7348 - HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE LIMA - LIMA - ATE

REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUIMIENTO AL | TRIMESTRE DEL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
Estado de Implementacién
EeAZOIDE ‘COMENTARIOS U (Implemeﬁtado/No
Item EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION " SEGUIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION
MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES Implementado/Pendiente/En
FECHA DE FECHA DE Proceso)
INICIO TERMINO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD NO HAN INCLUIR EN_ EL PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAS, LAS
1 gl;gAUNF:;Ac\ ONAL PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, CAPACITACIONES SOBRE ETICA E INTEGRIDAD EN FUNCION g:g’;‘;gz SS»SAESON SDE 03/01/2024 31/03/2024 25:25%&??055 :;?85:&%%3&“;::;; Egﬁsgiﬁgﬁ;g SLE éﬁi 0. Implementado Resolucién N° 100-2024-DG-HLEV
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA PUBLICA PARA LOS FUNCIONARIOS g
LAENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y
FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS (OFICINA DE PLANEAMIENTO,
CULTURA VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA 5 PRESUPUESTO Y Informe N° D00017-2024-OPPM-HLEV de fecha 06 de febrero del
28 |OROANIZACIONAL | APLIGABLE, SEGON CORRESPONDA, QUE PERMITA EL GUMPLIMIENTO |ELABORACION DEL PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES [FEFECPRTBT o\ ozioti2024 [ 1si02rzo2a INFORME DONDE SE ADJUNTA EL PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES Implementado 2094
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES MODERNIZACION
ORGANICAS.
° Informe N° DO00011-2024-OAJ-HLEV de fecha 07 de febrero del
0 LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y igx“:":r‘;c";";“yri;:i‘;:"::l ﬁ::m:‘esd:"a viable continuar con el
FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS Oprneionos de Houptel d Lims Exte - Viert: toda vez, que ¢!
” VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA OFICINA DE ASESORIA JURIDICA| - Vitarte; g
HOSPITAL DE JONAL | APLIGABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIIENTO | REVISION DEL PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES iy 1600212024 [19002/2024  |OPINION FAVORABLE DEL PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES Implementado penconsdoManalcumple
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES Organizacitn del oo
LIMA ESTE - VITARTE ORGANICAS asimismo, se encuentra desarrollado tal como lo establece en el
Lineamiento N° 002-2020-SGP."
Firmado c por
ECHEQELIJ)%Q] 1%5%@2‘?# |rc(}or LAENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y
Ml(JJ%iSo' Doy Vs @ FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
: CULTURA VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA Oficio N° D00OL 4-DG-HLEV, Se remite el Proyecto de
Fecha: 15.05.2024 13956:06RERMACIONAL | APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA LL CUMPLIMIENTO | REVITE EL PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES DIRECCION GENERAL 1900212024 [29/02/2024  |OFICIO REMITIENDO EL MANUAL DE OPERACIONES tado Manual de Operaciones Hospital do Lima Este vitane
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS,
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION
ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | ELABORAR EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL, EL CUAL (OFICINA DE PLANEAMIENTO, Informe N° 003-2024-OPPMHLE-V
34 | conAL | VECES) LOS INDICADORES DE DESEMPERO QUE PERMITA EFECTUAR ELCONTENGA LOS INDICADORES DE DESEMPERO, SEGUN LA PRESUPUESTO Y %Fz(jchAuEECcOgN%Eié%)flﬁ;ggs;é:;gg e (STITUCIONAL POI- Implementado Resolucion Directoral N° 01-2024-DG/HLE-V, que aprueba el POl
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS | NORMATIVA VIGENTE MODERNIZACION g 2024 DEL Hospital de Lima Este Vitarte
PRODUCTOS QUE BRINDA.
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION
ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POl O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | APROBAR EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL, EL CUAL o
35 (O:EETAUNTZAAC\ONAL VECES) LOS INDICADORES DE DESEMPENO QUE PERMITA EFECTUAR EL| CONTENGA LOS INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN LA DIRECCION GENERAL RESOLUCION QUE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL POI - 2024 Implementado ;:;;'SESHH:ZEE;T?; Tm?: égf:zzi:m V. que aprueba el POI
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS | NORMATIVA VIGENTE P
PRODUCTOS QUE BRINDA.
