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ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

INFORME DE SERVICIO RELACIONADO
N° 001-2024-OCI/5603-SR

SERVICIO RELACIONADO
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ANDAHUAYLAS, ANDAHUAYLAS, APURIMAC

“EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS”

PERIODO DE EVALUACION:
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

TOMO |

(

Andahuaylas, 2024

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junio y
Ayacucho”
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INFORME DE SERVICIO RELACIONADO
N° 001-2024-0C1/5603-SR

«“EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN

EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS"

L ANTECEDENTES

1.1

1.2

A
)

FRALDER,

-3,

Origen

El servicio relacionado de “Evaluacion de la Implementacién del Sistema de Control Intemo
en las entidades del Estado’, efectuado en el Hospital Sub Regional (en adelante, la
“Entidad"), correspondiente a un servicio programado en el Plan Operativo 2024 del Organo
de Control Institucional], registrado en el Sistema de Control Gubernamental ~ SCG con la
orden de servicio N° 001-2024-OCI/5603-SR, en el marco de lo previsto en la Directiva N°
006-2019-CG/INTEG ‘Implementacién del Sistema de Control Inteno en las Entidades del
Estado”, aprobado con Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG del 15 de septiembre de
2019 y modificatorias, en adelante, Ia “Directiva’, y de lo sefialado en la Directiva N° 010-
2022-CG/GMPL “Directiva de Programacién, Seguimiento y Evaluacién del Plan Anual de
Control 2022-2024 de los Organos de Control Institucional’, aprobado con Resolucién de
Contraloria N° 192-2022-CG de 03 de mayo de 2022 y modificatoria.

Marco Legal

® Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

° Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

® Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019,
Centésima Vigésima Segunda Disposicién Complementaria Final.

B Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

] Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica. N

) Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

® Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 026-2014-CEPLAN, que aprueba
la Directiva N° 001-2014-CEPLAN “Directiva General al Proceso de Planeamiento
Estratégico - Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”.

° Resolucién de Contralorfa N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.

) Resolucién de Contralorfa N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Intemo en las entidades del
Estado”.
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® Resolucion de Contralorfa 392-2020-CG, que aprueba fa Directiva N° 020-2020-
CG/NORM “Directiva de los Organos de Control Institucional”.

e Resolucion de Contraloria N° 192-2022-CG, que aprueba la Directiva N° 010-2022-
CG/GMPL “Directiva de programacién, seguimiento y evaluacién del Plan Anual de
Control 2022 - 2024 de los Organos de Control Institucional”,

2 Resolucion de Contralorfa N° 179-2021-CG, que aprueba la Estructura Organica y el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Contraloria General de la Republica.

® Resolucion de Contraloria N° 295-2021-CG, que aprueba las “Normas Generales de
Control Gubernamental”.

° Resolucién de Contralorfa N° 192-2022-CG, que aprueba la Directiva N° 010-2022-
CG/GMPL “Directiva de programacion, seguimiento y evaluacién del Plan Anual de
Control 2022-2024 de los Organos de Control Institucional”.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones y/u otras normas que las
sustituya o reemplace, de ser el caso.

ASPECTOS GENERALES

2.1

Objetivo

El objetivo del servicio relacionado es determinar el estado del Sistema de Contro! Interno
(en adelante, “SCI"), identificando las &reas criticas, estableciendo la validez de las
respuestas registradas por la entidad, asl como, del resultado obtenido y el nivel de madurez
alcanzado, en base a la informacién y documentacién que sustenta el cuestionario
“Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Intemo” presentado por la entidad,
con el propdsito que el Titular de la Entidad adopte las acciones inmediatas que correspondan
en el ambito de sus competencias.

2.2 Alcance
Comprende la revision del entregable “Reporte de Evaluacion Anual de la Implementacion
del Sistema de Contro! Interno” correspondiente al periodo 2023, registrado en el aplicativo
informatico del SCI.

ASPECTOS ESPECIFICOS

El presente servicio relacionado se ha realizado teniendo en cuenta fa informacién y documentacion
registrada en el aplicativo informético en concordancia con lo establecido en la Directiva; y que ha
sido objeto de verificacion, formulandose los siguientes comentarios:

3.1,

Accesos en el aplicativo informético

La Contralorfa General ha puesto a disposicion de las entidades del Estado el aplicativo
informatico del SCI, como una plataforma de trabajo en la cual se registra la informacion y
adjunta la documentacion que sustente su implementacion.

