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Presente. —

ASUNTO : Informe de Implementacién de recomendaciones formuladas en informes de

Control Posterior.

REFERENCIA : Directiva n.° 006-2016-CG/GPROD “Implementacion y Seguimiento a las
Recomendaciones derivadas de los Informes de Auditorfa y su Publicacién en
el Portal de Transparencia Estandar de la Entidad, aprobado por Resolucion
de Contraloria n.® 120-2016-CG, de 3 de mayo de 2016.

Tengo a bien dirigirme a usted, en el marco de la normativa de la referencia que
establece las disposiciones que regulan la implementacion de las recomendaciones de los
informes de auditoria de control posterior por parte de la Entidad.

Sobre el particular le comunico que, de la revision a la documentacién alcanzada
respecto a la implementacion de las recomendaciones de los informes de auditoria, esta jefatura
ha procedido a evaluarlos y determinar su situacién a la fecha, la misma que es comunicada
mediante el informe adjunto al presente.

En tal sentido, nos permitimos recomendar se sirva disponer se continlien
realizando las acciones pertinentes para lograr la implementacién de las recomendaciones que se
encuentren en estado “"En proceso”, e informarnos con periodicidad mensual, para evaluar su
implementacién.

Es propicia la oportunidad, para expresarle las seguridades de mi consideracion.
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“IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDAGIONES DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE AUDITORIA Y SU PUBLICACION EN EL PORTAL DE TRANSPARENCIA

ESTANDAR DE LA ENTIDAD"

l. ANTECEDENTES

141

1.2

ORIGEN

El presente informe corresponde al servicio relacionado denominado: “Implementacion y
Seguimiento a las Recomendaciones Derivadas de los Informes de Auditoria y su
Publicacion en el Portal de Transparencia Estandar de la Entidad”, del periodo de
diciembre de 2018 a enero de 2020, programado en el Plan Anual de Control 2020 del
Organo de Control Institucional del Hospital de Emergencias “Jos¢ Casimiro Ulioa";
asimismo, el citado servicio de control ‘serd registrado en el Sistema de Control
Gubernamental SCG - Web, con el codigo de orden de servicio n.° 2-3788-2020-007,
efectuado de conformidad con la Directiva n.° 006-2016-CG/GPROD “Implementacion y
seguimiento a las recomendaciones de los informes de auditoria y su publicacion en el
Portal de Transparencia Estandar de la entidad", aprobada con Resolucién de Contraloria
n.° 120-2016-CG, de 3 de mayo de 2016, y modificatorias.

Asimismo, en la referida directiva en su disposicion 6.3, numeral 6.3.2, considerando 7
indica, que, el OCI obtendra reportes bimensuales que muestren el nivel de avance de la
implementacién de las recomendaciones, los mismos que deberan remitir al titular de la
Entidad a fin que adopte las acciones o medidas necesarias para impulsar su
implementacion.

OBJETIVO

Determinar el estado situacional de las acciones adoptadas y establecer el grado de
implementacion de las recomendaciones derivadas de los informes de servicios de control
posterior emitidos por el Organo de Control Institucional del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa", afin de fortalecer la gestion de los recursos publicos, durante el periodo de
diciembre de 2019 a enero de 2020.

implementacion y Seguimients a las Recomendaciones Derivadas de fos Informes de Auditorta y su Publicacién en el Portal de
Transparencia Estandar de fa Entidad
Periodo: De diciembre de 2019 a enero de 2020



Informe de servicio relacionado n.® 2.3788-2020-SR007/01 Organo de Control Institucional

Pégina2ded

1.3 BASE LEGAL

‘;f

»

Ley n.° 27785, "Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica”, publicada el 23 de julio de 2002, y modificatorias.

Decreto Supremo n.° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
n.® 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicado el 24 de
abril de 2003, y sus modificatorias.

Decreto Supremo n. 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, publicado el 7 de agosto de 2003, y
modificatorias.

Resolucion de Contraloria n.° 273-2014-CG, que aprueba las “Normas Generales de
Control Gubernamental”, publicada el 13 de mayo de 2014 y su modificatoria aprobada
con Resolucion de Contraloria n.® 473-2014-CG, publicada el 23 de octubre de 2014.
Resolucién de Contralorla n.° 120-2016-CG, que aprueba la Directiva
n.® 006-2016-CG/GPROD “Implementacion y seguimiento a las recomendaciones de
los informes de auditoria y su publicacién en el Portal de Transparencia de la entidad”,
publicada el 4 de mayo de 2018, y modificatorias.