EL TITULAR O EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCINO HA DISPUESTO LA EJECUCION DE OFICINA DE PLANEAMIENTO,
51 [cuLTuRa ACCIONES QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS INDICADORES DE DESEMPERO COMPRENDIDOS EN EL PLAN [ 2F PR BF P : EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL APROBADO QUE CONTENGA LOS Implementado Resolucion Directoral N° 01-2024-DG/HLE-V, que aprueba el POl
ORGANIZACIONAL  [INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A |OPERATIVO INSTITUCIONAL APROBADOS. OBERNIZaaIBN INDICADORES p 2024 DEL Hospital de Lima Este Vitarte
LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE
DESEMPENO
cuLTuRA EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA PRESENTADO Y PUBLICADO EL REGISTRO DE INFORMACION DE RENDICION DE CUENTAS EN EL |OFICINA DE PLANEAMIENTO, CAPTURA DE PANTALLA DEL ENVIO DE LA INFORMACION DE RENDICION DE ‘gr“’;?:s%e ?ﬁgf;fz:';:ﬁg%zpmzj‘;i‘;L";’I"Cfe’d“ehf;g‘;a‘““ de
54 |Cooamaacional | INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE TITULAR, SEGUN LA APLICATIVO INFORMATICO DE RENDICION DE CUENTAS DELA | PRESUPUESTO Y 0210112024 31/03/2024 CUENTAS A TRAVES DEL OPLICATIVO INFORMATICO DE RENDICION DE Implementado oo o mlinte los pantallasc e togrstro do miormacon n el
NORMATIVA APLICABLE. CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA MODERNIZACION CUENTAS unta [os p o
aplicativo informatico
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA COMUNICADO A LOS ORGANOS O R . .
cuLTuRA UNDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD. LOS PLANES DE AGGION ANUAL |ELABORACION Y REGISTRO DE LOS PLANES DEE ACCION ANUAL | UNIDAD ORGANICA REPORTES APROBADOS DE LOS PLANES DE ACCION ANUAL - MEDIDAS DE Constancias de envio de los planes de accion anual ala CGRy
64 RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 29/03/2024 REMEDIACION Y CONTROL (FIRMADOS Y VISADOS) ENVIADOS A LA CGR Y Implementado Plan Seccion Medida de Remediacion y Seccion Medidas de
ORGANIZACIONAL  |¢ SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL | SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL o e e s N Ao Do v s AL T oer o o e e
DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A SU APROBACION
° PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS,
‘ H LEV EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE ELABORAR EL PLAN ANUAL DE TRABAJO ARCHIVISTICO -
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA ARCHIVO INSTITUCIONAL QUE CONTENGA LAS ACTIVIDADES DE
4 EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y CONSERVAR LA EQUIPO DE TRABAJO DE PLAN ANUAL DE TRABAJO ARCHIVISTICO - ARCHIVO INSTITUCIONAL .
HOSPITAL DE VAL |INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS Z':)?:ITJ;CECNITOQC;g)ﬁO(:A‘OSV\IETRE\/GgngDfOZAAgEiﬁ/’\AOASC::\OS’\\‘CVOS ,  |AreHivo cenTraL 03101/2024 15102/2024 APROBADO, QUE CONTENGA LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Implementado Resolucion Directoral N°056-2024-DG/HLEV. que aprueba el Plan
LIMA ESTE - VITARTE FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN |20 EN
LANORMATIVA APLICABLE.