Sobre el particular, el numeral 6.5 de la Directiva dispone que la implementacién del SCl es
un proceso realizado por el Titular, el funcionario a cargo del 6rgano ¢ unidad orgénica
responsable de la implementacion, los funcionarios y personal de la entidad, estableciendo
la Directiva las definiciones siguientes:
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Titular de la Méxir_na autoridad jerarquica instit.ucional, de caréacter unipersonal o
Entidad: colegiado. En caso de rganos colegiados, se entenderd por Titular a quien

' preside dicho érgano.
Funcionario Funcionaric de mas alto nivel administrativo de la Entidad, Debe ser
Responsable: asumido por el Gerente General o quien haga sus veces. |

Al respecto, para la identificacién del Titular de la Entidad, se deben revisar las normas que
regulan la organizacion interna de la Entidad, como son, Ley de creacién y su Reglamento,
Estatutos, Reglamento de Organizacién y Funciones, entre ofros.

Para el uso adecuado de! aplicativo informatico es necesario que la Entidad gestione Ia
habilitacion de los usuarios que correspondan, de acuerdo a los roles participantes,
registrando correctamente la informacién del correo institucional y teléfono, entre otros datos.

En ese sentido, la revision de los accesos generados conforme a lo sefialado en los parrafos
previos, ha comprendido los pasos indicados en la siguiente imagen:

Imagen N° 01

‘xCONIMI,D A

Wﬂnﬂmﬁﬁ‘l(ﬁm

cmecldinenhe dugnados
13rquce: y IR ménm)

1 vaificar sila enlidad cuerdg coning
QCOEW0S B3 2 APECAYE, P s ol
Tikuter y Tuncionono Responsatde. (TR}

Elaborado por: OCI/Equipo de Servicio Relacionado

Al respecto, como resuitado de la revision de! aplicativo informético, se ha verificado lo
siguiente:

- Elrol“Titular” Si corresponde a la mé&xima autoridad jerarquica de la Entidad, y sus datos
Si han sido correctamente registrados.

- El rol “Funcionario Responsable” Si corresponde al funcionario de mas alto nivel
administrativo de la Entidad, y sus datos Si han sido correctamente registrados.

Lo expuesto se detalla en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 01

er , Usuario lnsgiom nal Teléfono
. - Nombres y Apellidos: WALTER | E49780 ~ WALTERALFREDO ' 988111694 |
I ALFREDO RAMIREZ MAMANI 1608@GMAIL.COM '
. -Cargo en la Entidad: ; |
Titular * DIRECTOR EJECUTIVO i
. - Documento de designacion: !
- RESOLUCION DIRECTORAL Ne . :
. 648-2023-DG APURIMACH ‘ )
Funclon - Nombres'y Apalifdos: EA34B2  MIRNAGZZFIQGMA 947631109
“arlo GUZMAN FIGHERCA MIRNA ILCOM
) Re spoh‘s -Cargoren |a:Entidad:
' ' " JEFADE.LA OFICINA GENERAL

able b ADMINISTRACION

Fuente: Aplicativo Informético
Elaborado por: OCl/Equipo de Serviclo Relacionado

De lo expuesto, se concluye que la Entidad Si Cumple con el correcto registro de sus
accesos en el aplicativo informatico, conforme lo dispone la Directiva.

3.2, Presentacidn del entregable

Conforme a lo sefialado en la Décima Primera Disposicién Complementaria Transitoria de la
Directiva', las entidades deben presentar el entregable “Reporte de Evaluacién Anual de la
Implementacion del SCI", Periodo 2023 (en adelante, el “entregable”), hasta el 12/02/2024.

Al respecto, la Directiva en su numeral 7.4.2 dispone que el “Reporte de Evaluacién de la
Implementacién del SCI" debe ser firmado, de manera digital 0 manuscrita, por el Titular de
la Entidad y Funcionario Responsable de la implementacion del SCI en [a Entidad.

Como resultado de la revision efectuada, se ha verificado que la entidad con fecha

20/01/2024 envi6 el entregable, con codigo 83855, con la informacién y documentacion que

sustenta el desarrollo del Anexo N° 01 “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacién del

Sistema de Control Intemo” (en adelante, el “Cuestionario”) de la Directiva; asimismo, se

constato si el envio del Reporte contiene las firmas de los funcionarios antes sefialados; tal
o como se muestra en el siguiente cuadro:

Yy
»,

3%

=

o
UBIER[,/0~ )
et

=
. @

! Disposicion Incorporada mediante Resolucion de Contralorfa N° 041-2024-CG, publicada el 1 de febrero de 2024,
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Cuadro N° 02
e Presentacion del Entregable _
. . Cumple/No Comentarios

N Presentacion Cumple (deconsiderarlospertinente)
i Se envi6 dentro del plazo establecido |
1 1 (12002/2024) Cumple : Enviado el 29/01/2024 _;

