO
FiSICOS /0 DIGITALES ANTE POSIELE DETERIORO O  |PLAN ANUAL DE
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. TRABAJO ARCHIVISTICO
- ARCHIVO
INSTITUCIONAL
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

1MP:|:A:3T?& ON COMENTARIOS U SHAROLE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIEADE ORG;:g;:-(':ﬁDAD IMPLEMENTACION | iEDiOS DE S i | MEDIDA DE
REMEDIACION eanONGASLL || FEHA FE;;“" VERIFICACION REMEDIACION
DEINICIO | oo |
EVALUAR Y
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA EE:’!E\.’TSJLEZFS{ o
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO NECESARIAS PARA EL
CULTURA HA DISPUESTO LA EJECLICION DE ACCIONES QUE CUMPLIMIENTO DEL OFICINA DE SE NOTIFICO EL PLAN
ORGANIZACION |PERMITAN EL LOGRO DE LOS CBJETIVOS LOGRO DE LOS PLANEAMIENTO 14/04/2023 |14/04/2023 |DE ACCION PARA LA EN PROCESO
AL INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS Y METAS ESTRATEGICO TOMA DE ACCIONES
PRODUCTOS CON EASE A LOS RESULTADOS DE L{\ INSTITUCIONALES Y
EVALUACION DE LOS INDICADORES DE DESEMPENC DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS.
VERIFICAR EL
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO ACCIOMES DISPUESTAS
CULTURA HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE QUE PERMITAN OFICINA DE MEMORANDUM
ORGANIZACION |PERMITAN EL LOGROQ DE LOS OBJETIVOS MEJORAR EL LOGRO DE |PLANEAMIENTO 14/04/2023 | 14/04/2023 MULTIPLE EN PRDCESOQ
AL INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LDS LOS OBJETIVOS ESTRATEGICO
PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS DE LA INSTITUCIONALES Y
EVALUACION DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS
SOLICITAR A LA OFICINA
DE CONTROL
INSTITUCIONAL, EL
ESTADO DE
IMPLEMENTACON DE
LAS
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS RECOMENDACIONES
s RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES |DERIVADAS DEESLEDS . FUNCIOARIO o
GESTION DE DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS INFORMES D RVICI MEMORANDUM
RIESGOS ORGANDS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE | DE CONTROL EMITIDOS ;Eiﬁ?;:;gLE Bk THOARE) | HRSEAZS MULTIPLE SRRacEa
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA |EN EL PRESENTE
NORMATIVA VIGENTE. PERIODO, INCLUYENDO
LAS
RECOMENDACIONES DE
PERIODOS ANTERIORES
QUE A LA FECHA AUN
NO HAN SIDO
IMPLEMENTADAS,
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCi

'DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGAND O UNIDAD

ORGANICA

RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACIGN

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES
DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE
ACUERDO A LOS PLAZDS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA
NORMATIVA VIGENTE.

VERIFICAR LA
INFORMACION
REMITIDA A FIN DE
IDENTIFICAR EL
ESTADO DE LAS
RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL, CON LA
FINALIDAD DE
DETERMINAR EL
ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO ¥
ESTABLECER LAS
ACCIONES NECESARIAS
A FIN DE IMPLEMENTAR
LAS
RECOMENDACIONES EN
EL PROXIMO PERIODO

DIRECCION EJECUTIVA

29/03/2023 | 14/04/2023

OFICIDS

EN PROCESO

SUPERVISION

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMD MINIMO, EL
80% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL.

REALIZAR EL ANALISIS
RESPECTO A LA
IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y DE
CONTROL PARA
CONOCER Sl SE HA
IMPLEMENTADC COMO
MINIMO EL 90% DE

ESTAS MEDIDAS

OFICINA DE
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

14/04/2023 | 14/04/2023

MEMORANDLUM
MULTIPLE

EN PROCESO
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
' TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDOQ LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVA VIGENTE.

SOLICITAR A LA OFICINA
DE CONTROL
INSTITUCIONAL EL
ESTADO DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS DERIVADAS
DE LOS INFORMES DE
SERVICIO DE GONTROL
SIMULTANEO EMITIDOS
EN EL PRESENTE
PERIODO, INCLUYENDO
LAS SITUACIONES
ADVERSAS DE
PERIODOS ANTERIORES

DIRECCION EJECUTIVA.

14/04/2023 | 14/04/2023

MEMORANDUM
MULTIPLE

EN PROCESO

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANED, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVA VIGENTE.

VERIFICAR LA
INFORMACION
CONSOLIDADA QUE
EVIDENCIE LA
CORRECCION DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
IMPLEMENTACION DE
LAS
RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL, DENTRQ DE
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION, CON
LA FINALIDAD DE
DETERMINAR EL
ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO Y
ESTABLECER LAS
ACCIONES NECESARIAS
A FIN DE IMPLEMENTAR
LAS
RECOMENDACIONES EN
EL PROXIMO PERIODOQ

DIRECCION EJECUTIVA

03/03/2023 |05/05/2023

OFICIOS

EN PROCESO
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. bETERHINACfON DE MEDIDAS DE REMEDIACION

_ PLAZO DE
- 6 ' IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTAPODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RG;:S;IUC":D“D MEDIOS DE  SbLUn oS - MEDIDA DE
, | FECHA |
- REMEDIAGION ; VERIFICACION _ | REMEDIACION
RESPONSABLE DFEC"_::AD nE
- EINICIO | __
TERMINO
REALIZAR LA
REVALUACION DE LOS
RIESGOS ASOCIADOS A
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION |LOS PRODUCTOS QUE
DE LOS RIESGCS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE |FUERDON OFICINA DE
GESTION DE FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS |INCORPORADOS A LA PLANEAMIENTO 0710342023 |0T/03/2023 | ACTA IMPLEMENTADA
RIESGOS EN AROS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS |GESTION DE RIESGOS ESTRATEGICO
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS EN ANOS ANTERIORES
PRODUCTOS, A FIN DE IDENTIFICAR
NUEVDS RIESGOS QUE
PUDIERAN AFECTAR
DICHOS PRODUCTOS
VERIFICAR QUE SE
. Y,
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION ::V:liiﬁ_lg:%i tl-_PC‘)S
DE LOS RIESGDS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE RIESGOS ASOCIADOS
GESTION DE FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS LOS PRODUCTOS QUE |DIRECCION EJECUTIVA | 14/04/2023 [18/05/2023 |INFORME IMPLEMENTADA
RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS FUERON
SGOS UDIE CTAR DIC!
EfODUCTg‘;E E: TR HER INCORPORADOS A LA
. GESTION DE RIESGOS
EN ANOS ANTERIORES.
REALIZAR EL REGISTRO
ENE TV
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE |NFD;?A;I:;I$)AO JDEDLA
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE INFORMACION DE LOS
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL OFICINA DE
ORi CICN .
AL FieA APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE :::\Ellg;:zlsofﬂ\;ucos ADMINISTRACION ZANV0EY, (RO HINPORME IMPUENENTARA
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, QUE ADMINISTRAN O
UNLAN TIVA AP LE,
SR CIRMA HCAB MANEJAN FONDOS
PUBLICOS