Firmado digitdlmente pof MORE
HUAMAN Libfy Betsabdth FAU LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION
2061112751 hard DOCUMENTAL EN EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE,
Motivo: Doy \f° B° LIDERADO POR LA OFICINA DE ESTADISTICA Y TECNOLOGIA
Fecha: 15.05p024 11:19:14 -05:00 Y INFORMACION (OETI), MEDIANTE LA ELABORACION DE UNA|
DIRECTIVA DIRECTIVA DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL (sgd)
T e
69 DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA DISTRIBUCION, APLICACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION N OolA DE LA ozouaoza | ozousoza LINEAMIENTOS QUE ACREDITE EL USO Y APLICACION DEL MODELO DE ARA LA SESTION EN PROCESO ENCONTRAVOS EN EL PROGESO e LEVANT AMENTO DE
ORGANZACIONAL | DETERMINAR LA UBICACION FISIGA ¥ HACER EL SEGUMIENTO DE LOS DOCUMENTAL EN LA INSTITUCION (ACTUALIZADO) EORMAGION GESTION DOCUMENTAL DOCUEMN AL N EL ORSERVACIONES TN COLABORACIN GON LA OEOINA DE
g HOSPITAL DE LIMA ESTE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION
VITARTE. ADJUNTAMOS EL PROYECTO DE LA DIRECTIVA DEL SISTEMA
DE GESTION ADMINISTRATIVA COMO COMPLEMENTO Y
FORTALECIMIENTO DEL MARCO NORMATIVO Y OPERATIVO
DEL HLEV. REAFIRMANDO NUESTRO COMPROMISO CON LA
EXCELENCIA EN LA GESTION INSTITUCIONAL
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA
7 [cutora ESECUTADO LAS ACCIONES PARA NANTENER ACTUALIZADD 1 PoRTAL [PESIGAR UN FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTALDE |0 100 cneraL odouaczs  |omosianz | FESOLUCION DE DESIGNACION DEL FUNCIONARIO RESPONSALE DEL 0 [responctieae poral Transparencia sl Hospue e tina Este
tad
ORGANIZACIONAL | L T ANDAR . Pr. SEGUN LA NORUATIVA TRANSPARENCIA ESTANDAR EN LA ENTIDAD PORTAL TRANSPARENCIA ESTANDAR DEL HOSPITAL o
APLICABLE
FAGA SUS VEGES NO EJECUTO LAS ACTMDADES DE CAPACITACION. OFICNA DE GESTION DE
73 | aioacionaL | CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O ZEEZB:SOSNUZ%;‘:S D DAoL D P oA U TR RECCION o30v202e  [20i032024 | RESOLS ‘32&?;::?2&52 s veal DE DESARROLLO DE PERSONAS. Implementado Resolucion N° 100-2024-DG-HLEV, que apruena el PDP
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA CENERAL
APLICABLE.
X EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y ENTREGADE [0 52 AMACION DE LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDOS | O ICINA DE PLANEAMIENTO, APROBACION DEL POI DONDE SE CUENTE CON LA PROGRAMACION DE LOS Resolucion Directoral N° 01-2024-DG/HLE-V, que aprueba el POI
89 |GESTION DE RIESGOS| CADA PRODUCTO, DENTRO DEL PERIODO EVALUADO NO HA PERMITIDO| PXOSRAMACIEN B L0 PRESUPUESTO Y OBIETNOS Y METAS DE LOS PRODUCTOS PRIGRIZADOS Implementado 2054 DEL Hospital de Lima Este Vitarte
CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA LOS MISMOS. MODERNIZACION P
LAENTIDAD NO HA PRESENTADO LA INFORMACION FINANCIERA, 5 . . Oficios de Presentacion a través del aplicativo FILEZILLA la
ELABORACION Y PRESENTACION DE LA INFORMACION
. PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA LA ELABORACION DE LA > OFICIO REMITIENDO AL MINSA LA INFORMACION FINANCIERA, 6 alos periodos hasta el mes de
I £ 4 4 '
91 [GESTION DE RIESGOS | ¢ o LA REPUBLICA. SEGON LA NORMATIVA FINANCIERA, PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA, SOLIGITADA POR | UNIDAD DE FINANZAS 031017202 31/03/202 RESUPLESTARin Y CCONOMIOA DE LA NSTTUGION, tado diciembre do Ia unidades ejocutoras 050 Hospita vitarie y 148
APLICABLE. Hospital de Emergencia Ate vitarte
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REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUIMIENTO AL | TRIMESTRE DEL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

Estado de Implementacién
PLAZO DE COMENTARIOS U (Im| IemeZtadolNo
Item EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION X P " SEGUIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION
MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES Implementado/Pendiente/En
FECHA DE FECHA DE Proceso)
INICIO TERMINO
—
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EVIDENCIADO SU PARTICIPACION EN
LA DETERMINACION DE LOS PRODUCTOS QUE SERAN PRIORIZADOS O | ELABORAR EL LISTADO DE PRODUCTOS, CON SUS UNIDAD ORGANICA ACTA DE REUNION O TALLER DONDE SE DETERMINO LOS PRODUCTOS, Acta de y Priorizacion de Productos de fecha
92 |GESTION DE RIESGOS| ot (1anos, SOBRE LOS QUE SE EFECTUARA LA GESTION DE RESPECTIVOS PRESUPUESTOS RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 27/03/2024 FIRMADO Y VISADO POR EL TITULAR Y JEFE DE LA OFICINA DE itado %6.02.2024
RIESGOS. IMPLEMENTACION DEL SCI PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION.
