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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS U

Estado de
Implementacion

ltem EJE DEFICIENCIAS DEL SCI CEEN OO MEIE ENTACION ) (Implementado/No SEGUIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION
MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES |, /e mentadlo/Pendien
FECHADE | FECHADE te/En Proceso)
INICIO TERMINO
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD NO HAN PARTICIPADO, AL INCLUIR EN EL PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAS, LAS OFICINA DE GESTION DE RESOLUCION DE APROBACION DEL PLAN DE DESARROLLO.
1 [Gooamscional | MENOS. EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION CAPACITACIONES SOBRE ETICA E INTEGRIDAD EN FUNCION | OF(S/NA DE CESTION | 03012024 [303/2024 | DE LAS PERSONAS 2024, ADJUNTANDO LA MATRIZ DONDE IMPLEMENTADO  [RESOLUCION N° 100-2024-DG-HLEV
PUBLICA. PUBLICA PARA LOS FUNCIONARIOS FIGURA EL CURSO.
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI | DESIGNACION DE UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES, .
NO HA DESIGNADO A UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN | PARA QUE EN ADICION A SUS FUNCIONES REALICEN LAS OFICINA DE PLANEAMIENTO A AR TACONES R TACONEa A
CULTURA ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU CARGO BRINDAR CAPACITACION, CAPACITACIONES, ORIENTACIONES Y ASISTENCIAS TECNICAS, '
J 4 M M 2024-0PPM-
19 |ORGANIZACIONAL |ORIENTACION, ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS [0 PARA QUE COORDINEN CON LOS SECTORISTAS DE LA CGR, | e o1 ¥ 0210112024 | 30/04/202 [t gg;”&“;cclgfggmsc'gs‘;ﬁxa NS v IMPLEMENTADO  [MEMORANDUM N° D000197-2024-OPPM-HLEV
SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; AS| COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS [LAS CAPACITACIONES, ORIENTACIONES Y ASISTENCIAS perbinadiotssirio s
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. | TECNICAS.
ADOPCION DE LAS GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS REFERIDAS MEMORANDO A LAS UNIDADES DE ORGANIZACION
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, FLUIOGRAMAS O g
21 [SueTuRA DOCUMENTOS QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESO | A LAS PATOLOGIAS DE MAYOR DEMANDA EN B PERFIL OFICINA DE CALIDAD EN 010412024 1500512024 |RESPONSABLES DELOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA IMPLEMENTADO | MEMORANDUM MULTIPLE N* D000016-2024-0CS-HLEV
ORGANIZACIONAL [ O TARSE PARA EL DESARROLLO OE CADA PROBUCTO GUE DA | EPIDEMIOLOGICO, QUE REGULA LOS PROCESOS DE ALUD INSTITUCION, PARA LA ADOPCION O ADAPTACION DE LAS
EJECUCION DE LOS PRODUCTOS QUE ERINDA LA ENTIDAD GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS
[INFORME N° D000031-2024-OCS-HLEV, APROBACION DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
- 0 R INFORME DONDE EMITA OPINION FAVORABLE DE LAS DE ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACID(
REVISION DE LA ADOPCION  DE LAS GUIAS DE PRACTICAS
ME N
o [aB000tccmm e oo usouwso RIS e | e s S S L i ebonoceus o e eceomeno
23 ORGANIZACIONAL DOCUMENTOS QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESO DEMANDA EN EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO, QUE REGULALOS | /iy 16/04/2024 30/06/2024 EPIDEMIOLOGICO QUE REGULA LOS PROCESOS DE MENSUAL IMPLEMENTADO GENERALES.
(QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. |PROCESOS DE EJECUCION DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA UK B LA ROBLCTOS QUE SRNA A
ENTIDAD, RESPECTO AL CONTENIDO
[INFORME N° D0000G6-2024-OPPM-HLEV, GPC DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFARTO
CEREBRAL AGUDO
INFORME N° D000080-2024-OPPM-HLEV, GPA DE COLOCACION DE MARCAPASO PERMANENTE,
IMPLANTE Y RECAMBIO
o INFORME N° D000077-2024-OPPM-HLEV, GPA DE ATENCION AL RECIEN NACIDO
REVISION DE LA ADOPCION DE LAS GUIAS DE PRACTICAS | e s INFORME N° D000101-2024-OPPM-HLEV, GPA DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL EN EL SERVICIO
CULTURA LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O  [CLINICAS REFERIDAS A LAS PATOLOGIAS DE MAYOR PRESUPUESTO Y ’ PATOLOGIAS DE MAYOR DEMANDA EN EL PERFIL FRECUENCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
2 | conaL | POCUMENTOS QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESO | DEMANDA EN EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO, QUE REGULALOS |PRESUPLESTON - fig0az024  |aoioerz0ze  [PATOLOCIAS DE MAYOR DEMANDAEN EL PERFIL ' RECUENC! IMPLEMENTADO | INFORME N 124-2024-OPPM-HLEV, PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL RECUPERATIVO | DEL SERVICIO
Dot EILCTAoE A B ESABROLLS 0 o PROLTD Sum SRR, | PRE0s DE EIEGUCIoN D toS ARODU 105 QU B, [NODERNZACION - EPDENI0L061C0 QUE RESULA oS PROCESOS, DE ODONTOL AT
LA ENTIDAD Q INFORME N 125 2024-0PP-HLEV, PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL ESPECIALIZADD | DEL SERVICIO
ENTIDAD, RESPECTO A LA ESTRUCTURA NORMATIVA D SpONTOaro Ao o
INFORME N 125-2024-OPW-HLEV, PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PREVENTIVO | DEL SERVICIO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA
TR ENTIDAD NG CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACIGN ¥ FUNCIONES,
. OFICINA DE PLANEAMIENTO,
MANUAL DE OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y
28 [ AioACionaL  |APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE ~ELABORACION DEL PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES|[RSUVERTON - loziovaozs |ssioerzozs | REORNE DONEE SE ADIUNTA L PROYECTO DEL MANUAL IMPLEMENTADO | INFORME N° D00017-2024-OPPM-HLEV DE FECHA 06 DE FEBRERO DEL 2024
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y e
UNIDADES ORGANIC)
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNGIONES, INFORME N D000L1-2024-OA-HLEV DE FECHA 07 DE FEBRERO DEL 2024, QUE CONCLUYE
HANUAL DE OPERACIONES 0 DOCUMENTO OUE JAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y ) . INDICANDO QUE "RESULTA VIABLE CONTINUAR CON EL TRAMITE PARA LA APROBACION DEL
cuLTURA OFICINA DE ASESORIA OPINION FAVORABLE DEL PROYECTO DEL MANUAL DE MANUAL DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE; TODA VEZ, QUE EL
29 |oRcaNiZACIONAL | APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICASLE, SEGUN CORRESPONDA. QUE _ [REVISION DEL PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES | i ety 1610212024 (190212024 | spERacIiONES IMPLEMENTADO | |1ENCIONADO MANUAL CUMPLE CON LA ESTRUCTURA Y CRITERIOS ESTABLECIDOS ENLOS
e e o LINEAMIENTOS DE ORGANIZACIOND EL ESTADO; ASIMISMOL SE ENCUENTRA DESARROLLADO TAL|
COMO LO ESTABLECE EN EL LINEAMIENTO N* 002-2020-5G
TA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES.
