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El presente documento

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

Visto el Informe N° 007-2017-CCI-HCH, de fecha 30 de octubre del 2017, de la
Presidenta del Comité de Control Interno del Hospital Cayetano Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, por Resoluciéon Directoral N° 383-2017-HCH/DG, de fecha 13 de setiembre
del 2017, se reconforma la relacion de miembros titulares y suplentes del Comité de
Control Interno del Hospital Cayetano Heredia;

Que, la Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del Estado,
tiene  por objeto establecer las normas para regular la elaboracién, aprobacion,
implantacién, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacién del control interno en las
entidades del Estado, con el propdsito de cautelar y fortalecer los sistemas
administrativos y operativos con acciones y actividades de control previo, simultdneo y
posterior, contra los actos y practicas indebidas o de corrupcién, propendiendo al debido
y transparente logro de los fines, objetivos y metas institucionales;

Que, el articulo 4° de la norma acotada, establece que las Entidades del Estado
deberan instituir obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos,
actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucién al
cumplimiento de sus objetivos;

Que, por Resoluciéon de Contraloria N°® 149-2016-CG, se aprueba la Directiva N°
013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacion del Sistema de Control Interno en
las entidades del Estado”, sefialando en su numeral 7.1, que el modelo de
implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades comprende las fases de
planificacion, ejecucién y evaluacion, constituida cada una de ellas por etapas y fases y
estas (ltimas por actividades, las cuales se desarrollardn secuencialmente a fin de
consolidar el control interno;

Que, por Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG, se aprobd la “Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”, cuyo objetivo es orientar las actividades para la aplicacién del modelo de
implementacion del Sistema de Control Interno en el Estado; a fin de fortalecer el Control
Interno para el eficiente, transparente y adecuado ejercicio de la funcién publica, las
mismas que se ejecutan en etapas;

Que, la Guia acotada en la II Etapa - Identificaciéon de Brechas y Oportunidades
de Mejora, dispone elaborar el Programa de Trabajo para realizar el diagndstico del
Sistema del Control Interno, el mismo que debe contener los objetivos, alcance,
actividades, cronograma de trabajo y responsable de cada actividad para la identificacion
de brechas (diagnostico), estimando los recursos humanos, presupuestarios, materiales,
tecnoldgicos;



Que, los miembros del Comité de Control Interno del Hospital Cayetano Heredia
han elaborado el Programa de Trabajo del Comité de Control Interno, para identificar y
describir los componentes de Control Interno que conforma el sistema de control
existente en el Hospital Cayetano Heredia, determinar mediante aplicacion de encuestas
las debilidades, fortalezas, riesgos de los procesos y procedimientos de control interno
vigentes y las brechas existentes en cada unidad orgdnica del Hospital, evaluar los
controles establecidos a nivel procesos y actividades, priorizadas o criticas de la
organizacidn, asi como propuesta de cierre de las brechas, proponer los ajustes o
modificaciones que deben desarrollarse en el sistema de control interno existente en el
Hospital, indicando los componentes y normas de control que deben implementarse en
sistemas de control interno existente en el Hospital; asi como identificar los indicadores
claves de control por procesos;

Que, el numeral 17.1, del articulo 17° de la Ley N°© 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, preceptia que la autoridad podra disponer en el mismo acto
administrativo que tenga eficacia anticipada a su emisién, dado que la Implementacion
del Sistema de Control Interno en el Hospital, se viene efectuando de manera constante
y habiéndose producido cambios en el Equipo de Gestién y siendo necesario convalidar
algunos actos administrativos, es necesario aprobar el Programa Para la Implementacion
del Sistema de Control Interno (SCI) del Hospital Cayetano Heredia con eficacia
anticipada;

Con la Visacion de |a Jefa de la Oficina de Asesorfa Juridica y de la Presidenta del
Comité de Control Interno del Hospital Cayetano Heredia;

De conformidad al numeral 17.1 del articulo 17° de la Ley N° 27444- Ley del
Procedimiento Administrativo General y con las facultades previstas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 216-2007/MINSA, vy la Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado y Resolucién de Contralorfa N° 149-2016-CG, que aprueba la
Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacién del Sistema de Control
Interno en las entidades del Estado”;

SE RESUELVE;

ARTiCULO PRIMERO.- Aprobar el "Programa Para la Implementacién del
Sistema de Control Interno (SCI) en el Hospital Cayetano Heredia”, con eficacia
anticipada al 25 de setiembre del 2017, la misma forma parte integrante de Ia presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Los Miembros del Comité de Control Interno, son
responsables del seguimiento y cumplimiento del “Programa Para la Implementacion
del Sistema de Control Interno (SCI) en el Hospital Cayetano Heredia”.