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA 5
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA REGISTRADO TODOS LOS REGISTRO EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI, LA UNIDAD ORGANICA :E';gﬁggg;ﬁ?g};g’sa?ﬁm&ﬁ?&%'g;‘éslcg;ﬁ\%m DELOS
93  |GESTION DE RIESGOS|PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, ASi COMO LA ESTIMACION DEL ~ TOTALIDAD DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD ASi | RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 2710312024 PRESUPUESTO, ( FIRMADO ¥ SELLADO POR EL TITULAR ¥ JEFE DE tado Reporte Distribucion Presupuestal - Reporte de Producto
PRESUPUESTO PARA SU DESARROLLO Y ENTREGA, EN EL APLICATIVO |COMO SU RESPECTIVO PRESUPUESTO IMPLEMENTACION DEL SCI PRESUPUESTO;
INFORMATICO DEL SCI.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASi COMO EN LA INCLUIR EN EL PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAS, LAS
DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO,  [CAPACITACIONES SOBRE GESTION DE RIESGOS, PARA LOS OFICINA DE GESTION DE RESOLUCION DE APROBACION DEL PLAN DE DESARROLLO DE LAS
94 |GESTION DE RIESGOS|COMO MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN  [FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA RECURSOS HUMANOS 03/01/2024 31/03/2024 PERSONAS 2024, ADJUNTANDO LA MATRIZ DONDE FIGURA LA Implementado Resolucion N° 100-2024-DG-HLEV
LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA | IDENTIFICACION ¥ VALORACION DE LOS RIESGOS, ASi COMO EN PROGRAMACION DE LA CAPACITACION.
PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL ¢, SECCION MEDIDAS DE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL
CONTROL
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASi COMO EN LA .
DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, | IPENTIFICACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE | )\ 51, GRGANICA . Resolucion Directoral N° 043-2024-DG/HLEV, designacion de la
i PARTICIPAN EN LA GESTION DE RIESGOS DE LA RESOLUCION DONDE SE DESIGNE A LAS UNIDADES ORGANICAS ;
95 GESTION DE RIESGOS|COMO MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN . RESPONSABLE DE LA Implementado Unidad Organica y unidades participantes y responsables de la