MANUAL DE OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y . opDG
B[R rRoans NN A LA ROATVA AICADAE SN CoRAASONIA Ve |REVITE €L PROYECTO DEL MANUAL DE OPERACIONES |DIRECCIONGENERAL 16102024 [28002004 | 0FICI0 REMITENDO EL MANUAL DE OPERACIONES WPLENENTADD | OFICO 17 D0001902024 0G-HLEV,SE REMITE EL PROYECTO DE WANUAL DE OPERACIONES
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y
UNIDADES ORGANIC)
CULTURA LA ENTIDAD NO HA INCLUIO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION ESTRATEGICO Y | ELABORAR EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL, EL CUAL  [OFICINA DE PLANEAMIENTO, INFORME CON EL CUAL SE REMITE EL PLAN OPERATIVO INFORME N° 003-2024-OPPMIHLE-V
34 el Q ) CONTENGA LOS INDICADORES DE DESEMPERO, SEGUNLA  |PRESUPUESTO Y 02001/2024  [04/01/2024  |INSTITUCIONAL POI - 2024, QUE CONTIENE LOS IMPLEMENTADO | RESOLUCION DIRECTORAL N° 01-2024-DGIHLE-V, QUE APRUEBA EL POI 2024 DEL HOSPITAL DE
ORGANIZACIONAL |DESEMPERO QUE PERMITA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS | SONTENCA LOS INDK il e 2o, e e
INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION ESTRATEGICO Y
APROBAR EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL, EL CUAL
CULTURA OPERATIVO (PEI, POI O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES DE (ELCY RESOLUCION QUE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO RESOLUCION DIRECTORAL N° 01-2024-DG/HLE-V, QUE APRUEBA EL POI 2024 DEL HOSPITAL DE
4012024 |oaronizze IMPLEMENTADO
35 |ORGANIZACIONAL | DESEMPENO QUE PERMITA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS | CONTENGA LOS INDICADORES DE DESEMPERO, SEGUNLA | DIRECCION GENERAL INSTITUCIONAL POI - 2024 LIMA ESTE VITARTE
INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA
[ECTITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
5 [cutura IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE  |inbicapores e pesemperio comprenpinos eneL pLan  |OFIGINADEPLANEAMIENTO. | | ousoza  |ELPLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL APROBADO QUE MPLEMENTADG | RESOLUCION DIRECTORAL N° 01-2024-DG/HLE-V, QUE APRUEBA EL POI 2024 DEL HOSPITAL DE
ORGANIZACIONAL [ e O O O e AboS De 1 BurL e o e OPERATIVO INSTITUCIONAL APROBADOS. oD CRAZACION CONTENGA LOS INDICADORES LIMA ESTE VITARTE
INDICADORES DE X
REGISTRO DE INFORMACION DE RENDICION DE CUENTAS EN [ OFICINA DE PLANEAMIENTO, (CAPTURA DE PANTALLA DEL ENVIO DE LA INFORMACION INFORME N° DO00059-2024-OPPM-HLEV, INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE TITULARES DEL
B ONAL | D T e e N0 S MORMEDE | EL APLICATIVO INFORMATICO DE RENDICION DE CUENTAS DE |PRESUPUESTO Y 020112024 3100312024 |DE RENDICION DE CUENTAS A TRAVES DEL OPLICATIVO IMPLEMENTADO |19 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE 2023, DONDE SE ADJUNTA LOS PANTALLAZOS DE REGISTRO DE
: LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA MODERNIZACION INFORMATICO DE RENDICION DE CUENTAS INFORMACION EN EL APLICATIVO INFORMATICO
EL RESPONSABLE DE LA OFICIVA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS
55 |cuLTuRa VECES NO HA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DI IDENTIFICACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON [ OFICINA DE GESTION DE ovoazoze  |a002028 | Semooee e b Ao e 0D, DE MPLEMENTADG | NOTA INFORMATIVA N° 000051-2024-ETCR-OGRH-HLEV, LISTADO DE SERVIDORES CON VINCULO
CROAZACIONAL | SANGIONES CONTRA SERVIDORES GIVILES (RNSSG) PARA VERIFIGAR S1 ALGUNO DE [VIVGULD LABORAL EN LA ENTIDAD, DE MANERA MENSUAL | RECURG0S HUMANGS L o e parD: LABORAL EN EL MES DE ABRIL
SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL MISMO. VISADO. )
NGTA INFORMATIVA N° 000200-2024-ST-PAD-FILEV, REPORTE DE VERIFICACION DE SANCIONES
L RESPONSABLE DE LA OFICIA DE RECURSOS HUMANGS O LA QUE HAGA SUS | REVISIO MENSUAL D LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES VIGENTES EN EL REGISTRO NACIONA DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CILES Y
CULTURA VECES NO HA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE (CON VINCULO LABORAL CON LA ENTIDAD EN EL REGISTRO | OFICINA DE GESTION DE INFORME DE RESULTADOS DE LA REVISION MENSUAL DE
56 [ CRonmaacionAL |SaCIONES ConTon ScRVIDORES ENILES (AHSS)PARA FERIFICAR S ALGUN D [FCIONAL B SARCIONES SOMTA SoRTBORES ChES | Recinsos mumwos [ououzozs  [sooazozs |ECTS IMPLENENTADO | IENORANOUI 1 D000072 2024 ST PAOHLEY, EPORTE D VEFIFICACION DE SACIONES
SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL MISMO. (RNSSC) e e
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA QUE HAGA SUS VECES
IDENTIFICACION DEL TOTAL DE PROCESOS DE LISTADO ENUMERADO DEL TOTAL DE PROCESOS DE
T [ AL | T D L A D L PO EEDOR D BIENES, | [CONTRATACION , DURANTE LOS MESES EN LOS QUE SE LLEVA |UNIDAD DE ABASTECIMIENTO (0110412024 301061202 [ CONTRATACION . DURANTE EL PERIODO INDICADO v IMPLEMENTADD | RELACION DE ORDEBES DE SERVICIO Y COMPRA CONTRATADOS DURANTE EL MES DE JUNIO
e, g A CABO EL (LOS) PROCESOS DE CONTRATACION (VISADO Y SELLADO)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS U

Estado de
Implementacion

ltem EJE DEFICIENCIAS DEL SCI CEEN OO MEIE ENTACION ) (Implementado/No SEGUIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION
MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES |, /e mentadlo/Pendien
FECHADE | FECHADE te/En Proceso)