- - - El-reporteenviado-constade. 7

folis, lamismaque:cuenta:con

Reporte enviado, se encusntra firmas:an laviiina:pagina, sin

2 comectamente-fismado. per of Thular de Cumple embarge, las-demés pagimasno

Entidad-y-Funclonario-Responsable cuentan-con vistosdgl Ftular-desda
Entidad: yelFunclonaro

__ .__Responsable, .

Fuente: Aplicativo Informafico del SCI ~~
Elaborada por: OC!/ Equipo de Servicio Relaclonado

De lo expuesto, se concluye que la Entidad Si Cumple con la presentacién del entregable
dentro del plazo y debidamente firmado, de acuerdo a lo dispuesto en la Directiva.

Informacién y documentacion registrada por la entidad

Como resuiltado de la revision de la informacién y documentacién registrada por la entidad
en el aplicativo def SCI, y de la evaluacion realizada aplicando la Matriz de Evaluacién (Anexo
N° 01); se advierte lo siguiente:

3.3.1 Fichas de revisién

Mediante el Comunicado N° 006-2023-CG/PREVI/SCI de 19 de diciembre de 2023
“Precisiones para el cumplimiento del entregable Reporte de Evaluacion Anual de la
Implementacién del SCI (Periodo 2023)", 1a Contraloria General puso a disposicion de
las entidades las Fichas de Revision como una herramienta para organizar,
monitorear y evaluar el proceso de revisin y cumplimiento de los criterios o
estandares necesarios que la entidad debe considerar en cada respuesta de las 63
preguntas del Cuestionario.

En ese sentido, conforme lo sefiala el Comunicado, las Fichas de Revisién deben
elaborarse y suscribirse por los responsables de las unidades orgénicas u 6rganos
que les coesponde el desarrollo de cada pregunta para las altemativas de respuesta:
“SI', “PARCIALMENTE" y "NO APLICA", para posteriormente adjuntarse en el
aplicativo informético del SCI, conjuntamente con el sustento de las respuestas de las
preguntas del Cuestionario. Cabe precisar que para el caso de la alternativa de
respuesta “NO", estas no requieren Ia presentacion de fichas.

Como resultado de la revision efectuada, se ha verificado que la entidad en los casos
de respuesta: “SI", "PARCIALMENTE" y “NO APLICA”, envi6 47 fichas de revisién
que acreditan el desarrollo de 48 preguntas de Ias 63 contenidas en el cuestionario,
tal como se detalla en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 03

_ Fichas de Revisién e
Ne Altemnativade Total-de Flchatdq&::l:::edta o |
Respuesta Tespuestas MPresenta i presenta sin fima |

1 s & M P _
2 | PARCIALMENTE | 4 I ;

3 NoAPUCA 7 8 !

: T T T T T e
* TOTAL 58 — e : i

Fuente: Aplicativo informético diel SCI
Elaborado por: OCI/ Equipo de Servicio Relacionado

Cabe precisar que, la Entidad consigno como alternativas de respuesta “No” un total
de 5 preguntas las mismas que no requieren la presentacién de fichas, con lo cual se
hace un total de 63 respuestas.

Sin embargo, de la revision efectuada por la comisién de servicio relacionado se
observd que la Entidad no adjuntd las fichas como medios de verificacion
correspondiente a cada pregunta, al contrario estés 47 fichas de revision fueron
adjuntadas en su totalidad como medio de verificacion en respuesta a la pregunta 62,
svidenciandose asi que la respuesta otorgada a la pregunta 62, no se encuentra
acorde al eje de supervision, pussto que no acredita acciones respecto a las medidas
de remediacién implementadas del periodo evaluado, que permitieron superar las
deficiencias de control interno, situacion que se observa en la siguiente imagen:

Imagen N° 01
Evaluacién de implementacién, pregunta 62

Fuente: Aplicativo informatico del SCI
Elaborado por: OCI/Equipo de Serviclo Relacionado

Asimismo, la Entidad no cuenta con 11 fichas de revision que sustenten los criterios
de las preguntas 9, 10, 17, 18, 19, 25, 29, 42, 43, 54 y 62 las mismas que cuentan
con respuesta Si, Parcialmente y No aplica.
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De lo expuesto, se concluye que la entidad NO cumplié con remitir las Fichas de
Revlisién, conforme lo dispone el Comunicado N° 006-2023-CG/PREVI/SCI.

3.3.2 Revision de las respuestas

La Contralorfa General en el marco de su competencia ha elaborado un documento
orientador, asl como, Fichas de Revisién, que contienen criterios y parametros para
el sustento de las respuestas Si, No, Parcialmente y No Aplica de las preguntas del
Cuestionario.