Resolucién de Contralorfa n.” 356-2019-CG publicada el 5 de octubre de 2019, que
aprobo la modificacion del cuarto parrafo del numeral 6.3.1 “De las unidades organicas
de la Contraloria a cargo de la supervision del OCI"; el literal a) “Recomendaciones
orientadas a mejorar la gestion de la entidad” y literal b) “Recomendaciones para el
inicio de las acciones administrativas” del numeral 7.1.3 “Determinar el estado de las
recomendaciones del informe de auditoria”; y, €l inciso iii) del literal a) del numeral 7.1.4
“Supervisar la ejecucion del plan de accion y evaluar el seguimiento a la
implementacion de las recomendaciones de los informes de auditoria”, de la Directiva
n.° 006-2016-CG/GPROD “Implementacién y seguimiento a las recomendaciones de
los informes de auditoria y su publicacién en el Portal de Transparencia Estandar de la
entidad”, aprobada mediante Resolucion de Contraloria n.° 120-2016-CG.

Lineamientos para ejecutar lo establecido en la modificacion de la Directiva
n.° 006-2016-CG/GPROD aprobada con Resolucién de Contraloria n.® 356-2019-CG.

Il. ALCANCE

El informe comprende la evaluacion del seguimiento de las recomendaciones pendientes y en

proceso de atencion a cargo de las diferentes unidades organicas del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa" (en adelante HEJCU); correspondiente al periodo de diciembre de 2019 a
enero de 2020.

COMENTARIOS

Para el desarrollo del presente servicio relacionado, se reviso la informacion correspondiente a
las acciones adoptadas por los funcionarios y servidores del HEJCU, respecto a las
recomendaciones de los informes de auditoria resultantes de la ejecucion de los servicios de

control posterior, que se detallan a continuacion;

Implemanlachn y Seguimiento a las Recomendaciones Derlvadas de los Informes de Auditoria y su Publicacion en el Portal de
Transparencia Esténdar de {a Entidad

Periodo: De diciembre de 2019 a enero de 2020
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Cuadro n.°1

Informes de auditoria en seguimiento

Examen Especlal a las Adquisiciones de Menor Cuantia y Adjudicaciones Directas
v} 002201423788 | gorociyas en el HEJCU.

Auditoria de Gumplimiento a los Procesos de Ssleccldn para fa Contratacion del
2 | 006-2016-2-3788 | Serviclo de Limpleza y Vigilancia, periodos 2013, 2014 y 2015, 10

Auditoria de - Cumplimlento 2 la Contratacion del Servicio de Médicos
9047 Especlalistas -Intemistas, Emergsncistas, Neurocinjanos y el Sewviclo de
| 0e20N7-23788 ) odilsks, periodo 2016y 2016 15y6

Auditoria de ‘cumplimisnto 2 la contrataclén  directa n® 002-2017-HEJCU

: contratacion del servicio de seguridad y vigilanicia para el Hospital José Casimiro
4 014-2018-2-3788 Ulioa, adjudicacién simplificada n® 004-2017-HEJCU contratacion del servicio de | 2,4,5,6y7
seguridad y vigllancia y drdenes de serviclo por adjudicaciones sin proceso,
refacionadas con el serviclo de seguridad y vigitancle.,

Fuente: Sistema de Control Gubemamental,
Efaborado por: Equipa a cargo de! servicio refaclonado.

Del cuadro precedente, se desprende que durante el presente perfodo se realiz6 el seguimiento
a diez (10) recomendaciones de cuatro (4) informes de auditoria, de las cuales ocho (8) se
mantienen en proceso, y dos (2) en pendiente; por tanto, se advierte, que se tiene un informe
que data del afio 2014; asimismo, los estados situacionales (en proceso y pendiente) de las
recomendaciones citadas en el cuadro anterior representan un 100%, tal como se encuentran
detalladas en el apéndice n.° 1.