INICIO TERMINO
cuLrura RO HAVERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE BIENES, | VERIFICACION ANTES DE LA CONTRATACION. QUE LOS LA CONTRATAGION, QUE LOS PROVEEDORESNO SE | FrecuENCIA PANTALLAZOS DE VERIFICACION EN LA PAGINA DEL SEACE ANTES DE CONTRATAR DE NO
58 |ORGANIZACIONAL  [SERVICIOS U OBRAS, S1 ESTE SE ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL T g | \1P0 DE ABASTECIMIENTO | 01/04/2024 3010612024 | ENCUENTREN COMPRENDIDOS EN CAUSAS DE MENSUAL IMPLEMENTABO | CONTAR CON IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
ESTADO IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
FRECUENCIA
T VSIS Fr— oo cncu ocomiosaecmoneoss | TS
61 AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI, A_|RESPONSABLES DE ououzozs  [1siosiz0ze IMPLEMENTADO | CORRE ELECTRONICO DE FECHA 15.05.2024, DONDE SE SOCIABILIZA EL REPORTE DE
ORGANIZACIONAL  [ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, [ “VENCTS ¥ RESULIADOS DF LA IMPLEMERTACIO! o B TASION DL SC1 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA IMPLEMENTACION DEL 31.07.2024 jSeiiminerciie i AR
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD. ’ Eell 30.10.2024
15012004
FRECUENCIA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI | REVISION DE LOS REPORTES DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO | | 0o oo oo o TIRMESTRAL INFORME N° D000089-2024-OPPM-HLEV, INFORME DE AVANCES Y RESULTADOS DE LOS
62 CULTURA NO HA DIFUNDIDO TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA |DE LOS PLANES DE ACCION - SECCION MEDIDAS DE RESPONSABLES DE LA 0110412024 161052024 INFORME TRIMESTRAL DE LOS RESULTADOS DE LA 15.05.2024 Implementado SEGUIMIENTOS DE LOS PLANES DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION Y/
ORGANIZACIONAL  |ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, | REMEDIACION Y CONTROL RESPECTO ALOS AVANCES e e el IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 31.07.2024 P CONTROL AL | TRIMESTRE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN EL HOSPITAL DE LIMA ESTE
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD. ALCANZADOS EN LA MPLEMENTACION SCI 30.10.2024 VITARTE
15.01.2024
L GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IPLEMENTACION DEL SCI TwesTaAL Nota Informativa N D000034-2024-PT-HLEV
63 |cuLTura NO HA DIFUNDIDO TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA |2"USION TRIVESTEAL DF LA IFBRMACIOUSORRE L0S | RespoNsABLE PORTAL ouow02s  |1si0s2008 | LINK DE PUBLICACION DE PAGINA WES - PORTAL DE 15.05.2024 \mplementado | MRS//www.gob pe/es/i/S577607
ORGANIZACIONAL |ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION CONLOS QUE CUENTA, | *VANCES ¥ RESULTADOS DF LA INPLEIENTACIO! " A | TRANSPARENCIA TRANSPARENCIA 31.07.2024 P https://www.qob.pefes/i/5577586
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD. 30102024
15012024
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI REPORTES APROBADOS DE LOS PLANES DE ACCION
cuLTURA NO HA COMUNICADO A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD, | \g0RaCiON Y REGISTRO DE LOS PLANES DE ACCION UNIDAD ORGANICA ANUAL - MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSTANCIAS DE ENVIO A LA CGR, LOS PLANES DE ACCION ANUAL -SECCION MEDIDAS DE
64 |CoaaacionaL | LOS PLANES DE ACCION ANUAL ¢ SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y e D o, RESPONSABLE DE LA 030112024 2000312024 |(FIRMADOS Y VISADOS) ENVIADOS ALA CGR Y IMPLEMENTADO [ o e et Eita
MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A SU IMPLEMENTACION DEL SCI (CONSTANCIA DE ENVIO A TRAVES DEL APLICATICO DEL g
APROBACION PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS, sci
) ) 5 5 } hitps://www.gob it caciones/5430747-plan-d
EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL Sci | COMUNCACIAN BELOS PLANES BE ACCIOR ARUAL - D =
CULTURA NO HA COMUNICADO A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LAENTIDAD, [ 2orre 2= it o e M e bias anual-seccil edidas:
65 LOS PLANES DE ACCION ANUAL ¢, SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y g . COMUNICACIONES 03/01/2024 05/04/2024 LINK DE PUBLICACION DE PAGINA WEB IMPLEMENTADO https://www.gob. 430799-plan-d
ORGANIZACIONAL HABILES POSTERIORES A SU APROBACION , A LOS ORGANOS
MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A SU 5 UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD, GUE SE ENCUENTRA anual-seccion-medidas.d
APROBACION PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS, e D
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCi | SOMUNICACION DE LOS PLANES DE ACCION ANUAL -~ MEMORANDO DONDE SE COMUNIQUE LOS PLANES DE
CULTURA NO HA COMUNICADO ALOS ORGANOS O UNIDADES ORGANIGAS DE LA ENTIDAD. - | coNTROL, SEGUN CORRESPONDA , DENTRO DE LOS 5 olrs UNIDAD ORGANICA ACCION ANUAL APROBADOS. QUE ACREDITE LA MEMORANDUM N° D00009-2024-DG-HLEV, DONDE SE REMITE A LAS UNIDADES ORGANICAS LOS
66 |CncamaacionaL | LOS PLANES DE ACCION ANUAL ¢ SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y EBILES POSTERIORES A S APROEACION A LOS OeANGs | RESPONSABLE DE LA 03012024 |05/04/2024  |RECEPCION DENTRO DE LOS 05 DIAS HABILES ML EMENTAD [ O e D B GO 4 e ADES R
MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A SU O UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD, QUE SE ENCUENTRA IMPLEMENTACION DEL SCI POSTERIORES DE LA APROBACION (SELLOS Y