Al respecto, como resultado de [a revision efectuada se verifica que, del total de 63
preguntas, la Entidad ha consignado la alternativa de respuesta “No" a 5 preguntas, y
58 preguntas entre las alternativas de respuesta “Si, Parcialmente y No Aplica”.

De Ia evaluacion efectuada a las 58 respuestas, se ha verificado que 24 cumplen con
los criterios y parametros establecidos, evidenciandose que 17 respuestas no se
encuentran acordes a los mismos y 17 respuestas no cuentan con suficiente medio
de verificacién, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 04

o ) Revision de las respuestas

Alternativas de Entidad _ockReVT

respuestas Cumple = NOCumple i
s a4 wE 3
| PARCIALMENTE | 4 : 4
e ————— —— - —_ !
_NQAPWGA 7 T
jTOtAL | s oM M
N 5 -
‘s [ s ® i 0

Eente: Aplicativo infoﬁétiw del SCI
Elaborado por: OCI/Equipo de Servicio Relacionado

Grafico N° 01
Revision de las respuestas
®Entidad ®OCI/ PREVINQ Cumple
50 N, e -
40 - - -
30
20
U DU
10 - o 47T
0 i et { s m m )
S1 PARCIALMENTE NO APLICA
Fuente: Aplicativo informético del SC!

Elaborado por: OC!/ Equipo de Serviclo Relaclonado
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3.4.

Este grafico muestra la comparacion de las respuestas de la entidad (Si, Parcialimente
y No Aplica) versus el resultado de la evaluacion realizada.

De lo expuesto, se concluye que Ia informacién y documentacion registrada por la
Entidad NO cumple con los criterios y parametros establecidos por la Contraloria
General. El detalle de la evaluacion se adjunta en el Anexo 1: “Matriz de Evaluacion®
del presente informe.

Desarrolio de los Ejes, componentes y sus implicancias

La Directiva, que incorpora el marco del SCI utilizado por el COSO, desarralla § elementos
del control intemo denominados componentes, cuya realizacion permite la implementacion
del SCI. Para un mejor entendimiento y desarrollo de los componentes, asi como para efectos
de lograr su adecuada aplicacion en las 63 preguntas del Cuestionario, la Directiva los ha
agrupado en 3 ejes:

Cuadro N° 05
Cuestionario SCI

" COMPONENTEST
(14-preguntas)

Es 1T AT TR TR T [

onal A

2y

C.ultuiae@rg

nizac! (T4 : 3 y
[ Tinformaciény comunicacién (18 preguntas) | Preguntatsald2 .
“GestiondeRlesgos _Evaluaciondedesges (11 prequntas) PreguntaddaiA3
[ IActividades de control {11 preguntas) | Pregunta 44 al 54
Supervisidn Supemvision{09-preguntas) __ Pregunta:55-a63

Fuente: Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
Elaborado por: OCI/Equipo de Serviclo Relacionado

En el siguiente grafico se muestra un comparativo del total de respuestas de la Entidad
comrectamente sustentadas versus el total de preguntas de cada uno de los cinco
componentes, revelando una brecha existente para lograr su adecuada implementacion:

Gréfico N° 02
Desarrollo de los Componentes

u Respuestas correctamente sustentadas porla Entidad ® Brecha por componente

Total de preguntas por
componentes

P
T

Ambiente de Informaciény Evaluaciénde Actividades de Supervisién
control comunicacién riesgos control

Fuente: Aplicativo informético del SCI
Elaborado por: OCI/ Equipo de Servicio Relaclonado
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Asimismo, producto del analisis realizado se han relacionado los ejes y sus componentes
con preguntas seleccionadas del Cuestionario, considerando criterios trascendentes para la
gestion, y recurrentes en el incumplimiento de la informacion y documentacién que las
sustenta (Ver Anexo N° 01: "Matriz de Evaluacion”), identificando posibles implicancias que
podrian generarse en la entidad, afectando la consecucion de los objetivos de! Sistema de
Control Interno, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 06
Desarrollo de los Ejes, componentes y sus implicancias
..CUESTIONARIO

[ S PRE | v g’
! EE COMPBNENGE | gUN CONTENIDO POSIBLESMPLICANEIAS
| TA
'. 9 Cédigo de Conducta o documento que
Ir haga sus veces. |
f Procedimiento para recibir y atender

denuncias contra funcionarlos ¥

3 |servidores que vulneren los valores
éticos, normas de conducta o afecten la , o
ntegridad pablica. » Funcionarios y servidores plblicos que

vulneren los valores éticos y principlos de
Cantidad Total de funcionarios y integridad o que Incurran en aclos de
servidores con vinculo laboral y inconducta funcional. ,

4 |personal con vinculo contraciual en »  Debilitamiento de las capacidades de los
cuyo conirato se haya establecido que funcionarios y servidores publicos que
deben recibir capacitaciones para un participan en la implementacion del SCI.
mejor desarrollo de sus servicios. » Desorientacion del personal al no tener

clara sus funciones y responsabilidades.
Designacién a uno o més funcionarios| ® Incumplimientos en el seguimiento al logro
0 servidores para que, en adicion a sus de los objetivos y metas institucionales.