ARTICULO TERCERO: Disponer que fa oficina de Comunicaciones efectué la
publicacion correspondiente en [a pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

APR/CPR/LNSE/Inse
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PROGRAMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO (SCI) - HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

I. Introduccion

Por Resolucion Directoral N° 383-2017-HCH/DG, de fecha 13 de
Setiembre, 2017, se reconforma el Comité de Control Interno del
Hospital Cayetano Heredia, para planificar, organizar, ejecutar y
evaluar la Implementacién del Sistema de Control Interno, asi como
velar por su eficaz funcionamiento en las diferentes unidades
orgénicas del Hospital Cayetano Heredia.

Con Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG, se aprueba la
Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Impilementacion del Sistema de
Control Interno de las Entidades del Estado” como documento
orientador para la gestion publica y el control gubernamental; y en
aplicacion del numeral 7.1 Modelo de Implementacion del Sistema de
Control Interno, donde serda necesario elaborar y aprobar un
programa de trabajo, el cual contendra las actividades a desarrollar
de las cinco etapas,.

Por Resolucién de Contralorfa N° 004-2017-CG, se aprueba la “Guia
para la Implementacidén y Fortalecimiento del Sistema de Control
Interno en las entidades del Estado”, que tiene por objetivo orientar
el desarrollo de las actividades para la aplicacién del Modelo de
Implementacion de! Sistema de Control Interno, con el fin de
fortalecer el Control Interno para lograr la eficiencia, transparencia vy
adecuado ejercicio de la funcion publica en el uso de los recursos de
la Entidad.

II.Objetivos del Programa

2.1 Objetivo General

Implementar el Sistema de Control Interno del Hospital Cayetano
Heredia de acuerdc a las normas de Control Interno vigentes
aprobadas por la Contralorfa General de la Republica.

2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Identificar y describir los componentes de Control Interno que

conforma el sistema de control existente en el Hospital Cayetano
Heredia.
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2.2.2 Determinar mediante aplicacion de encuestas las debilidades,
fortalezas, riesgos de los procesos y procedimientos de control
interno vigentes y las brechas existentes en cada unidad organica del
Hospital.

2.2.3 Evaluar los controles establecidos a nivel procesos vy
actividades, priorizadas o criticas de la organizacién, asi como
propuesta de cierre de las brechas.

2.2.4 Proponer los ajustes o modificaciones que deben desarrollarse
en el sistema de control interno existente en el Hospital, indicando
los componentes y normas de control que deben implementarse en
sistemas de control interno existente en el Hospital.

2.2.5 Identificar los indicadores claves de control por procesos.
PROCESOS / FASES / ETAPAS DE IMPLEMENTACION

3.1 PROCESO DE CONTROL INTERNO
e Sesiones permanentes del Comité

3.2 PLANIFICACION

Etapa I: Acciones Preliminares

« Reconformacion del Comité de Control Interno

e Suscripcién de Acta de Compromiso y comunicacion a la
Contraloria

o Aprobacién del Programa de Trabajo de la Implementacion del
Sistema de Control Interno (SCI)

e Solicitar la relacion de coordinadores de cada unidad organica
del Hospital

e Difusién y publicacion del Programa de trabajo de
Implementacién del Sistema de Control Interno a través de la
pagina web del Hospital.

¢ Registro en el Aplicativo informativo Sistema de Seguimiento y
Evaluacion del Control Interno SISECI

e Revisidon del Reglamento de Sistema de Control Interno del
HCH.

« Sensibilizar y capacitar en Control Interno

Etapa I1: Identificacion de Brechas y Oportunidades de Mejora
e Elaborar el Plan de Trabajo para realizar el Diagnostico del SCI
s Realizar el Diagnostico dei SCI.

Etapa III: Elaboracién del Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas
o FElaborar el plan de trabajo del Cierre de Brechas con base en
fos resultados del diagnostico del SCI.
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e Determinar los procesos, procedimientos e indicadores con
enfoque de atencidn al usuario v de control.

3.3 EJECUCION

Etapa IV: Cierre de Brechas
» [Ejecutar las acciones definidas en el Plan de Trabajo

3.4 EVALUACION Y MONITOREO

Etapa V: Reportes de Evaluacion y Mejora Continua
» Elaborar reportes de Evaluacién respecto a la Implementacion
del SCI
+ Elaborar un Informe Final
* Retroalimentacién del proceso para mejora continGia del SCI.
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