Codigo de entregable N°: 77050

Pégina 16 de 37

Fecha de aprobagion: 26/07/2023 03:05 £




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
6 IMPLEMENTACION COMENTARIOs U | ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANOAO UNIDAD MEDIOS DE SBSE oy cioNGe | 1 MFDIDA DE
: ORGANICA: FECHA
REMEDIACION VERIFICAGION REMEDIACION
RESPONSABLE DZECHAO DE
INICI
TERMINO
SUPERVISAR QUE SE
HAYA REALIZADOD EL
ST EL
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADD LA INFORMACION DE EEE::A::\O:‘OEN
LO: ClO osyY O J :
CULTURA S FUNCIONARI SERVIDORES PFBL!COS Que INFORMATICO DE LA OFICINA DE ]
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL MEMORANDUM
ORGANIZACION INFORMACION DE LOS  [PLANEAMIENTO 14/04/2023 [02/06/2023 : IMPLEMENTADA
AL APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE FUNCIONARIOS Y ESTRATEGICO MULTIPLE
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, 4
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE SERADORER PURLICOS
: QUE ADMINISTRAN O
MANEJAN FONDOS
PUBLICOS
A (6] AD
SoiSak v TR, |
SURILRA DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION LEGIRTAIGMEN (14 FUNCIONARIOS YO
G, O .
gf ANIZACION Ju A DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE EE:;ALTglEOST-IéL:’RSEA SERVIDORES PUBLICOS 06/06/2023 |27/06/2023 |INFORME IMPLEMENTADA
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE Mgy 1Y
CONFLICTO DE INTERESES (SIDJ))
REGISTRAR Y
COMUNICAR A LOS
SUJETOS OBLIGADOS
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA :E;;E?T-:}Zﬁ "
TID RE! A
curs BTN e s oesueroscsionce (e e |
ngAMZ&ClON JURADA DE INTERESES (D.I) EN EL SISTEMA DE :E;T;-SER;:ZSE(DJI) EN ADMINISTRACION 14/04/2023 |14/06/2023 |INFORME IMPLEMENTADA
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE DECLARAGIONES
CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI} JURADAS PARA LA
GESTION DE
CONFLICTO DE
INTERESES (SIDJI}
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DETERM!_NACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

- petooot ESTADO DE LA
: : | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE '3“_93“0 o ‘-L’:DAD : MEDIOS DE S ERVAGIONES |- MEDIDADE
- ORGANIC, FECHA ERIFICACH
REMEDIACION : VERIFICACION REMEDIACION
. RESPONSABLE I._J';Ez““:o DE
INIC
- _ TERMINO
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DEL
RSON N EL
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMIMISTRATIVA DE LA EI.EENA.D{:;E LAS
CULTURA ENTIDAD NO REGISTRO A LOS SUJETOS OELIGADOS DECLARACIONES
DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION OFICINA DE MEMORANDUM
OR CION JURAD, SEGU 14/04, 0 . MP NTA
AL LAy JURADA DE INTERESES (DJ1) EN EL SISTEMA DE LA COF‘:RSE\E:?A Pt ADMINISTRACION Goc Ry2aEs MULTIPLE SN s
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE REMISION A LA CGR
NFLI RES Al
COl CTO DE INTERESES (SIDJ1) POR LOS MEDIOS QUE
INDIQUE LA NORMATIVA
CORRECTA
COMPLETARY
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD
P T ON,
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA Oﬁgiithi‘:\i'\ENTE LAS ZE:S:DOQSISOSJI;C:.ES
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES ¥ RENTAS, NO DIERON DECLARACIONES CORRESPONDE RENDIR 14/04/2023 |27/06/2023 |INFORME IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL
JURADAS DE INGRESOS | DECLARACION
NORMAT APLI =
PLAZO ESTABLECIDO POR LA va CABLE BIENES Y RENTAS
IDENTIFICAR ¥
COMUNICAR A LOS
LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES DE LA ENTIDAD :E:ﬁ:gg;:;osuggcos
CULTURA DELIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA ALOS QUE OFICINA DE
ORGANIZACION |DE INGRESQOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON CORRESPONDE ADMINISTRACION 14/04/2023 |27/06/2023 {INFORME IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PRESENTAR SU
LAZD LECID R N P E.
P ESTAB IDD POR LA NORMATIVA APLICABL DECLARACION JURADA
DE INGRESOS BIENES Y
RENTAS
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTC DEL
PERSONAL EN LA
PR A
LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES DE LA ENTIDAD DEESENTCE;?:;E LS
CULTURA DBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA 4
R 1Cl
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES ¥ RENTAS, NO DIERON ;?::;;5 EEI:ITJFES E\?OS g;MIh::::ACION 14/04/2023 |D2/08/2023 :ET_I_O[:S:DUM IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL ASEGURAR LA '
PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APL E.
TIVAAPLICABLE. | -0 RRECTA REMISION A
LA CGR PORLOS
MEDIOS QUE INDIQUE
LA NORMATIVA,
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ERtARoDE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RG:”OA‘:::: '::"”’ MEDIOS DE SustavAciones. | | MEDIDA DE
RGANI FECHA [o]
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE FE:}::AU DE
DE INICI i
TERMINO
INCLUIR EN EL PLAN DE
DESARROLLO DE LAS
PERSONAS 2023,
CAPACITACIONES
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN SOBRE ETICAE UNIDAD DE PERSONAL- el
ORGANIZACION |PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION INTEGRIDAD EN LA AREA DE 01/03/2023 |29/03/2023 DREC L IMPLEMENTADA
AL SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. | FUNCION PUBLICA CAPACITACION
PARA FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PUBLICOS EN LA
ENTIDAD
ORGANIZAR
CAPACITACIONES
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN iﬂi’;ig;?; = UNIDAD DE PERSONAL -
ORGANIZACION |PARTICIPADO, AL MENGS, EN UNA CAPACITACION EEINGESH PUBLIEA AREA DE 14/04/2023 |02/06/2023 |INFORME EN PROCESO
=TI 1D N ! CA. ]
AL SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA il el SO CAPACITACIO
SERVIDORES PUBLICOS
EN LA ENTIDAD
ELABORAR Y REMITIR
EL ANALISIS DONDE SE
LOS ORGANDS O UNIDADES ORGANICAS DETERMINE QUE LA O
ENT, DE LA LAS DE
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION s MEDIDAS i B AR
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SILAS |CONTROL onaﬁulms
MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL IMPLEMENTADAS HAN MEMORANDUM
VISIO NSA 3 3 :
SUPER N |PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS PERMITIDO QUE LA ﬁf&iﬂ ENT?:&ZE OGRS, [t MULTIPLE ERERROESS
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y VALORACION DE LOS HETIDAL B Sk neitE
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN |RIESGOS ALCANCEN UN
NIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. |NIVEL DE TOLERANCIA
PERMISIBELE POR LA
ENTIDAD
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