5 funciones, tenga a su cargo brindar| ¢ Falta de compromiso y responsabilidad de

capacitacién, orientacién, asistencla los funcionarios ylo servidores con

, técnica sobre la Implementacién del funciones de implementacién del SCI.
Cultura Amblente de SCl'y seguimlento de actividades. »  Incurrir en faltas administrativas, civiles y/o
Organtzaclonal control penales al no reglstrar a los funcionarios
‘ ' Lineamientos, procedimienios, yfo servidores obligados a presentar DDJJ
flujogramas o documentos que haga de Bienes y Rentas y DDJJ de Confiicto de

6 |sus veces aprobados, que regulen el Infereses.
proceso que debe ejecutarse para el| o Desconocimiento del flujo de procesos de
desarrollo de cada producto. los servicios hospitalarios por la poca

difusion dentro de 1a Entidad.
Difusion intema y extema de la| * Funclonarios y servidores Publicos

7 |aprobacién vy  actualizacién, de desempefien doble funcién o demas
corresponder, del ROF, MOP funclones al no difundirse ROF vy

1 Clasificador de Cargos pudiendo conllevar
Acclones para efectuar la evaluacion a procesos administrativos.

9 de desempefio, como parte de la| ® Falta de un parémelro de evaluacion de
implementacién de la Gestién del desempefio que permita tomar decisiones
Rendimiento en los movimientos de personal por la

Unidad de Recursos Humanos.

Reconocimiento a los funcionarios y
servidores por la implementacion de las
10 medidas de remediacién y control

conforme a las condiciones y plazos
programados

Pagina 11 de 17




- (( N LA CONTRALORIA

-GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU M

Hospital Sub Reglonal de Andahuaylas
Organo de Control Institucional

CUESTIONARIO 'i
i PRE o
EJE COMPBNENTE | guN CONTENIDO POSIBLESMMPLICANGTAS
| TA €
|
[ Procedimiento administrativo

disciplinario contra los funcionarios yfo
11 [servidores que no cumplieron con sus
funciones  relacionadas a  la|
implementaclén def SCI.

Funcionarlos y servidores de la entidad

12 obligados a presentar declaracion

. | jurada de Ingresos, bienes y rentas,
han presentado ia misma

Registro de los sujetos obligados de la
enfidad a presentar la Declaracion

~ 13 |Jurada de Intereses (DJI) en el Sistema
de Declaraclones Juradas para la
Gestion de Conflicto de Intereses
Acciones para el logro de los objetivos
institucionales y desarrollo de los
15 | productos con base a [os resultados de
] la evaluacién de los Indicadores de
‘desempeﬁo.
[ . i e lInadecuada e Inoportuna toma de
[ \Revision mensual en el Registro decisiones.
20 ]glam_onal qu,[ S;&gxgrées contral o Ausencia de  controles en las
] ervidores Civiles ( ) contrataciones atrae personal que no
' , , cumple con un perflt idéneo y probo.
| X:“gf::é%’égptg: dbei;?x::msrgt:/%?sdﬁ o Frenael desarrollo de competencias de los
-2 P funcionarios y servidores plblicos.
ogigsc:,oﬂtr:?;? ci; g?g‘;?;é‘: impedido Uso ineficiente de las tecnologlas digitales
‘ P ' que coadyuvan en e} cumplimiento de la
. . misién, visién y objetivos estratégicos.
| X: ”?uc: ;f:a?ig[eg ii:igg?traézﬁg d:'l » Laausencla de capacitaciones del Plan de
22 o818 88 Bncusnla impegido p'ara Desarrolio  limita su  Implementacién
Informaclény | contratar con el Estado. oportuna.

comunicacion o Falta de difusibn de los avances y
l Difusién trimestral 2 través de los resultados de la implementaclon del SCI
[ canales de comunicacion con los que| ° Deterioro y/o perdida de informacion de los