APROBACION PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS, A oD, CONFIRMACION DE RECEPCION )
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN | ELABORAR EL PLAN ANUAL DE TRABAJO ARCHIVISTICO -
CULTURA HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA ARCHIVO INSTITUCIONAL QUE CONTENGA LAS ACTIVIDADES EQUIPO DE TRABAJO DE PLAN ANUAL DE TRABAJO ARCHIVISTICO - ARCHIVO
67 |CncamancionaL | PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTENIDAEN | DE PROTECCION Y CONSERVACION DE LA INFORMACION Y | 30170 DE TRABAS 03012024 |26/02/2024  |INSTITUCIONAL APROBADO, QUE CONTENGA LAS IMPLEMENTADO | RESOLUCION DIRECTORAL N'056-2024-DG/HLEV, QUE APRUEBA EL PLAN ARCHIVISTICO
LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FiSICOS Y ACTIVIDADES PROGRAMADAS
'SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE DIGITALES
; FRECUENCIA °006-2024- X
L TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN |EJECUTAR ACTIVIDADES DE ACUERDO AL PLAN RELACIONADA INFORME TRIMESTRAL DE LA EIECUCION DE ACTMDADES| - S8 Crrar INFORME N°006-2024- ETAC-HLEV,
CuLTURA HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA A PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y T INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS 15.07.2024 INFORME N°007-2024-ETAC-HLEV,
68 PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTENIDA EN | DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/0 ow04r2024 | 1510612024 30102024 Implementado [ INFORME N° 008-2024-ETAC-HLEYV,
ORGANIZACIONAL ° |ARCHIVO CENTRAL ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE ]
LOS ARCHIVOS FISICOS Y/ DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ETERIORG O PEROIOA SEGON Lo NORMATIVA 15.01.2024 INFORME N° 010-2024-ETAC-HLEV.
'SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE NORMATIVA APLICABLE oS, : -2024- s -
LR G RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL
RESOLUCION DE DESIGNACION DEL FUNCIONARIO
cuLTURA QUE HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA | DESIGNAR UN FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE RESOLUCION DIRECTORAL N° 036-2024-DG/HLEV, QUE DESIGNA AL RESPONSABLE DEL PORTAL
71 |ORGANIZACIONAL [ WMANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN | TRANSPARENCIA ESTANDAR EN LA ENTIDAD DIRECCION GENERAL 03/01/2024 | 27103/2024 | RESPONSABLE DEL PORTAL TRANSPARENCIA ESTANDAR IMPLEMENTADO |1 ANSPARENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE
DEL HOSPITAL
LA NORMATIVA APLICABLE.
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANGS O LA QUE HAGA SUS GFICINA DE GESTION DE
cuLTURA VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN | APROBACION DELPLAN DE DESARROLLO DE PERSONAS U [RECURSOS RESOLUCION DE APROBACION DEL PLAN DE DESARROLLO .
73 |ORGANIZACIONAL  [DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS 6 DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN |OTRO QUE HAGA SUS VECES HUMANOS/DIRECCION 03/01/2024 2000312024 | 5 bERSONAS, ADJUNTO MATRIZ DE CAPACITACIONES IMPLEMENTADO  |RESOLUCION N 100-2024-DG-HLEV, QUE APRUENA EL. PDP
LA NORMATIVA APLICABLE. GENERAL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANGS O LA QUE HAGA SUS CIRCULAR DONDE SE REMITA EL PLAN DE DESARROLLO
cuLTURA VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN OFICINA DE GESTION DE DE PERSONAS Y LA PROGRAMACION DE LAS
74 |ORGANIZACIONAL  [DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS 0 DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN | 'USION INTERNA DEL PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAS | pe c( 505 HUMANOS 0042024 |OUOBI2024 | CApACITACIONES A TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS NOIMPLEMENTADO
LA NORMATIVA APLICABLE. DEL HOSPITAL
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION ¥ DOCUMENTACION SOLICITAR ACCESO AL APLICATIVO INFORMATICO *SIRICC" INFORME INDICANDO LAS ACCIONES REALIZADAS PARA
RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO DIRECCIONIRESPONSABLE
CULTURA PARA INICIAR CON EL REGISTRO DE INFORMACION LA CREACION DE ACCESOS PARA EL RESPONSABLE DEL
78 EVALUADO, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA DE REGISTRO DE DEL PORTAL TRANSPARENCIA |01/04/2024 30/06/2024 NO IMPLEMENTADO
ORGANIZACIONAL ! RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE CONSULTORIA PORTAL TRANSPARENCIA Y LOS OPERADORES DEL
INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL ESTADO - [ SELACIONADA ALOS CONTRATOS DF © ESTANDAR o
SIRICC. SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL CONSIDERANDO
INFORME DE PROGRAMACION DE ADQUISICION DE BIENES
GESTION DE LAS ACTIVIDADES PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) Y LOS [PROGRAMACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL NOTA INFORMATIVA D004547-2024-UA-HLEV, INFORMA SOBRE LA CULMINACION DE LA FASE
84 |Riescos PROCEDIMIENTOS DE SELECCION CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE MULTIANUAL UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 01/02/2024 |30/06/2024 | ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS ALINEADAS A LAS IMPLEMENTABO | |DENTIFICACION DE CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES 2025-2027
CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS VECES.