5 IMPLEMENTACION DEL SCI EN COORDINACION CON LAS RESPONSABLES Y PARTICIPANTES DE LA ISCI .
LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA | o (e B o e oT0S PRIORIZADOS IMPLEMENTACION DEL SCI implementaciond le SCI
PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL ¢, SECCION MEDIDAS DE
CONTROL
600 o oI A e s s (A ATEEUICOu e os escossocooss |
98 GESTION DE RIESGOs|ASOC!ADOS ALOS PRODUCTOS QUE FUERON INCORPORADOS ALA | 5 k5605 EN AROS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 27/03/2024 ACTA DE REUNION O TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Implementado Acta de Taller de Sensibilizacion y Desarrollo del del Eje Gestion
GESTION DE RIESGOS EN AROS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR | (1,0 e 0 0o i bUDIERAN AFECTAR DICHOS, IMPLEMENTACION DEL SCI de riesgo, Paso 2 Evaluacion de Riesgo de fecha 14.03.2024
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS. PRODUCTOS
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA ZE’Q:ZP:RO;’Z?:%N'LOANEZIES‘TDEENN;;E;::(;‘Egg.f:;z‘ézig;o
ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPENO | o' Sue e pl de e p e A TEqIC0s, OPERATIVOS
::?V\EJAENEE\)E%'Z)RSE’é?liﬂ';lf;liﬁ?KESTTER(;IEEfg:G?S‘OgTJEERJ:\;ZS?POS pe  |FINANCIEROS, CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS |UNIDAD ORGANICA Actas de Taller de Sensibilizacion y Desarrollo del del Eje Gestion
99 [GESTION DE RIESGOS| pcce O PUDIERAN AFECTAR LAS CONDICIONES ¥ ATRIBUTOS | OE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS CONDICIONES Y | RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 2710312024 ACTA DE REUNION O TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Implementado de riesgo, Paso 2 Evaluacion de Riesgo de fechas 07.03.2024 y
(OPORTUNIDAD, GOBERTURA, GALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO, | ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, IMPLEMENTACION DEL SCI 14.03.2024
g il . " | CONTINUIDAD DEL SERVICIO, PERSONAL CALIFICADO U OTRAS
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON | S0 ci0,(ee 6 ATRIBUTOS) CON LOS GUE SE DEBEN BRINDAR
‘ LEV LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS PRODUCTOS. L0S PRODUCTO
& I I DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA | REALIZAR LA REUNION DE IDENTIFICACION DE RIESGOS DE
ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO, LA EXISTENCIA DE RIESGO .
HOSPITAL DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN LA | SORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN UNIDAD ORGANICA Acta de Taller de Sensibilizacion y Desarrollo del del Eje Gestion
RIESGOS| N AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 27/03/2024 ACTA DE REUNION O TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Implementado s 3
LIMA ESTE - VITARTE INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA I , ! de riesgo, Paso 2 Evaluacion de Riesgo de fecha 14.03.2024
GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLIGA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN | IMPLEMENTACION DEL SCI
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE. LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA
Firmado digitalfnente por APLICABLE
ECHEANDIA ARELCTAND VITIor
Hugo FAU 206[L1127511 hard EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION DE REALIZAR REUNION DE TRABAJO RELACIONADA A ACTIVIDADES
Motivo: Doy V°|B° RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE |DE GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION DE ACTA DE REUNION DE APROBACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION
Fecha: 15.05.2p24 12:57:13 -05:00 ARO, LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DELOS  [RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL) CON | UNIDAD ORGANICA MEDIDAS DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIE LA PARTICIPACION DE LOS Acta de Taller de Sensibilizacion y Desarrollo del del Eje Gestion
101" |GESTION DE RIESGOS|FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE [PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON | RESPONSABLE DE LA 27/03/2024 FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS Implementado de riesgo, Paso 3 Aprobacion del Plan de Accion Anual - Seccin
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DEL CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES |IMPLEMENTACION DEL SCI ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DEL DESARROLLO Y Medidas de Control de fecha 20.03.2024
DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS O ORGANICAS RESPONSABLES DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS O REVALUADOS
REVALUADOS, LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS O REVALUADOS.