‘ 2| cuents, los avances y resultados de la sisttizr:;slinfc;nnéﬁcos magejagtos Ipor la
implementacién dal SCI en la entidad enuiaad al.no lener resguardo vinual.

i o Portal de Transparencia desactualizado
|Comunlcacién de los Planes de Acaion g’:d‘:ﬁ:; acceso a la informacion a los
Anual - Secciones Medidas de :

24| dentro de los 5 dias habiles posteriores Digital no permite implementar polfticas de
a su aprobacién para que inicien con su mstgmahzaclbn en los procesos de la
implementacion de las medidas. Entidad.
Acciones para proteger y conservar la
informacién y documentacion

25 |contenida en los archivos fisicos yfo
[ digitales ante posible deterioro o
pérdida
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GUESTIONARIO
. |'PRE
EJE COMPONENTE | gun CONTENID® PGSIBLES IMPLICANCIAS
R T B - TXA
Acclones para mantener actualizado el
27 |Portal de Transparencia Estandar -
PTE
Actividades de capacitacién contenidas
og |en el Plan de Desarrollo de las
Personas o documento que haga sus
veces,
Actividades para implementar el Plan
| 32 |de Goblemo Digital o documento que
' haga sus veces.
Formulacién del Presupuesto
Institucional Apertura considerando las
aclividades priorizadas del  Plan Las actividades priorizadas del Plan
33 |Operativo Institucional (POI) y los Operativo Institucional  (POI) vy los
procedimientos de seleccion procedimientos de seleccién contenidos en
contenidos en el Plan Anual de el Plan Anual de Contrataciones (PAC), no
Contrataciones (PAC) fueron formuladas o reajustadas en el PIA
El presupuesto ejecutado en el aprobado. .
desarrollo y entrega de cada producto, Falta de dlreccu')n' clara y gieﬁmente
3 permitido cumpli Jos objetivas y comprensién de los riesgos asociados.
[ metas establecidas Declslones errGneas y falta de alineacion
en la gestion,
‘ Presentacién de la informacion Gestién Ineficaz de los recursos.
financiera, presupuestaria y econémica Incapacidad para anticipar y mitigar
Evaluacion de | 35 para la elaboracion de la Cuenta adecuadamente los riesgos.
rlesgos General de la Repliblica Incumplimiento de la enfidad en la
presentacion de la informacién financiera y
Registro de todos los productos que presupuestaria a la Direccion General de
37 |binda la entidad, asi como la Contabilidad del Ministerio de Economia y
estimacién del presupuesto. Finanzas.
] d Demoras en la presentacion del Plan de
Gostichnde Capaciacién sobre gesiién de riesgos|  Accion Anual ~ Seccién Medidas de
Hesgos en los (Gltimos seis meses anles del Control por falta de capacitacion en gestion
38 |vencimiento del plazo para presentar el de riesgos a los miembros de! SCI
Plan de Accién Anual -~ Seccidn Debilitamiento de la gestion de riesgos.
Medidas de Control Afectacion a la toma de decisiones
ldentificacion de riesgos de corrupcién
41 |o inconducta funcional, que pudieran
- |afectan la integridad pablica.
‘ Remision del plan de accién para el Poca coordinacion entre responsable de
] 47 inicio del proceso de implementacion monitoreoc  y  responsable  de
de las recomendaciones de los implementacion del SCI conllevan a |
l informes de servicio de control tergiversar  informacion  en  Ia
{ implementacion de recomendacionas por
Actividades de El responsable del monitoreo remite al parte de la Entidad,
control Organo  de Control Insfitucional Incurir en practicas cuestionables,
48 |documentacidn de Implementacién de corrupcién o inconducta funcional.
las recomendaciones formuladas en Falta de controles efectivos.
los informes de servicios de control. Debilitamiento de la confianza de la
ciudadania en la gestién y la operacion de 1
49 |Implementacion de recomendaciones la entidad.

|
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CUESTHONARIO

P
EJE COMPONENTE o

TA.

CONTENID®

formuladas en los informes de servicios
de control.

Documentacién que evidencia haber
corregido las situaciones adversas
formuladas en los Informes de los
servicios de control simultaneo

51

Implementacién de acciones
correctivas de situaciones adversas
formuladas en los informes de servicios
de control simultaneo.

52

Garantiza el funclonamiento de la
entidad ante un desastre o cualquier
gvento que interrumpa
prolongadamente sus operaclones,

PESIBLES IMPLICANGIAS

57

Implementacion de fas|
recomendaciones de mejora para
implementar  las  medidas  de
remediacion y control consignadas en
los reportes de “Seguimiento del Plan
de Accidn Anual®.