LA ENTIOAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL CONSIDERANDO OFICINA DE PLANEAMIENTO PERATIVG NSTITUCIONAL MULTIANUAL REMITIDO A (A
g5 |cEsTonoe LAS ACTIVIDADES PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) Y LOS [ FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO INSITUTCIONAL A " ovoamoze  |s0052028 | omns A A e e A MPLEMENTADG | CORREO ELECTRONICO DE FECHA 12.04.2024, DONDE SE REMITE LOS ARCHIVOS TXT,
RIESGOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE MULTIANUAL [SdiAg N OO Dt e AN D By (ACTIVIDADES OPERATIVAS PRIORIZADAS)
CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS VECES. o e
EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y ENTREGA DE CADA OFICINA DE PLANEAMIENTO, APROBACION DEL POI DONDE SE CUENTE CON LA I .
89 |SETRONCE PRODUCTO, DENTRO DEL PERIODO EVALUADO NO HA PERMITIDO CUMPLIR LOS | PROSTAVACION B LOS OBJETIVOS ¥ METAS ESTABLECIDOS | presupugsto v 03012024 [04/01/2024  |PROGRAMACION DE LOS OBJETIVOS Y METAS DE LOS MPLEMENTADD |FESOLUCION DIRECTORAL N 01:2024 DGIHLEY. QUE APRUEBA EL POI 2024 DEL HOSPITAL DE
OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA LOS MISMOS. MODERNIZACION PRODUCTOS PRIORIZADOS
—— TA ENTIDAD NO HA PRESENTADO LA INFORMACION FINANGIERA, PRESUPUESTARIA | ELABORACION Y PRESENTACION DE LA INFORMACION GFICIO REMITIENDO AL MINSA LA INFORMACION GFICIOS DE PRESENTACION A TRAVES DEL APLICATIVO FILEZILLA LA INFORMACION
91 RIESGOS Y ECONOMICA PARA LA ELABORACION DE LA CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA, [ FINANCIERA, PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA, SOLICITADA | UNIDAD DE FINANZAS 03/01/2024 31/03/2024 FINANCIERA, PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA DE LA IMPLEMENTADO CORRESPONDIENTE A LOS PERIODOS HASTA EL MES DE DICIEMBRE DE LA UNIDADES
'SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE POR EL MINSA INSTITUCION. EJECUTORAS 050 HOSPITAL VITARTE Y 148 HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE
ACTA DE REUNION O TALLER DONDE SE DETERMINO LOS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EVIDENCIADO SU PARTICIPACION EN LA UNIDAD ORGANICA
92 |SETRoNDE DETERMINACION DE LOS PRODUCTOS QUE SERAN PRIORIZADOS O REVALUADOS, | EIABORAR S LISTARD DE PRODUCTOS, CON'SUS RESPONSABLE DE LA osioz024  [27ioaizoza | O A P e v ETE IMPLEMENTADO | ACTA DE IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PRODUCTOS DE FECHA 26.02.2024
'SOBRE LOS QUE SE EFECTUARA LA GESTION DE RIESGOS. IMPLEMENTACION DEL SCI g
MODERNIZACION
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI R REPORTE DEL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI DE LA
REGISTRO EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI, LA UNIDAD ORGANICA
GESTION DE NO HA REGISTRADO TODOS LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, AS| COMO TOTALIDAD DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD
93 RIESGOS LA ESTIMACION DEL PRESUPUESTO PARA SU DESARROLLO Y ENTREGA., EN EL 2(;1’::0[\[;3[:IE)SEPLEOCSTK/ZOPDRUECSLOPSUS;JEOBR\NDA LA ENTIDAD ASi ::AE;RNESGBALSEE ;:E\L . 03/01/2024 27/03/2024 ASI COMO SU RESPECTIVO PRESUPUESTO, ( FIRMADO Y IMPLEMENTADO REPORTE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL - REPORTE DE PRODUCTO
APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI SELLADO POR EL TITULAR Y JEFE DE PRESUPUESTO)



https://www.gob.pe/es/i/5577607
https://www.gob.pe/es/i/5577607
https://www.gob.pe/es/i/5577607
https://www.gob.pe/institucion/heav/informes-publicaciones/5430747-plan-de-accion-anual-seccion-medidas-de-controlhttps:/www.gob.pe/institucion/heav/informes-publicaciones/5430799-plan-de-accion-anual-seccion-medidas-de-remediacion
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DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS U

Estado de
Implementacion

SEGUIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION

ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION - (Implementado/No
MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES |, /e mentadlo/Pendien
FECHADE | FECHADE te/En Proceso)
INICIO TERMINO
v Iy ————
SESTION DE R R o A g CAPACITACIONES SOBRE GESTION DE RIESGOS, PARALOS [0 oo oo o RESOLUCION DE APROBACION DEL PLAN DE DESARROLLO
% . : FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA 03/01/2024 3100312024 | DE LAS PERSONAS 2024, ADJUNTANDO LA MATRIZ DONDE IMPLEMENTADO | RESOLUCION N* 100-2024-DG-HLEV
RIESGOS (GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL RECURSOS HUMANOS
AR PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACGION ANUAL 3 SECCION MEDIDAS DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, AST COMO FIGURA LA PROGRAMACION DE LA CAPACITACION.