: | PLAZO DE .
H [6) IMPLEMENTACION COMENTARIOS U SR DO PR LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGAND_ 0_ ::::DAD MEDIOS DE OBSERVACl ONES MEDIDA DE
ORGAN - FECHA : o)
: REMEDIACION iz - VERIFICACION _ REMEDIACION
e RESPONSABLE FE:I“‘“ 1 bE -
i DE INICIO ; i
. TERMINO
SOLICITAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
ALISS D E
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS l[:g:gzm I]NE Qggif g
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS LAS MEDIDA (S) OE
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO Sl LAS oML T
M CONTR MENTADAS EN EL MEMORANDUM
SUPERVISION FHRS LG g IMPLEMENTADAS HAN | PLANEAMIENTQ 14/04/2023 |14/04/2023 s EN PROCESO
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS ERANBE BUELA ESTRATEGIES MULTIPLIE
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y ALORACON DELES
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN it A AR
\VE! MNCIA P E POR AD.
NIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTID S DETAERASR
PERMISIBLE POR LA
ENTIDAD
VERIFICAR QUE EL
LOS ORGANDS O UNIDADES ORGANICAS ANALISIS REMITIDO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS POR LAS UNIDADES
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SILAS |ORGANICAS, SUSTENTE P
MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL QUE HAN PERMITIDO MEMORANDUNM
ERVISION PLA 8] 4/2023 23 : ocC
S PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS QUE LA VALORACION B ST:AE?E:;EE; fent g MOLTIPLE ENPROGESD
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y DE LOS RIESGOS
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN  [ALCANCEN UN NIVEL DE
NIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. |TOLERANCIA .
PERMISIBLE
ELABORAR Y REMITIR
; EL ANA DONDE SE
LOS ORGANDS O UNIDADES ORGANICAS DHER;?E LG
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS DA 1
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO S| ORGANG (5) O UNIDAD MEMORANDUM
VISION REME ON 23 3
SARERAa! LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN IMPL‘;‘::‘;ET — (ES) ORGANICA (S) e T MULTIPLE PR
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS BERLETD6 SURERAR
N o.
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERN A TGRS EL
CONTROL INTERNO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U SROROLE A
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGA;'; Ao ‘::'::DAD ————!———‘J MEDIOS DE OESERVACIONES MEDIDA DE
ORGANI FECHA (o)
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE n?ﬁﬂc?o DE
INI
TERMINO
SOLICITAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS UN ANALISIS DONDE SE
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS DETERMINE QUE LA O T
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO SI {LAS MEDIDA (S) DE MEMORANDUM
PERVISION E 14/04/2023 | 14/04/ 3 EN PROCESO
o ISIG LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN | REMEDIACION :mgélggo TS4E025 MULTIPLE N
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS |IMPLEMENTADAS HAN
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. PERMITIDD SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO.
VERIFICAR QUE EL
ANALISIS REMITIDO
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS POR LAS UNIDADES
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS ORGANICAS, SUSTENTE po—
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO SI | QUE LAS MEDIDAS DE MEMORANDUM
PERVISION | 4)04/2023 : N PROCESO
SUPERVISIO LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN | REMEDIACION Z?T:i:z;ggo TR [ MULTIPLE RN EROEES
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS  |[IMPLEMENTADAS HAN
DEFICIENGIAS DEL CONTROL INTERNO., PERMITIDQ SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO
REMITIR LA
LOS ORGANCS O UNIDADES ORGANICAS INFORMACION QUE ORGANO ()0
RESPOMSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS SUSTENTA LA UNIDAD(ES) ORGANICA
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN IMPLEMENTACION DE (S) RESPONSABLES DE
SUPERVISION  |REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DELA  |LAS MEDIDAS DE LA IMPLEMENTAGION | 22/03/2023 |14/0412023 |OFICIOS EN PROCESD
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD REMEDIACION ¥ DE DE LAS MEDIDAS DE
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION — |CONTROL ASIGNADAS A i
DEL SCl. LA UNIDAD ORGANICA
CORRESPONDIENTE
VERIFICA ELA
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS o O'Z'E;NE:T%I ON
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS BB EUSTENTE
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN oy ESTAD.O = OFICINA DE
SUPERVISION  |REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA L ML ACION BE PLANEAMIENTO 20/03/2023 [14/04/2023 |OFICIOS EN PROCESO
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANC O UNIDAD A KRk ESTRTEGICO
RG. 0 L E c
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION RENEDIACIGH V.DE
DEL SCL
CONTROL

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS R 6 IMPLEMENTACION COMENTARIDS U | ESTAPODELA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE e NOAD MEDIOS DE : - | MEDIDADE
PRIORIZADOS ORGANICA ; FECHA : OBSERVACIONES
" CONTROL A FECHA VERIFICACION : CONTROL
RESPONSABLE 5 DE
DE INI
TERMINO
3000005
ADOLESCENTES
SUPERVISAR EL
ACCEDEN A LA ATENCIGN EN EL SERVICIO DE SALUD PARA
lo] PA OFICINA DE MEMORANDUM
SERVICIOS DE |PREVENCION DEL EMBARAZO PODRIANG CONTAR || ROCEDIMIENTO PARA i 27/04/2023 |05/06/2023 | 2 EN PROCESO
sl s LA ADQUISICION DEL | ADMINISTRACION MULTIPLE
EQUIPO REQUERIDO
PREVENCION
DEL EMBARAZO
EVALUAR EL
3000686 FORTALECIMIENTO DE
ATENCION DE LA CAPACIDAD
LA EMERGENCIA | LA ATENCION DE EMERGENCIA URGENCIAS PODRIA  |OPERATIVA PARA
u DE PERSONAL [17/04/2023 |07/08/2023 |NOTAS INFORMTIVAS EN PROCESO
O URGENCIA EN |NO DARSE DE MANERA DPORTUNA COBERTURAR LA HBAGUETEY e REITRRR: [N ASIRFORINTRR RO
ESTABLECIMIEN ATENCION A
TO DE SALUD EMERGENCIAS O
URGENCIAS
3000686
ATENCION DE MONITOREAR LA
LA EMERGENCIA [ LA ATENCION DE EMERGENCIA URGENCIAS PODRIA | COORDINACION A NIVEL
JEFE DE EMERGENCIA  |27/04/2023 {04/05/2023 |INFO! EN PROCESO
O URGENCIA EN |NO DARSE DE MANERA OPORTUNA DE HOSPITALIZACION- el & L ;[ pher AR
ESTABLECIMIEN CAMAS DISPONIBLES
TO DE SALUD
3000686: SUPERVISAR LA
ATENCION DE ADQUISICION DE
LA ATENCION DE EMERGENCIA O URGENCI oD
LAEVPTIOENCIR o CESTART:EM Lg::{zmumlag Bioiqii;cof POPRIA | equpos wevicos HFIGINA DE 2710412023 |08/06/2023 |'NFORMES Y NOTAS EN PROCESO
OURGENCIAEN | - o o~ PARA EL ADMINISTRACION INFORMATIVAS
ESTABLECIMIEN DEPARTAMENTO DE
TO DE SALUD EMERGENCIA
3000686: SUPERVISAR QUE LAS MEMORANDUM
ATENCION DE  |PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PODRIA | ATENCIONES EN EL MULTIPLE.
LA EMERGENCIA | FACILITAR LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES, SIN | SERVICIO DE
: D : 2/06/20
0 URGENCIA EN |CONSIDERA EL NIVEL DE PRIORIDAD SEGUN EL DARO | EMERGENCIA SEAN JEFEDEEMEROENC:: | IRRSE0Rs | \/okgm INPLEMBTAEA
ESTABLECIMIEN [A SU SALUD Y TURND DE ATENCION BRINDADAS SEGUN EL NOTA INFORMATIVA
TO DE SALUD MIVEL DE PRIORIDAD.
3033304:
MONITOREAR EL
ACCESO AL EL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA
T RO A DE SALUD
SISTEMADE  |INSTITUCIONAL PODRIA DARSE NO DARSE DE MANERA | SCCUIMIENTO PROBRAMATIES 271042023 |0si0pr2028 | VEMORANDUM EN PROCESO
INTENSIVO AL SISTEMA |MATERNO MULTIPLE
REFERENCIA  |OPORTUNA B REFEREEH
INSTITUCIONAL
; = £k S -
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