Respecto a la evaluacion del avance o cumplimiento de la implementacién de las
recomendaciones; a continuacion, se muestra de forma detallada el estado de las
recomendaciones, considerando para ello su clasificacion correspondiente en:

Recomendaciones orientadas a la mejora de gestion de la entidad.
Recomendaciones para €l inicio de las acciones administrativas.
Recomendaciones para el inicio de las acciones legales.

3.1 RECOMENDACIONES ORIENTADAS A LA MEJORA DE GESTION DE LA ENTIDAD.

De la evaluacién a Ia informacién proporcionada durante el presente periodo, respecto a
las acciones adoptadas por la Entidad para la implementacion de recomendaciones de
informes de control orientadas a mejorar la gestion de la entidad, se advierte, que, existen
siete (7) recomendaciones, las cuales se encuentran en proceso, evidenciandose la
gjecucion de acciones orientadas a su implementacién; a continuacion, se muestra en el
siguiente cuadro:

Cuadron.® 2

Recomend tadas ala m

002-2014-2-3788

0 1 1
006-2016-2-3788 0 1 1
004-2017-2-3788 0 2 2
014-2018-2-3788 0 3 3

0 i

Fuente: Sistema de Conlrol Gubamamental
Efaborado por: Equipo a cargo del servicio relacionado,

Implementacion y Segulmientd a las Recdmeﬁdaciones beﬂvadas de los Informes de Auditorla y su Publicacién en el Pkﬁnai de
Transparencla Esténdar do la Entidad
Perfodo; De diciembre de 2019 & enero de 2020
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Las evaluaciones de la documentacién relacionada a las recomendaciones del cuadro
precedente se encuentran detalladas en el apéndice n.° 2.

3.2 RECOMENDACIONES PARA EL INICIO DE LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS,

Respecto a este tipo de recomendaciones, es necesario indicar, que, provienen de la
existencia de presuntas responsabilidades administrativas identificadas en los informes de
auditoria y su implementacion esté a cargo del Titular del HEJCU.

Tal como se describe en la Resolucion de Contraloria n.® 002-2019-CG publicada el 12 de
julio de 2019; en la cual, se dispuso que no se apliquen las disposiciones sobre
identificacion y desarolio de la responsabilidad administrativa funcional, sujeta a la
potestad sancionadora de la Contraloria General de la Replblica, para cuyo efecto, en los
casos de las auditorias de cumplimiento en las que se identifiquen responsabilidades
administrativas, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y penales identificadas en el
informe, el procesamiento y deslinde responsabilidades administrativas coresponde a la
entidad auditada.

En tal sentido, de la evaluacion a la documentacion alcanzada durante el presente periodo
se tiene, que, existe una (1) recomendacion en estado “pendiente” y una (1) en estado “en
proceso”; las cuales, se encuentra a cargo de la Secretaria Técnica de los Procesos
Administrativos Disciplinarios del HEJCU, respectivamente, tal como se detalla en el

siguiente cuadro:
Cuadron.’3
Recomendaciones orientadas al inicio de acciones administrativas
PAD - Entidad
implementado
ltem N° de Informe £ 3
g £ | Proceso | Procesa Procaso =§ Total

£ | iniciado | Concluido | Prescito | &
i 014-2018-2-3788 1 1 . . 0 2
Total 1 1 - - 0 2

Fuente: Sistema de Control Gubemamental

Elaborado por: Equipo a cargo del servicio relacionado

(*) Leyendat; 1= Pendiente, 2= Implementada 2.1= Procaso Iniciado 2.2= Proceso Concluido
2.3= Proceso Prescrito y 3= Inapficable por Causal Sabreviniente.

Del cuadro precedente, es de sefialar que las evaluaciones de la documentacion
alcanzada, se encuentran detalladas en el apéndice n.° 2.

1 1: Pandiente: Guando no se ha iniciado el procedimiento adminisirativo sancionador.