EN 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 [IDENTIFICACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE [ 1040 oRGANICA
g5 |cEsTonoE DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE PARTICIPAN EN LA GESTION DE RIESGOS DE LA A A 0302024 |avoazors  |RESOLUCION DONDE SE DESIGNE A LAS UNIDADES IMPLEVENTADD | RESOLUCION DIRECTORAL N° 043-2024-DGIHLEV, DESIGNACION DE LA UNIDAD ORGANICA Y
RIESGOS GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL  |IMPLEMENTACION DEL SCI EN COORDINACION CON LAS IMPLEMENTACION DEL SCI (ORGANICAS RESPONSABLES Y PARTICIPANTES DE LA ISCI UNIDADES PARTICIPANTES Y RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIOND LE SCI
PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL ¢, SECCION MEDIDAS DE UNIDADES ORGANICAS DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS
CONTROL
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS |FEALZAR LA REEVALUACION DELOS IESGOS ASOCID0S A | cANIcA
9g  |cEsTonDE A LOS PRODUCTOS QUE FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN |08 PROPUCTOS 3UE FUERON INCORPORADOS & LA BESTION|UNDAD ORCANICA | o30u20a  |a7ioaaoas | ACTA DE REUNION O TALLER DE IDENTIFICACION DE MPLEMENTADG | ACTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION Y DESARROLLO DEL DEL EJE GESTION DE RIESGO, PASO 2
RIESGOS AROS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN RULVOS A0S QUE PUBIERAN ALECTAR DIHOS e sl RIESGOS EVALUACION DE RIESGO DE FECHA 14.03.2024
AFECTAR DICHOS PRODUCTOS.
PRODUCTOS
REALIZAR LA REUNION DE IDENTIFICACION DE RIESGOS DE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA ENTIDAD NO | CADA PRODUCTO, LA EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPERO
HA ANALIZADO LA EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPERO (QUE COMPRENDE (QUE COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS,
RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, FINANCIEROS, CUMPLIMIENTO, FINANCIEROS, CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS [ UNIDAD ORGANICA
99 |SESTONDE TECNOLOGICOS U OTROS TIPS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS RESPONSABLE DE LA 03012024 (271032004 |ACTADE REUNION O TALLER DE IDENTIFICACION DE IMPLEMENTADO  [ACTAS DE TALLER DE SENSIBILIZACION ¥ DESARROLLO DEL DEL EJE GESTION DE RIESGO, PASO
CONDICIONES Y ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD: COBERTURA, CALIDAD: CONTINUIDAD | ONDICIONES ¥ ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTLRA, (IMPLEMENTACION DEL SC1
DEL SERVICIO, PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON [ CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO, PERS
LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS PRODUCTOS. CALIFGADD U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS
QUE SE DEBEN BRINDAR LOS PRODUCTO
REALIZAR LA REUNION DE IDENTIFICACION DE RIESGOS DE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA | CADA PRODUCTO, LA EXISTENCIA DE RIESGOS DE
ANALIZADO LA EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN | UNIDAD ORGANICA ) ) .
100 |oEeaos® FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA | AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA RESPONSABLE DE LA oai01/z2024 (2710312024 |ACTA O REUNION O TALLER DE IDENTIFICACION DE ML EMENTADO [ D O e e Fearn 1t b a0 PEL DEL EJE GESTION DE RIESGO. PASO 2
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN |IMPLEMENTACION DEL SCI .03
PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE. LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA
APLICABLE
REALIZAR REUNION DE TRABAJO RELACIONADA A
EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, AC T DE REUNION DE APROBACION DEL PLAN DE ACCION
SEsTION DE DETERMINACION DE MEDIDAS D CONTROL) DEL PRESENTE A0, LAENTIDADNO Z’gﬁ’;’;ﬁ'ﬁg‘o‘z‘iﬁfﬁg@i;lg:fgm;’f‘ﬁglgi %S OF |UNIDAD ORGANICA EVIDENCIE LA PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS Y |ACTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION Y DESARROLLO DEL DEL EJE GESTION DE RIESGO, PASO 3
101 RESPONSABLE DE LA 030112024 |27/0312024 | SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS IMPLEMENTADO | APROBACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL DE FECHA
RIESGOS CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIADE LOS  [ESPONSABLEDELA PVl s AN
RESPONSABLES DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS |ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS
0 REVALUADOS. DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS B e b A Ao
O REVALUADOS.
ACTA DE REUNION DE APROBACION DEL PLAN DE ACCION
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS HERRAMIENTAS DE APLICAR EL USO DE LAS HERRAMIENTAS ACONDICIONADAS  |UNIDAD ORGANICA ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL, DONDE SE |ACTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION Y DESARROLLO DEL DEL EJE GESTION DE RIESGO, PASO 3
GESTION DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS |PARA EL RECOJO DE INFORMACION PARA LA DETERMINACION
102 RESPONSABLE DE LA 030112024 2710312024 |VERIFIQUE LA APLICACION DEL USO DE LA S IMPLEMENTADO | APROBACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL DE FECHA
RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE| DE LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO e o o s R e S 030 DE AN
RIESGOS EFECTUADA EL PRESENTE ANO PRIORIZADO,
INFORMACION
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS HERRAMIENTAS DE IDENTIFICAR, ACONDICIONAR Y COMUNICAR LALISTADE [\ orcucn
103 |cEsTionoE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS |HERRAMIENTAS DE RECOJO DE INFORMACION QUE SERVIRAN [ PNIDA0 ORGANCA owou2024  |a7ioazoas  |PPT DONDE SE EXPONE SOBRE LOS TIPOS DE IMPLEMENTADG | PPT PRESENTADAS EN TALLER DE SENSIBILIZACION DEL SCI Y APROBACION DEL PLAN DE
RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE|COMO INSUMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE [ TSPONSIBLE DELA HERRAMIENTAS DE RECOJO DE INFORMACION ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL
RIESGOS EFECTUADA EL PRESENTE ANO CONTROL.