DU nmpfﬁ%nim COMENTARIOS U EaTAPSDE LA
Ayt RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTA MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA |' OBSERVACIONES

CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERMINO
SUPERVISAR LA
3033304:
ACCESO AL EL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA ;?;?;:f;g:gt ADEA SRS
SISTEMA DE INSTITUCIONAL PODRIA DARSE NO DARSE DE MANERA ooy ADMINIETRAGIEN 27/04/2023 |11/05/2023 |NOTA INFORMATIVA EN PROCESO
REFERENCIA  |OPDRTUNA =
INSTITUCIONAL BHEARAOLLE
REFERENCIAS
VERIFICAR LA MEMORANDUM
CULMINACION Y MULTIPLE
RECEPCION DE LA
OBRA EN EL MARCO
e LA ATENCION AL PARTO NORMAL PODRIA NO CONTAR ?:éN%gEDIENTE OFICINA DE
;‘li:g’ﬁ: FE’}E;_ CON EL AMBIENTE ADECUADO (RECUPERACION DE  |ADMINISTRACION AEDEIES " | 190B0 A BRI iG
LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL HOSPITAL
DE APCQYO II-2
SULLANA; REFERENTE
A CENTRO OBSTETRICO
EVALUAR EL
FORTALECIMIENTO DE
i{?;:gc'm DEL LA CAPACIDAD
LA ATENCION AL PARTO COMPLICADD QUIRURGICO  |OPERATIVA PARA
ZETATF(‘T_ICADD SDRIE e kR COSERIURAR. UNIDAD DE PERSONAL |27/04/2023 |23/06/2023 |NOTA INFORMATIVA EN PROCESO
URERDICE PERSONAL MEDICO AL
DEPARTAMENTO DE
GINECO OBSTETRICIA.
3033207: ‘ SUPERVISAR EL. M;MORANDUM
ATENCIONDEL |LA ATENCION AL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO ARASCANCRTOE.  [OREADE MULTIPLE
PARTO PODRIA NO CONTAR CON LOS IMPLEMENTOS MATERAL DE P nar 10/04/2023 | 05/06/2023 EN PROCESO
COMPLICADO  |NECESARIOS S EESURIDAD NOTA INFORMATIVAS
QUIRURGICO
3033297: SUPERVISAR EL
ATENCION DEL |LA ATENCION AL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO |ABASTECIMIENTO DE MEMORANBIN
PARTOD PODRIA NO CONTAR CON LOS IMPLEMENTOS MEDICAMENTOS, SERVICIO DE FARMACIA |27/04/2023 |05/06/2023 CAOETIRLE EN PROCESO
COMPLICADO  |NECESARIOS REACTIVOS EINSUMOS
QUIRURGICO MEDICOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS ORGAN IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | FSTAPODELA
: RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE REANG S ANDAD : MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS i ; ORGANICA FECHA OBSERVACIONES )
- CONTROL . i EECHA VERIFICACION CONTROL
f i RESPONSABLE o o DE b
; E INICI
TERMINO
3033292:
POBLACION
SUPERVISAR E|
ACCEDE A LA ATENCION A LA POBLACION QUE ACCEDE A Pg OCEDIM|EN';-0 PARA
DE NDU
SERVICIOS DE |SERVICIOS DE CDNSE.J'ERTA EN SALUD SEXUAL Y LA ADECUACION DE UN DFICINA 2710412023 | 05/0612023 MI.EMORA M EN PROCESO
CONSEJERIA EN |REPRODUCTIVA PODRIA NO CONTAR CON EL AMBIENTE APROPIADO ADMINISTRACION MULTIPLE
D
3ALUD SEXUAL |AMBIENTE ADECUADOD ¥ DIFERENCIADO
REPRODUCTIVA
3000015: MEMORANDUM
VALORACION MULTIPLE
CLINICA Y
5 ER
TAMIZAJE LA VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL :BAIS}_:EI'{!-E:ETQM!EELNTO
LABORATORIAL |DE ENFERMEDADES CRONICAS TRANSMISIBLES OPORTUNG DE SERVICIO DE FARMACIA |27/04/2023 |15/06/2023 EN PROCESO
DE PODRIA NO DARSE DE MANERA OPORTUNA NOTA INFORMATIVA
REACTIVOS
ENFERMEDADE
S CRONICAS NO
TRAMSMISIBLES
3000015:
VALORACION
¥ s
":I';::;"Z::‘JE EL AMBIENTE PARA LA VALORACION CLINICA Y SUPERVISAR EL
TAMZAUJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES NO PROCEDIMIENTO PARA |OFICINA DE MEMORANDUM
(o] " 27104, 05/ a E
:;BE'B FETORINL. TRANSMISIBLES PODRIA NO CONTAR CON EL LA ADECUACION DE UN | ADMINISTRACION AR SareiEs MULTIPLE NPROCESD
EA 1EN
ENFERMEDADE AMBIENTE ADECUADO AMBIENTE APROPIADO
5 CRONICAS NO
TRANSMISIBLES
EVALUAR EL
ioT?‘EG:g?ON DEL FORTALECIMIENTO DE
RECIEN NACIDO LA ATENCION AL RECIEN NACIDD CON LA CAPACIDAD
CON COMPLICACIONES PODRIA ND DARSE DE MANERA DPERATIVA, EN LA UNIDAD DE PERSONAL  [16/03/2023 |16/03/2023 |NOTA INFORMATIVA EN PROCESO
OPORTUNA INCORPORACION DE UN
LI
ESDMP CAHRON ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS ls} IMPLEMENTACION COMENTARIOS U FRIADO DE LA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE RGANO.Q UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ; ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
filighe RESPONSABLE DE
DE INICIO
TERMINO
SUPERVISAR EL MEMORANDUM
iﬁ'f:gfén S MANTENIMIENTO MULTIPLE
RECIEN NACIDO LA ATENCION AL RECIEN NACIDO CON PREVENTIVO DE ORCHiA BE
s COMPLICACIONES PODRIANO DARSE DEMANERA  |EQUIPOS MEDICOS | oo o 2710412023 1210612023 EN PROCESO
compLicacion |CPCRTUNA PARA EL NOTA INFORMATIVA
G DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA.
VERIFICAR LA OFICIO
CULMINACION Y
RECEPCION DE LA
3023306 OBRA EN EL MARCO
ATENCION DEL DEL EXPEDIENTE
RECIEN NACIDO |EL AMBIENTE PARA LA ATENCION AL RECIEN NACIDO | TECNICO OFICINA DE
271042023  {19/06/2023 - EN PROCESO
CON CON COMPLICACIONES PODRIA NO SER ADECUADO | ;RECUPERACION DE  |ADMINISTRACION 4/2023 | 19/06/2023 | MEMORANDUM
COMPLICACION LOS SERVICIOS DE MULTIPLE
ES SALUD EN EL HOSPITAL
DE APOYO II1-2
SULLANA; REFERENTE
A CENTRO OBSTETRICO
SUPERVISAR LA
3000011:
Tiimza ey PROVISION DE
EL TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON INSTRUMENTO .
NO:! : E FICI RAN
g??& CEL'E’:S CATARATAS PODRIA NO DARSE DE MANERA QUIRURGICO PARA EDEIZZ?ISACI o 27/04/2023 |05/06/2023 :\:Er‘ﬁme ot EN PROCESO
CoN OPORTUNA OPERACIONES EN
< PACIENTES CON
CATARATAS
MONITOREAR EL
3033172: ADECUADO REGISTRO
ATENCION LAS GESTANTES PODRIAN NO COMPLETAR SUS Y CODIFICACION DE LAS |PROGRAMA SALUD MEMORANDUM
4/2023 2 ;
PRENATAL CONTROLES PRENATALES ACTIVIDADES QUE SE  |MATERNO FHIONEIEY (DAOBRGES. |yt oty ENFROGERD
REENFOCADA REALIZA EN LA
ATENCION PRENATAL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