2% Implomentada: Cuando s ha emiido |a resclucion u olro documento expreso de inicio del procedimiento administrativo sancionador, y este ha sido
nolificado al funcionario o sarvidor piblico.
2.1: Proceso Iniciado: Cuando se ha identificado la resolucién u oro documento expreso que acredite el inicio def PAS Enlidad, sobre el cual, se daberd
efectuar ef control y seguimiento del desanollo del PAS Entidad iniciado, hasla la obleacion del resullado final, 2.2 Proceso Concluido: Cuando se ha
emitido la resolucion u otro documento expreso que da por concluido el inicio del PAS Entidad. 2.3: Proceso Prescrito: Cuando el plazo para su
conciusion haya prescrilo

3: Inaplicable por Causal Sobreviniente: Cuando por el ranscurso del tiempo los hachos que dieron origen a la recomendacion han prescrilo, en cuyo caso
se dabe contar con el documento perinente de declaracién expresa emilido por la enidad las acciones que correspondan para ef desfinde de las
responsabilidades por la inaccién adminislrative,

Implementacién y Segulmiento a las Recomendaciones Derivadas de los Informes de Auditoria y su Publicacién en el Portal de
Transparencia Estindar de la Entidad
Periodo: De diciembre de 2019 a enero de 2020
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3.3 RECOMENDACIONES PARA EL INICIO DE LAS ACCIONES LEGALES,

Estas recomendaciones provienen de la existencia de presunta responsabilidad civil o
penal identificadas en los informes de auditoria, y estan orientadas a la implementacion de
acciones legales por parte del 6rgano competente.

Al respecto, se advierte que, en el presente perfodo, existe una (1) recomendacion que a la
fecha se mantiene en estado “pendiente”, taf como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadron.° 4
Recomendaciones orientadas al iniclo de acciones legales
# ' Tipo de rasponssblilidad
ftem N° de Informe (ponal —ciul) _ , Estado
1 014-2018-2-3788 Penal Pendiente

Fuente: Sistema de Control Gubemamental
Elaborado por: Equipo a cargo del sewviclo relaclonado

Respecto a la recomendacion del cuadro precedente, cabe indicar que la evaluacion a fa
documentacién alcanzada durante el presente periodo, se encuentra detallada en el
apéndice n.° 2.

IV. CONCLUSIONES

Como resultado de la evaluacion efectuada a la documentacion referida a la implementacion de
las recomendaciones de los informes de auditoria, se formulan las siguientes conclusiones:

4.1, Al 30 de enero de 2020, se tiene que, la Entidad no implementé ninguna recomendacién,
puesto que, persisten siete (7) recomendaciones orientadas a la mejora de gestion de la
entidad, las cuales se encuentran “en proceso”,

4.2. Existen dos (2) recomendaciones para el inicio de las acciones administrativas por el
HEJCU, de las cuales una (1) se encuentra en estado “Pendiente” y una (1) en estado de
“En Proceso”

4.3, Existe una (1) recomendacion para el inicio de las acciones legales, {a cual se encuentra
en estado “Pendiente”.

V. RECOMENDACIONES

De las conclusiones expuestas en el presente informe, como resultado del servicio refacionado,
se recomienda:

Al sefior Director General (e) del HEJCU:

5.1 Disponga al funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y
seguimiento de las recomendaciones, cumpla con efectuar su labor de seguimiento, en
coordinacion con los responsables y unidades organicas, a efectos de impulsar las
medidas correctivas para el logro de la implementacion de las referidas recomendaciones,
comunicando en forma mensual las acciones adoptadas a este OCI.

(Conclusién n .° 4.1)

Implementacién y Seguimiento a las Recomendaciones Derlvadas de fos Informes de Auditoria y su Publicacién en el Portal de
Transparencla Estandar de la Entidad
Periodo; De diciembre de 2019 a enero de 2020
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52 Que disponga e impulse ante los responsables de los procesos administrativos
disciplinarios, las acciones necesarias para su oportuna implementacion.
{Conclusion n .” 4.2)

53 Que impulse ante la Procuraduria Piblica del Ministerio de Salud, las acciones necesarias
para que, a través de la Procuraduria Publica Especializada en Delitos de Corrupcion de

Funcionarios de Lima, inicien las acciones legales correspondientes.
(Conclusién n.° 4.3)

VI. APENDICES
Apéndice n.® 1: Consolidado del estado situacional de recomendaciones del periodo de

diciembre de 2019 a enero de 2020.
Apéndice n.° 2. Formatos de evaluacion.

Miraflores, 31 de enero de 2020

Eco. Ruth SandrefJara Oré
Auditor
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