FRECUENCIA
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION POSTERIOR TIRMESTRAL
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN INFORME ADJUNTANDO LA LISTA ENUMERADO DEL TOTAL
sesTION bE R S B e e e O e DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA POR B b o o oot 30042024 NOTA INFORMATIVA N° D003967-2024-UA-HLEV, DONDE SE ADJUNTA EL LISTADO DE
104 |2 os FISCALIZACION D LA INFORVAGION' DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL |EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE TODOSLOS - |UNIDAD DE ABASTECIMIENTO. [osiouzo2e  [anoaoze |0t e n 0l e mienos o SELEcaion 1sor2024 IMPLEMENTADO _[PROCEDIMIENTOS DE SELECCION. CONTRATOS GANADORES DE LA BUENA PRO DLRANTE EL
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE P aoLE g ADJUDICADOS DURANTE EL PERIODO oot
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. -
INFORMES QUE ACREDITE LA VERIFICACION Y
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS EVALUACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION E | FRECUENCIA
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN | YFFII AR 31 EL ORGANG ERCARGADO BF STECTUAR LA LOS EXPEDIENTES, A FIN DE CUMPLIR CON L TIRMESTRAL
GESTION DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION POSTERIOR. DETODAS LAS OFERTAS 30.05.2024 o
105 [SEotoN FISCALZACION D LA INFORVACIONY DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL | SELECCION VIENE CONSOLIDANDO EX LN INFORME FINAL LAS UNIDAD DE ABASTECIMIENTO  [o2oua0z4  [aosiaozs |G R Re o TN oy aoumiADAS EN fgsios ENPROCESO  |OFICIO N° D000007-2024-UA-HLEV, FISCALIZACION DE CONTRATO 056-2018-HCH
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE A ot PERIODO EVALUADO, INCLUYENDO LAS ACCIONES 15102024
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ADOPTADAS SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA 15.12.2024
FISCALIZACION EFECTUADAS
ERIFICADO QUL St REVITA Ex PLAN DE ACCION PARA £ INICIO DEL PROGESO DE Resolucion Directoral N° 165-2024-DG/HLEV, DE FECHA 23.05.2024 QUE DESIGNA CON EFICACIA
GESTION DE FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO, RESOLUCION DE DESIGNACION DE FUNCIONARIO ANTICIPADA DESDE EL 03.05.2024 AL ABOG. JULIO CESAR DEL VALLE PEREZ, COM
106 |qiescos T T o P '€ PE | SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE DIRECCION GENERAL 03/01/2024 - 30/08/2024 | G SPONSABLE DEL MONITOREO DE OC IMPLEMENTADO | RESPONSABLE DE MONITOREAR EL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES
i Lo N o S A TRAVES DEL PLAN DE ACCION APROBADO DEL HOSPITAL 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 INVENTARIO 2023
INFORME QUE CONTENGA EL INVENTARIO DE LOS BIENES PARA SU PRESENTACION CORRESPONDIENTE.
LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OFICINA DE v
GESTION DE EJECUTAR EL INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA “SUSTENTO DE PRESENTACION DE INVENTRAIO AL SINABIP
125 |qiescos R (URRTARIO DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES. SEGUN LA | pATRIMONIALES . SEGUN NORMATIVA APLICABLE N STRACIONUNIDAD DE 03/01/2024 13032024 | \p(|CABLE Y SU REMISION A LA OFICINA DE IMPLEMENTADO |, \FORME FINAL N° 002-2024-CI-HLEV - HV , LA COMISION DE INVENTARIO DE BIENES
. ADMINISTRACION DEL HOSPITAL PATRIMONIALES 2023 DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE REMITE EL INVENTARIO
2023 PARA SU PRESENTACION CORRESPONDIENTE.
“SUSTENTO DE PRESENTACION DE INVENTARIO AL SINABIP
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS U
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Implementacion

ltem EJE DEFICIENCIAS DEL SCI CEEN OO MEIE ENTACION ) (Implementado/No SEGUIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION
MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES |, /e mentadlo/Pendien
FECHA DE | FECHADE te/En Proceso)
INICIO TERMINO
RESOLUCION ADMINISTRATIVA N* 001-2024-OAD/HLE-V, SE CONFORMA LA COMISION DE
. INFORME QUE CONTENGA EL PROGRAMA Y !
. LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OFICINA DE ! INVENTARIO DE BIENES MUEBLES PATRIMONIARES 2023 y PLAN DE TRABAJO DE INVENTARIO
126 |oreeos REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA | ESTARLECER ¥ PROSEAIAR Be VENTARIO DELOS BENES | ADMINISTRACIONUNIDAD DE - [03i01/2024 |avioarzoze | SESPONSASLES BARA Lo R e e n IMPLEMENTADO | FISICO DE BIENES MUEBLES PATRIMONIALES QUE CONTIENE EL CRONOGRAMA DE JECUCION DE
NORMATIVA APLICABLE . ABASTECIMIENTO R ot g ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES EJECUTORAS HOSPITAL VITARTE 050 Y HOSPITAL DE
EMERGENCIA ATE VITARTE 148
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE REPORTE DONDE LAS UNIDADES DE ORGANIZACION e
ACCION ANUAL, 2 PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS | IDENTIFICACION DE (02) PROBLEMATICAS Y (02) UNIDADES DE ORGANIZACION RESPONSABLE DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, )
128 [suPERVISION MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO PRIORIZADO Y SUS RECOMENDACIONES DE MEJORA POR CADA PRODUCTO RESPONSABLES DE LA 03/01/2024  [30/05/2024  [INDIQUEN 02 frpeiin ML EMENTADO [ O O e oA DL | TIME e A bR Ea e A aRIZAB
CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA PRIORIZADO IMPLEMENTACION DEL SCI PROBLEMATICAS Y 02 RECOMENDACIONES DE is0r.2024
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL MEJORA. oo
FRECUENCIA
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE .
REPORTE DONDE LAS UNIDADES DE ORGANIZACION TIRMESTRAL
ACCION ANUAL, LA O LAS PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR LA IDENTIFICACION DE (02) PROBLEMATICAS Y (02) UNIDADES DE ORGANIZACION
130 |supERVISION IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA POR CADA MEDIDA DE RESPONSABLES DE LA oaoz024  [a00si2024 | REeE O D A e o o 2 frpcin IMPLEVENTADD | REPORTE DE SEGUIMIENTO CON LA IDENTIFICACION DE LAS PROBLEMATICAS ¥
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y |REMEDIACION IMPLEMENTACION DEL SCI ey frtGecn
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION, " L
15122024
FRECUENCIA [INFORME N° D0000B9-2024-OPPN-HLEV, AVANCES Y RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE LOS PAA -
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL (»= 90% DEL NOMERG)| UNIDAD ORGANICA INFORME QUE CONTIENE EL ANALISIS DE LA o SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL AL I TRIMESTRE 2024
133 |SUPERVISION MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION [ £50. 088 P REIERVEAN - COUTREL B8 F0e RESPONSABLE DE LA 03012024 [15/05/2024 | IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y oot IMPLEMENTADO
ANUAL. IMPLEMENTACION DEL SCI DE CONTROL.(% ALCANZADO) JostGecn
15012024
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
EN LA ENTIDAD NO HA SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES [ LA RELACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS [UNIDAD ORGANICA RESOLUCION DE APROBACION DE FUNCIONES DE LAS RESOLUCION DIRECTORAL N° 169-2024-DG/HLEV, DE FECHA 27/05/2024, ACTUALIZA LA
135 |SUPERVISION ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE [RESPONSABLE DE LA ao1z020  [a00512024 | O i TEs o St IMPLEMENTADO | RESOLUCION DIRECTORAL N° 043-2024-DG/HLEV, DESIGNA UNIDAD DE ORGANIZACION
REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD. IMPLEMENTACION DEL SCI RESPONSABLES Y UNIDADES ORGANICAS PARTICIPANTES DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
MEMORANDO MULTIPLE N° D000013-2024-OPPM-HLEV, SEGUIMIENTO MEDIDAS DE CONTROL
MARZO
MEMORANDO MULTIPLE N° D000014-2024-OPPM-HLEV, SEGUIMIENTO MEDIDAS DE REMEDIACION
MARZO
. . MEMORANDO MULTIPLE N° D000015-2024-OPPM-HLEV, SEGUIMIENTO MEDIDAS DE CONTROL ABRIL
o A A e &y N s |REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DE LAS UNIDAD ORGANICA CIRCULAR DONDE SE SOLICITE LA EJECUCION DE LAS MEMORANDO MULTIPLE N° D000016-2024-OPPM-HLEV, SEGUIMIENTO MEDIDAS DE REMEDIACION
136 |suPERwISION ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE UNIDADES GRGANICAS RESPOSABLES DE SU - |RESPONSABLE DE Lo osiouzoeaJamoszoae | O ANIOAS RESPONSABLES DE SU. | MENSURL MPLEVENTADO | ANDO MOLTIPLE N D000022:2024-OPPM-HLEV, SEGUMIENTO MEDIDAS DE CONTROL
REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECLCION DE LAS IMPLEMENTACION. (10056 IMPLEMENTACION DEL SCI e o
MEMORANDO MULTIPLE N° D000023-2024-OPPM-HLEV, SEGUIMIENTO MEDIDAS DE REMEDIACION
MAYO
MEMORANDO MULTIPLE N° D000016-2024-OA-HLEV, SEGUIMIENTO MEDIDAS DE CONTROL JUNIO
MEMORANDO MULTIPLE N° D000017-2024-OA-HLEV, SEGUIMIENTO MEDIDAS DE REMEDIACION
JUNIO
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LAIMPLEMENTACION . |, s RELACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS |UNIDAD ORGANICA RESOLUCION DE APROBACION DE FUNGIONES DE LAS RESOLUCION DIRECTORAL N° 169-2024-DG/HLEV, DE FECHA 27/05/2024, ACTUALIZA LA
137 |supERVISION N A o o N o GRGANG G | ESPONSABLES DE IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE | RESPONSABLE DE LA ao1z020  [a00512024 | O i TEs o St IMPLEMENTADO | RESOLUCION DIRECTORAL N° 043-2024-DG/HLEV, DESIGNA UNIDAD DE ORGANIZACION
s e Ao oA £ REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD. IMPLEMENTACION DEL SCI RESPONSABLES Y UNIDADES ORGANICAS PARTICIPANTES DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
INFORME DE LA OFICINA DE ASESORIA LEGAL, NOTA INFORMATIVA N° D000561-2024-DECC-HLEV.
DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS,INFORME DEL ARCHIVO CENTRAL,
INFORME TECNICO N° 0004-ETCR-OGRH-HLEV, DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS, NOTA
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION . |16 GUCION MENSUAL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y [UNIDADES DE ORGANIZACION INFORME QUE CONTIENE AVANCES DE LA EJECUCION RECUENCIA INFORMATIVA N° DODO375-2024-SPC-HLEV DEL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA, NOTA
138 |SUPERVISION MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO 0 | CONTROL DE LAS UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLE DE  [RESPONSABLES DE LA 03/01/2024 30/06/2024 MENsuALgE L AS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL MENSUAL IMPLEMENTADO INFORMATIVA DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA, INFORME DE LA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO,
T o aaS isns. LA IMPLEMENTACION DEL SCI IMPLEMENTACION DEL SCI INFORME DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS, NOTA INFORMATIVA N° D001013-2024-SF-
HLEV, NOTA INFORMATICA DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, OFICINA DE
ESTADISTICA Y TECNOLOGIA DE LA INFORMACION.