el i ! j ESTADO DE LA
PRODUCTOS C IMPLEMENTACION COMENTARIOS U :
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDADE 1 (.CReAND OUNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS = ; el . ORGANICA | FECHA OBSERVACIONES
CONTROL . ; FECHA _ VERIFICACION | CONTROL
y RESPONSABLE DEii DE )
' - INICIO |
TERMINO
EVALUAR EL
3033294: FORTALECIMIENTO DE
ATENCION DE LA CAPACIDAD
C
LAGESTANTE  |LAATENCION A LA GESTANTE CON COMPLIGACIONES |OPERATIVA PARA UNIDAD DE PERSONAL |27/04/2023 |23/08/2022 |NOTA INFORMATIVA EN PROCESO
CON PODRiA DEMORARSE COBERTURAR,
COMPLICACION PERSONAL MEDICO AL
ES DEPARTAMENTO DE
GINECO OBSTETRICIA.
3033204 MONITOREAR LA
ATENCION DE ACTUALIZACION DE
LA GESTANTE  |LA ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES |GUIAS CLINICAS PARA MEMORANDUM
: PROGRAMA 002 27/04/2023 |05/06/2023 | . ENP S0
CON PODRIA DEMORARSE ATENDER CASOS DE BOCHAWD e o MULTIPLE T
COMPLICACION GESTANTES CON
ES COMPLICACIONES
3028 SUPERVISAR EL
ATENCION DE
LA GESTANTE | LA ATENCIGN A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES | CASTECIMIENTO DE MEMORANDUM
3 MEDICAMENTOS, SERVICIO DE FARMACIA | 27/04/2023 |05/06/2023 | EN PROCESO
CON PODRIA DEMORARSE MULTIPLE
o REACTIVOS E INSUMOS
MEDICOS.
ES
VERIFICAR LA MEMORANDUM
CULMINACION Y MULTIPLE
RECEPCION DE LA
3033204: OBRA EN EL MARCO
ATENCION DE DEL EXPEDIENTE
LAGESTANTE |LA ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES |TECNICO OFICINA DE
27/04/2023 [19/06/2023 N PROCESO
CON PODRIA NO CONTAR CON EL AMBIENTE ADECUADO | ;RECUPERACION DE | ADMINISTRACION el EN PR
COMPLICACION LOS SERVICIOS DE OFICIos
ES SALUD EN EL HOSPITAL
DE APOYO |12
SULLANA; REFERENTE
A CENTRO OBSTETRICO
. M D
EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON ABASTECIMIENTO DE
C =
HTROLDE: | ot e s e e BN SRR [NECAUE s S SERVICIO DE FARMACIA |27/04/2023 |28/08/2023 EN PROCESD
PERSONAS CON INSUMOS MEDICOS NOTA INFORMATIVA
DIABETES : A
A,
)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS O IMPLEMENTACION COMENTARIOS U el
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE RGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS j CONTR ORGANICA ! FECHA RIECAGION OBSERVACIONES CONTROL
oL VE ClI
RESPONSABLE FE:"“‘O DE
DE INICI
TERMINO
SUPERVISAR EL
3000017 PROCEDIMIENTO PARA
TAM ABA ENTO
;E:]TZOISE;O Y |EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON E'C‘JS IN:J;E':' DB/ oFicINA DE Ty P MEMORANDUM G
D oD RS NE| DMI CION ML LE
PERSONAS GON | PABETES PODRIA NO DARSE DE MANERA OPORTUNA | ZAr o o o [ADMINISTRACH ULTIP
DIABETES ACTIVIDAD DE PIE
DIABETICO
3000017: SUPERVISAR LA MEMORANDUM
TRATAMIENTO Y ADQUISICION DEL MULTIPLE
EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON OFICINA DE
c UIPOS MEDICO P 104/2 62 E 50
ONTROLDE |/, oTES PODRIA NO DARSE DE MANERA OPORTUNA | =0 EDICO PARA ADMINISTRACION el L Gl
PERSONAS CON EL AREA DE NOTA INFORMATIVA
DIABETES ENDOCRINOLOGIA
3001 3 N
ok SUPERVISAR EL MEMORANDUM
TRATAMIENTO Y | EL AMBIENTE PARA LA ATENCION AL TRATAMIENTOY | o o0 T MULTIPLE
TRO cO DEP B i IMP
gg:sou :SDEOM - :T:E?ECUADERSONAE CONDIABETES PODRIANO | ° "o Can DE‘ JU‘N‘ s, 22/03/2023 |28/06/2023 |\ oa INFORMATIVA LEMENTADA
DIABETES BRI e ARGRORIATD TOMAS FOTOGRAFICAS
3033291: SUPERVISAR EL
POBLACION EL ESPACIO PARA ATENDER A LA POBLACION QUE PROCEDIMIENTO PARA
ACCEDE A ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR LA IMPLEMENTACION  |OFICINA DE MEMORANDUM
x 023 | PROCE
METODOS DE | PODRIA NO ENCONTRARSE AMBIENTADO PARA TAL | DEL AMBIENTE DE ADMINISTRACION ArfosZIEs (ONORREES | uinmipiE e 0
PLANIFICACION |FIN PLANIFICACION
FAMILIAR FAMILIAR
3033299:
s A SUPERVISAR EL
PUERPERIO LA ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES |/\ZASTECIMIENTO DE MEMORANDUM
MEDICAMENTOS, SERVICIO DE FARMACIA | 27/04/2023 023 | CESO
CON PODRIA NO DARSE DE MANERA OPORTUNA KohM gt Y i o MULTIPLE BN PReeE
REACTIVOS E INSUMOS
COMPLICACION :
£e MEDICOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