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS HERRAMIENTAS DE
RECOLECCION DE INFORMACION EN LA IDENTIFICACION, VALORACION ’;Z::’;': EES;?DDSELS‘SFgEm’é“‘g?;:::&[’sg?sa@2’2‘50,N UNIDAD ORGANICA ACTA DE REUNION DE APROBACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION Acta de Taller de Sensibilizacion y Desarrollo del del Eje Gestion
GESTION DE RIESGOS|DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 2710312024 MEDIDAS DE CONTROL, DONDE SE VERIFIQUE LA APLICACION DEL USO DE LA mplementado de riesgo, Paso 3 Aprobaci6n del Plan de Accion Anual - Seccin
102 © DE LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO 3l 103/ Impl tad
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL PRIORIZADO IMPLEMENTACION DEL SCI 'S HERRAMIENTAS ACONDICIONADAS PARA EL RECOJO DE INFORMACION Medidas de Control de fecha 20.03.2024
PRESENTE ANO. -
RECOLECCION DE INFORMACION EN LA IDENTIFICACION, vALORAGION. | ZENTIFICAR, ACONDICIONAR Y COMUNIGAR LALISTADE - |, ypa0 omnica
g HERRAMIENTAS DE RECOJO DE INFORMACION QUE SERVIRAN PPT DONDE SE EXPONE SOBRE LOS TIPOS DE HERRAMIENTAS DE RECOJO PPT presentadas en taller de sensibiolizacion del SCIy aprobacion
103  |GESTION DE RIESGOS|DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL. | COMO INSUMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE RESPONSABLE DE LA 03/01/2024 2710312024 DE INFORMACION Implementado el Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL CONTROL. IMPLEMENTACION DEL SCI
PRESENTE ANO.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA NO
HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN DE ACCION PARA EL INICIO s ;
Resolucion Directoral N° 043-2024-DG/HLEV, designacion de la
. DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE | FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO, . RESOLUCION DE DESIGNACION DE FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL h .
. 106 IGESTION DE RIESGOS| | oo |\ FORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS | SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE DIRECCION GENERAL 03/01/2024 27/03/2024 MONITOREO DE OCI Implementado :'Jnrvwrliea:;::‘rgzn;ﬁ{euggades participantes y responsables de la
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA P
0, APLICABLE.
LIMA ESTE - VITARTE * INFORME FINAL N° 001-2024-CI-HLEV - HEAV LA COMISION
DE INVENTARIO DE BIENES PATRIMONIALES 2023 DEL
. - HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE REMITE EL
Firmado digitalmpnte por MORE INVENTARIO 2023 PARA SU PRESENTACION
HUAMAN Libny Betsabeth FAU LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES |L 0o mio o (\oeic o oo ueBLES OFICINA DE INFORME QUE CONTENGA EL INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES CORRESPONDIENTE.
20611127511 h¥d 125  |GESTION DE RIESGOS|NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES T RIMONIALES . SEGON NOGMATIGA ADLICAB = ADMINISTRACION/UNIDAD DE PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE Y SU REMISION A LA Implementado *SUSTENTO DE PRESENTACION DE INVENTRAIO AL SINABIP
Motivo: Doy V° H PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE ' ABASTECIMIENTO OFICINA DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL “INFORME FINAL N° 002-2024-CI-HLEV - HV , LA COMISION DE
Fecha: 15.05.20%4 11:21:20 -05:00 INVENTARIO DE BIENES PATRIMONIALES 2023 DEL HOSPITAL
DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE REMITE EL INVENTARIO
2023 PARA SU PRESENTACION CORRESPONDIENTE.
*SUSTENTO DE PRESENTACION DE INVENTARIO AL SINABIP
RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 001-2024-OAD/HLE-V, SE
CONFORMA LA COMISION DE INVENTARIO DE BIENES
LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES | L1 £ CeR v PROGRAMAR EL INVENTARIO DE LOS BiENES | OFICINA DE INFORME QUE CONTENGA EL PROGRAMA Y RESPONSABLES PARA LA MUEBLES PATRIMONIARES 2023 y PLAN DE TRABAJO DE
126 [GESTION DE RIESGOS|NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES ’ ADMINISTRACION/UNIDAD DE REALIZACION DEL INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, Implementado INVENTARIO FISICO DE BIENES MUEBLES PATRIMONIALES
MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMA APLICABLE
PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE ' ABASTECIMIENTO SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE QUE CONTIENE EL CRONOGRAMA DE JECUCION DE
ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES EJECUTORAS HOSPITAL
VITARTE 050 Y HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 148

31/03/2024