59

Implementacion como minimo, el 90%
de! ntimero de medidas de remediacion
y control consignadas en el Plan de
Accién Anual

60

estado de ejecucion de las mismas

Se solicitamensualmente a los drganos
o unidades orgénicas responsables de
la implementacién de las medidas de
remediacion y control en la enfldad, el

Supervision

Superuision

61

Avances de la ejecucidn de la
implementacién de las medidas de
remediaclén y control al drgano o
unidad orgénica responsable de la
implementacion del SCI.

62

Se determiné si las medidas de
remediacién implementadas en el
periodo evaluado permitieron superar
las deficienclas del control intemo

63

Medidas de control implementadas en
el periodo evaluado permitieron reducir
los riesgos que afectaban el desarrallo
y enlrega de los producios hasta
alcanzar un nivel de tolerancla
permisible por la entidad.

Afectaclén a la correcta ejecucion de los
objetivos de la gestion.

Refrocesos en los resultados de la
implementacién del SCI.

Falta de atencion a las probleméticas |
identificadas.

Riesgo de generar responsabilidades con
las correspondientes sanciones,

Los organos o unidades organicas
responsable de la implementacion de las
medidas de remediacién y control no
reportan mensuaimente los avances de
gjecucion,

Inexistencia de un anélisis comparativo
en la cual se determina que el 100% de
las  medidas de  remediacion
implementadas en el periodo evaluado
permitieron superar las deficiencias del
control intemo y reducir riesgos.

Fuente: Anexo N° 01; “Matriz de Evaluacion”

Elaborado por: OCI/Equipo de Servicio Relacianado
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De lo expuesto, se concluye que los aspectos observados en la Matriz de Evaluacion podrian
ocasionar que la Entidad esté incurriendo en algunas de las implicancias sefialadas.

Cabe precisar, que la inobservancia e incumplimiento a la implementacion y funcionamiento
del SCI generan responsabilidad administrativa de conformidad a lo dispuesto en el articulo
8° de la Ley 28716 “Ley de Control Inferno”, concordante con lo sefialado en el numeral 7.6
de la Directiva.

3.5. Gradoy nivel de madurez alcanzado por la entidad

Respecto al grado y nivel de madurez de la implementacion del SCI, la entidad obtuvo un
grado de 87.50, el cual corresponde un nivel Avanzado de madurez. Sin embargo, de la
revision efectuada se determind un grado de madurez de 30.36 y nivel de madurez Bésico,
como se observa en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 07
~ ___Grado y Nivel de Madurez
\ Responsable f Grado Nivel
- Entidad  w® Aveso
© T ocuPrevi | %% Biso

Fuenta: Aplicativo informética del SCI
Elaborado por: OCI/ Equipo de Servicio Relacionado

En el siguiente grafico se muestran las escalas del Nivel de Madurez del SCl establecidas en
la Directiva, observandose la ubicacién de la Entidad dentro de dicha escala:

Gréafico N° 03
Nivel de Madurez

90% < GM £ 100% [
Optimo 5

75% <GM £90%
Avanzado |

55% < GM £ 75%
Intermedio

30% < GM £55%
Bésico

La Entidad obtuvo un grado de madurez
de 30,386, ubicdndose en el nivel Basico

1% <GM£30% [ S0
Bajo

0% S GM 5 1%
Inexistente

Fuenie: Apiicalivo informalico del HLI
Elaborado por: OCI/ Equipo de Semviclo Relacionado

De lo expuesto, se concluye que el grado y nivel de madurez obtenido por la Entidad No
representa lo realmente implementado en el periodo 2023.
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CONCLUSIONES

Como resultado del servicio relacionado de “Evaluacién Anual de la implementacién del Sistema de
Control Interno”, realizado al Hospital Sub Regional de Andahuaylas, se concluys o siguiente:

1.

La entidad cumplié con la presentacién del entregable “Reporte de Evaluacién Anual de la
Implementacion del SCI", periodo 2023, dentro del plazo sefialado en la Directiva.

La entidad No cumplié con remitir debidamente suscritas el total de las Fichas de Revisién,
conforme lo dispone el Comunicado N° 006-2023-CG/PREVI/SCI.

De la informacién y documentacién revisada se concluye que la entidad no cumple con los
criterios y parametros establecidos en la normativa y documentos emitidos por la Contralorfa
General en el marco de su competencia.