! PLAZO DE
PRODUCTOS i ORG IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTAPODELA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE RBANG O SNLAD MEDIOS DE _ MEDIDA DE
PRIORIZADOS : ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL : FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE digey DE
INI ;
; TERMINO

VERIFICAR LA MEMORANDUM

CULMINACION Y MULTIPLE

RECEPCION DE LA
3033299; OBRA EN EL MARCO
ATENCION DEL DEL EXPEDIENTE
PUERPERIO LA ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES | TECNICO OFICINA DE

2023 | 19/06/2023 EN PROCESO

CON PODRIA NO CONTAR CON EL AMBIENTE ADECUADO  [¢RECUPERACION DE | ADMINISTRACION L " s
COMPLICACION LOS SERVICIOS DE OFICIOS
ES SALUD EN EL HOSPITAL

DE APQYD 112

SULLANA; REFERENTE

A CENTRO OBSTETRICO

EVALUAR EL
3033300: FORTALECIMIENTO DE
ATENGION LA CAPACIDAD
OBSTETRICA EN |LA ATENCION OBSTETRICA EN UNIDADES DE OPERATIVA PARA

UNID PERSO 27/04/2 23/06 NOTA MATIVA EN PROCE

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PODRIA NO SER OPORTUNA | COBERTURAR, PRAIE s s ol L o
CUIDADOS PERSONAL MEDICO AL
INTENSIVOS DEPARTAMENTO DE

GINECO OBSTETRICIA.

00:

iOTf: il SUPERVISAR EL

ABASTECIMIENTO DE ,
OBSTETRICA EN |LA ATENCION OBSTETRICA EN UNIDADES DE MEMORANDUM

0 023 |

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PODRIA NO SER OPORTUNA Eﬁéﬁ%ﬁgﬁisumos SERMICID DR EMCIA Va0 | RE0er) MUOLTIPLE EFROGEID
CUIDADOS MESTBE
INTENSIVOS
3033300:
ATENCION

VERIFICAR LA 2
OBSTETRICA EN |LA ATENCION OBSTETRICA EN UNIDADES DE OFICINA DE MEMORANDUM

ADQUISICION DE 27/04/2023 |05/06/202 : EN PROCE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PODRIA ESTAR SATURADO QUG ADMINISTRACION = 2023\ \oLiPLE R

CAMAS
CUIDADOS
INTENSIVOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U SRTRDSI DR LR
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE RGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE % ‘DE
DE INIiCIO
TERMINO
EVALUAR EL
FORTALECIMIENTO DE
iﬁfﬂ.&m DEL LELAPARIGAR
LA ATENCION AL PARTO COMPLICADO NO OPERATIVA PARA
o) D DE P! MAL 2023 6/2023 NFOR E CESO
PART RN POBEIs NG ORI UNIDA ERSO 23/08/ 2310 NOTA INFORMATIVA N PRO
COMPLICADO
ersdinten PERSONAL MEDICO AL
DEPARTAMENTO DE
GINECO OBSTETRICIA.
3033296: SUPERVISAR EL
ATENCION DEL ABASTECIMIENTO DE
TENCI PARTO COMPLICADQ NO EMORANDUM
PARTO ;‘:‘“;URG] C%N :;DRM = EE'I%NI;ARSE oM MEDICAMENTOS, SERVICIO DE FARMACIA | 27/04/2023 |05/06/2023 ;:ULT'PL:D EN PROCESO
COMPLICADO REACTIVOS E INSUMOS
NO QUIRURGICC MEDICOS,
VERIFICAR LA QFICIOS
CULMINACION Y
RECEPCION DE LA
e
ATENCION DEL |LA ATENCIGN AL PARTO COMPLICADO NO ESERRAS S e
PARTO QUIRURGICO PODRIANO CONTAR CONELAMBIENTE | oZ oo on e [ aniiieren cioN 27/0412023 | 19/06/2023 | \MEMORANDUM EN PROCESO
COMPLICADO  |ADECUADO : Eo S SeRIlOs B MULTIPLE
0 O
I SALUD EN EL HOSPITAL
DE APOYO li-2
SULLANA; REFERENTE
A CENTRO OBSTETRICO
3033307: EVALUAR EL
ATENCION DEL FORTALECIMIENTO DE
RECIEN NACIDO LA CAPACIDAD
con OPERATIVA PARA
COMPLICACION |LA ATENCION AL RECIEN NACIDO CON COBERTURAR LA
ES QUE COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE ATENCION AL RECIEN
UNIDAD 0 0 F
REQUIERE CUIDADOS INTENSIVOS PODRIA NO DARSE DE NACIDO CON RESFRRNNL.. (00000 |00 | SOTRBITCRMATIVA RN ERGE
UNIDAD DE MANERA OPORTUNA COMPLICACIONES QUE
CUIDADOS REQUIERE UNIDAD DE
INTENSIVOS CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES - CON UN ESPECIALISTA
UCIN -
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE j ;
PRODUCTOS i 6 ' IMPLEMENTACION | COMENTARIOs U | ESTAPODELA
! RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE EAAND 9 YNIDAD MEDIOS DE ; MEDIDA DE
PRIORIZADOS | i ; : ORGANICA ; FECHA OBSERVACIONES
CONTROL : FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE I DE fl
DEINICIO | . f i
TERMINO
3033307; NOTA INFORMATIVA
ATENCION DEL
RECIEN NACIDO
CON SUPERVISAR EL
COMPLICACION |LA ATENCION AL RECIEN NACIDO CON MANTENIMIENTO
£S QUE COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE PREVENTIVODELOS  |OFICINA DE
27/04/2023 |08 i N PR
REQUIERE CUIDADOS INTENSIVOS PODRIA NO DARSE DE EQUIPOS MEDICOS DEL |ADMINISTRACION e 106/2023 | MEMORANDUM R
UNIDAD DE MANERA GPORTUNA DEPARTAMENTO DE MULTIPLE
CUIDADOS PEDIATRIA
INTENSIVOS
NEONATALES -
UCIN
3033307: MEMORANDUM
ATENCION DEL MULTIPLE
RECIEN NACIDO
CON
COMPLICAGION |LA ATENCION AL RECIEN NACIDO CON SUPERVISAR EL
ES QUE COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE ABASTECIMIENTO DE
s

REQUIERE CUIDADOS INTENSIVOS PODRIA NO CONTAR CON LOS |MEDICAMENTOS E IR0 DE FARMALIA (2R, | Doarmoas: FHPRECES)
UNIDAD DE INSUMOS MEDICOS NECESARIOS INSUMOS MEDICOS. NOTA INFORMATIVA
CUIDADOS
INTENSIVOS
NEONATALES -
UCIN
S ggﬁt: ;; T NOTA INFORMATIVA

ENT
zg‘:;’::& DEO ¥ |EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON LA CAPACIDAD
PERSONAS con |IPERTENCION ARTERIAL PODRIA NO DARSE DE OPERATIVAPARALA  |UNIDAD DE PERSONAL |27/04/2023 |28/06/2028 | MEMORANDUM IMPLEMENTADA
HIPERTENSION MANERA OPORTUNA INCORPORACION DE UN MULTIPLE
ARTERIAL ESPECIALISTA MEDICO

EN CARDIOLOGIA
3000016 NOTA INFORMATIVA
TRATAMIENTO
CF;’:’TR g Y |EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS GON i::ETR:::SJSTEE'Lro -
PERSONAS GON | FIPERTENCION ARTERIAL PODRIA NO DARSE DE sl mipnidan SERVICIO DE FARMACIA |27/04/2023 [28/06/2023 |1EMORANDUM EN PROCESO
MANE ORTU .

HIPERTENSION BAERDRIS INSUMOS MEDICOS MOLTIPLE
ARTERIAL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZ
EEODUCTOS 6 Sy COMENTARIOs U | FSTAPO DELA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE N MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS o5 ORGANICA FECHA fhecs OBSERVACIONES SONTEDL.
NTROL VERIFICACION
RESPONSABLE D:EIEI‘:;‘O bE
TERMINO
3000016 NOTA INFORMATIVA
RV
ml‘mfz? Y |EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON iggﬁl mggi LDAE R
TENCIO P ARS 20/04/2023 |05/06/2023 EN PROCESO
PERSONAS CON nfEERRE opozrﬁuﬁfﬂm L EQUIPOS MEDICOS ADMINISTRACION = MEMORANDUM
HIPERTENSION REQUERIDOS MULTIPLE
ARTERIAL
3000016: MEMORANDUM
RATA TOY MUL
EONTR'E"LE'; EO EL AMBIENTE PARA BRINDAR TRATAMIENTOS Y iggii‘;ﬁ:ﬂ?o oxria |Easailiiie Lo
CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION 22/03/2023 |28/06/2023 |[TOMAS FOTOGRAFICAS IMPLEMENTADA
PERSONAS CON LA ADECUACION DE UN | ADMINISTRACION
HiPERTENSION | ARTERIAL PODRIA NO SER EL ADECUADO TR R EROs b
’ N AEROPIA NOTA INFORMATIVA
ARTERIAL
EVALUAR EL
ALECIMI
aHoBans EE E;PACIDAE i
TENCION DE ATENCIO RECIEN N MAL
i B s ACIDO/RORMAL PODRIANG | e pariva, B A UNIDAD DE PERSONAL | 16/03/2023 [16/03/2023 |NOTA INFORMATIVA EN PROCESO
RECIEN NACIDO |DARSE DE MANERA OPORTUNA
iy INCORPORACION DE UN
ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA
VERIFICAR LA MEMORANDUM
CULMINACION Y MULTIPLE
RECEPCION DE LA
OBRA EN EL MARCO
3033305 DEL EXPEDIENTE
ATENCION DEL |EL AMBIENTE PARA LA ATENCION AL RECIEN NACIDO |TECNICO OFICINA DE
4/2023 23 ROCESC
RECIEN NACIDO |CON COMPLICACIONES PODRIA NO SER ADECUADO  |¢RECUPERACION DE | ADMINISTRACION LRGN, [ EHe
NORMAL LOS SERVICIOS DE CFICIOS
SALUD EN EL HOSPITAL
DE APOYO [I1-2
SULLANA; REFERENTE
A CENTRO OBSTETRICO

3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (EN GENERAL)

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

FALTA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA EJECUCION DEL PDP, YA QUE ESTA ESTA SUPEDITADA A
LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO RDR.

A,

QUE SE REALICEN LAS COORDINACIONES PERTINENTES PARA LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO PARA LA
EJECUCION DEL PDP
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ESPACIO FISICO PARA LAS PRESENCIALES.

LIMITACION DE HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION DE CAPACITACIONES E INDUCCIONES VIRTUALES, ¥

SOLICITAR A LA ADMINISTRACION LA ADQUISICION DE CAMARA WEB, MICROFONO, ¥ LA ADQUISICION DE
PLATAFORMAS DIGITALES, A S| COMO LA HABILITACION DEL AUDITORIO DE LA INSTITUCION.

DOCUMENTACION DE LA ENTIDAD.

NO SE CUENTA CON UN AMBIENTE NI ESPACIO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN ARCHIVO FISICO DE LA

QUE SE APROVISIONE DE UN AMBIENTE PARA EL ARCHIVO FISICO DE LA DOCUMENTACION DE LA ENTIDAD Y
PROCEDER CON LA ELABORACION DE UN PLAN DE TRABAJO ARCHIVISTICO

MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL

FALTA DE ATENCION Y RESPUESTA OPORTUNA DE ALGUNAS UNIDADES ORGANICAS RESPECTO A SUS

IDENTIFICAR A LAS UNIDADES ORGANICAS QUE SE RETRASAN CON LA ENTREGA DE INFORMACION Y
EXHORTAR AL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE DICHAS MEDIDAS

FALTA DE ASISTENCIA TECNICA POR PARTE DEL PLIEGO RESPECTO A LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION
DEL RENDIMIENTO EN LO QUE ATANE A LA EVALUACION DEL DESEMPENO.

SOLICITAL AL PLIEGO LA ASISTENCIA TECNICA O LAS DIRECTRICES PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO

4. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

3000005: ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENC|ON DEL EMBARAZO

FALTA DE UN AMBIENTE APROPIADD PARA LA ATENCION DE
ADOLESCENTES QUE ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DEL EMBARAZO

REALIZAR LAS COORDINACIONES PARA LA ADECUACION DE UN
AMBIENTE PARA DICHO FIN

LIMITACION EN LA COORDINACION CON EL PROGRAMA.

QUE LOS ENCARGADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL DERIQUEN UN
TIEMPO EN MEDIO DE SU RECARGADA LABOR PARA CODORDINACIONES
RESPECTO A LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL PLAN DE ACCION ANUAL.

3000686 ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

BRECHA DE MEDICOS ESPECIALISTAS PARA EMERGENCIA UCI-UCIN

ATENCION A LOS REQUERIMIENTOS DE CONTRATACION DE MEDICOS

COORDINACION INEFICIENTE CON AREAS DE HOSPITALIZACION PARA
TRASLADD DE PACIENTES POR FALTA DE DISPOSICION DE CASMAS

COORDINACION DE JEFATURA DE EMERGENCIA PARA MEJORAR EL
FLUJO DE TRASLADO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION.

3033304: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

EL AMBIENTE PARA REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS NO ESTA
CERCA AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA LO QUE DIFICULTA LA
COORDINACION

CONCIDERAR LA REUBICACION DEL AMBIENTE DE REFERENCIAS
CERCA AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.