El incumplimiento de la informacién y documentacion que sustentan las preguntas del
Cuestionario, revisadas en la Matriz de Evaluacion (Anexo N° 01), pone en evidencia las
debilidades en ef desarrollo de los 3 ejes y sus respectivos componentes al interior de la
Entidad, asl como, las posibles implicancias que podrian generarse en la implementacion de
su Sistema de Control Interno, sefialadas a continuacion:

- Eje Cultura Organizacional (Ambiente de control e Informacién y comunicacion):

vulneracién de los valores éticos y principios de integridad, debilitamiento de las
capacidades del personal, contratacion de personal no idéneo, incumplimientos en el
seguimiento al logro de los objetivos y metas institucionales, inadecuada e inoportuna
toma de decisiones, uso ineficiente de las tecnologlas digitales, incumplimientos en el
seguimiento al logro de los objetivos y metas institucionales, falta de compromiso y
responsabilidad de los funcionarios y/o servidores con funciones de implementacién del
SCI, incurrir en faltas administrativas, civiles y/o penales al no registrar a los funcionarios
y/o servidores obligados a presentar DDJJ de Bienes y Rentas y DDJJ de Conflicto de
Intereses, desconocimiento del flujo de procesos de los servicios hospitalarios por la poca
difusién dentro de la Entidad, funcionarios y servidores Plblicos desemperien doble
funcion o demas funciones al no difundirse ROF y Clasificador de Cargos pudiendo
conllevar a procesos administrativos, falta de un parametro de evaluacion de desempefio
que permita tomar decisiones en los movimientos de personal por la Unidad de Recursos
Humanos.
Ademés, falta de difusién de los avances y resultados de la implementacién del SCI,
deterioro y/o perdida de informacion de los sistemas informaticos manejados por la
entidad al no tener resguardo virtual, portal de Transparencia desactualizado fimita el
acceso a la informacidn a los usuarios, avance del 50% del Plan de Gobierno Digital no
permite implementar politicas de sistematizacion en los procesos de la Entidad.

- Eje Gestién de Riesgos (Evaluacion de riesgos y Actividades de control): afectacion a
la toma de decisiones, debilitamiento de la gestion de riesgos y los controles implantados,
riesgo de incurrir en précticas cuestionables, de corrupcion o inconducta funcional.
Ademas, las actividades priorizadas del Plan Operativo Institucional (POI) y los
procedimientos de seleccion contenidos en el Plan Anual de Contrataciones (PAC), no
fueron formuladas o reajustadas en el PIA aprobado, falta de direccién clara y deficiente
comprension de los riesgos asociados, Decisiones erroneas y falta de alineacion en la
gestién, Gestién ineficaz de los recursos, Incapacidad para anticipar y mitigar
adecuadamente los riesgos, Incumplimiento de la enfidad en la presentacion de la
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V.

Vi

informacion financiera y presupuestaria a la Direccién General de Contabilidad del
Ministerio de Economia y Finanzas, Demoras en la presentacion del Plan de Accién Anual
- Seccion Medidas de Control por falta de capacitacién en gestion de riesgos a los
miembros del SCI, Poca coordinacion entre responsable de monitoreo y responsable de
implementacion del SCI conllevan a tergiversar informacién en la implementacién de
recomendaciones por parte de la Entidad.

Eje Supervisién (Supervisién): afectacion de la correcta ejecucion de los objetivos de la
gestion, retrocesos en los resultados de la implementacion del SCI, falta de atencién a
las probleméticas identificadas, asi como, riesgo de generar responsabilidades con las
correspondientes sanciones, los érganos o unidades organicas responsable de la
implementacién de las medidas de remediacion y control no reportan mensualmente los
avances de ejecucion, e Inexistencia de un anélisis comparativo en la cual se determina
que el 100% de las medidas de remediacion implementadas en el periodo evaluado
permitieron superar las deficiencias del control interno y reducir riesgos.

5, Elgrado y nivel de madurez obtenido por la Entidad no representa lo realmente implementado
en el periodo 2023.

RECOMENDACIONES

Al Titular de la entidad:

1. Disponer las acciones que correspondan en el &mbito de su competencia a fin de subsanar
la informacién y documentacién utilizada en las respuestas Si, Parcialmente y No Aplica, de
acuerdo a los criterios y parametros establecidos.

2. Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de su competencia a fin que las
preguntas cuyas alternativas de respuesta “No" y “Parcialmente”, consignen en el Plan de
Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion las medidas que garanticen su
implementacién.

3. Disponer las acciones correspondientes a fin de reforzar el desarrollo de los ejes: cultura
organizacional, gestion de riesgos y supervision y sus respectivos componentes, evitando el
arraigo de posibles implicancias que padrian obstaculizar la implementacion de su Sistema
de Control Interno.

ANEXOS

6.1 Anexo 1: Matriz de Evaluacion

N

Beatriz Roman Arapa
Auditor

Hospital Subregional de Andahuaylas
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