LA FALTA DE EQUIPO MOVIL (CELULAR), PARA LA ATENCION DE LAS
REFERENCIAS

ATENCION AL REQUERIMIENTO DE EQUIPO MOVIL (CELULAR)

30332985: ATENCION DEL PARTO NORMAL

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICOS.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

3033297: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICOS.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

DEMORA EN LA ATENCION DE LOS REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

3033292: POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

NO SE DISPONE DE UN AMBIENTE PROPIO PARA BRINDAR EL SERVICIO
DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

QUE SE ASIGNE UN AMBIENTE PROPIO Y ADECUADO PARA BRINDAR EL
SERVICIO DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LIMITACION EN LA COORDINACION CON EL PROGRAMA SALUD MATERNO

QUE LOS ENCARGADOS DEL PROGRAMA SALUD MATERNO SE DEN UN
TIEMPO EN MEDIO DE SU RECARGADA LABOR PARA REALIZAR LAS
COORDINACIONES CORRESPONDIENTES.
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3000015: VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE
EMFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

DEMORA EN LA ATENCION DE LOS REQUERIMIENTOS

QUE SE APLIQUE LA SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA PARA ATENCION
DE REQUERIMIENTOS.

INADECUADO REGISTRO EN LA CAPTACION DE ATENCIONES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

QUE SE ASIGNE MAS PERSONAL PARA EL CORRECTO SEGUIMIENTO.

3033306: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

RETRASO EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS.

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

FALTA DE ATENCION OPORTUNA PARA LA EJECUCION DE GARANTIAS
EN FALLA DE EQUIPOS DESPUES DE SU USO.

ATENCION DPORTUNA EN LA EJECUCION DE GARANTIAS EN FALLA DE
EQUIPOS DESPUES DE SU USO.

3000011: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA PARA LA ATENGION DE
REQUERIMIENTOS

INADECUADO REGISTRO EN LA CAFTACION DE ATENCIONES

QUE SE ASIGNE PERSONAL PARA EL CORRECTO SEGUIMIENTO EN EL
REGISTRO

3033172: ATENCION PRENATAL REENFOCADA

FALTA DE ATENCION OPORTUNA PARA LA EJECUCION DE GARANTIAS
EN FALLA DE EQUIPOS DESPUES DE SU USO.

ATENCION OPORTUNA EN LA EJECUCION DE GARANTIAS EN FALLA DE
EQUIPOS DESPUES DE SU USO.

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

3033294: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICOS,

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

3000017: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICOS.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

3033291: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

FALTA DE UN AMBIENTE PROPIO PARA LA ATENCION AL SERVICIO DE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

QUE SE ASIGNE UN AMBIENTE PROPIO PARA LA ATENCION AL SERVICIO
DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

LIMITACION EN LA COORDINACION CON EL PROGRAMA.

QUE LOS ENCARGADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL DEDIQUEN UN
TIEMPO EN MEDIO DE SU RECARGADA LABOR PARA COORDINACIONES
RESPECTO A LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL PLAN DE ACCION ANUAL.

3033289: ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS.

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICOS.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

3033300: ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICOS.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

3033296; ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

DEMIORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS.

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS.
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LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICDS.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

3033307: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN

FALTA DE ATENCION OPORTUNA PARA LA EJECUCION DE GARANTIAS
EN FALLA DE EQUIPOS DESPUES DE SU USO.

ATENCION OPORTUNA EN LA EJECUCION DE GARANTIAS EN FALLA DE
EQUIPOS DESPUES DE SU USO,

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

3000016: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION

ARTERIAL

LA PRESENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR BROTES
EPIDEMIOLOGICOS.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO A LOS PACIENTES

DEMORA EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

DEMORA EN LA ATENCION DE REQURIMIENTOS

SIMPLIFICACIGN ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION DE
REQUERIMIENTOS

FALTA DE ATENCION OPORTUNA PARA LA EJECUCION DE GARANTIAS
EN FALLA DE EQUIPOS DESPUES DE SU USO.

ATENCION OPORTUNA EN LA EJECUCION DE GARANTIAS EN FALLA DE
EQUIPOS DESPUES DE SU USO,

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

MEDIDAS DE REMEDIACION

Eje Pendiente En Proceso Implementada No Aplicable Desestimada Total
CULTURA 50 2
ORGANIZACIONAL . : < i
GESTION DE RIESGOS 11 3 0 o] 14
SUPERVISION 10 0 0 0 10
MEDIDAS DE CONTROL
Productos Pendiente En Proceso Impleme ntada No Aplicable Desestimada Total

Codigo de entregable N°: 77050

Fecha de aprobacion: 26/07/2023 03:05 P




3000016: TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS
CON HIPERTENSION
ARTERIAL

3033306: ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES

3033304: ACCESO AL
SISTEMA DE REFERENCIA
INSTITUCIONAL

3000686: ATENCION DE LA
EMERGENCIA O URGENCIA
EN ESTABLECIMIENTD DE
SALUD

3000011: TAMIZAJEY
DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON
CATARATAS

3033172: ATENCION
PRENATAL REENFOCADA

3033307: ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
NEOMNATALES - UCIN

[=]

3033296: ATENCION DEL
PARTO COMPLICADO NO
QUIRURGICD

3033294: ATENCION DE LA
GESTANTE CON
COMPLICACIONES

3033295: ATENCION DEL
PARTO NORMAL

3033297: ATENCION DEL
PARTO COMFLICADO
QUIRURGICO

3033292: POBLACION
ACCEDE A SERVICIOS DE
CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

=

3000017: TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS
CON DIABETES
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3033298: ATENCION DEL
PUERPERIO CON 0 2
COMPLICACIONES

3033305: ATENCION DEL
RECIEN NACIDO NORMAL

=
[a¥]

3033231: POBLACION
ACCEDE A METODOS DE 0 1
PLANIFICACION FAMILIAR

3033300: ATENCION
OBSTETRICA EN UNIDAD DE|0 3
CUIDADOS |INTENSIVDS

3000015: VALORACION
CLINICA Y TAMIZAJE
LABORATORIAL DE
ENFERMEDADES
CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

3000005; ADOLESCENTES
ACCEDEN A SERVICIOS DE
SALUD PARA PREVENCION
DEL EMBARAZO

PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

Producto

Problematica

Recomendaciones de Mejora

3000016: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL

3033306: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

3033304: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

3000686: ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

3000011 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS

3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA

3033307: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEOMATALES - UCIN

3033295: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

3D33294: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

3033285: ATENCION DEL PARTO NORMAL
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3033297 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

3033282: POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EM SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

~

3000017 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

3033289: ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

3033221: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

3033300: ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

L | T I ]

3000015: VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

3000005: ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DEL EMBARAZO

Firma del Titular de la Entidad
Cargo: DIRECTOR EJECUTIVO

Nombre y Apellidos: MARIA EUGENIA GALLOSA PALACIOS

DNI: 03594845

Cédigo de entregable N°; 77050

V°E° del Funciona\r}é a Cargg de la u(o responsable de implementar el SCI

Cargo: SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

Nombre y Apellidos: JOSE GERARDO RIOFRIO CASTILLO

DNI: 02607897
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