ACTA N° 005 COMITE DE CONTROL INTERNO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“«JOSE CASIMIRO ULLOA”

En las instalaciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, siendo las 11:00 horas del
dia 20 de noviembre de 2018: se reunieron los miembros del Comité de Control Interno del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, designado mediante Resolucion Directoral N° 212-
2018-DG-HEJCU, a fin de sesionar en mérito a la agenda que a continuacion se indica:

AGENDA:
1. Informe sobre Charla de Sensibilizacién y Capacitacion en Control Interno.
2. Informe sobre culminacién de la Etapa | — Fase de Planificacion de la Implementacion del
Sistema de Control Interno e inicio de la Etapa Il.
3. Designacion a los Coordinadores de control interno.
4. Designacion del Equipo de Trabajo Operativo
5. Aprobacion del Plan de Trabajo para el Diagnéstico del SCI en el HEJCU

ORDEN DEL DIA:

1.

Informe sobre Charla de Sensibilizacion y Capacitacion en Control Interno.

El presidente del Comité comunica que recibio del Equipo de Trabajo Operativo el Informe
N° 001-2018-ETO-CCI-HEJCU, sobre los resultados de la Charla de Sensibilizacion y
Capacitacion de en Control Interno realizado el 22 de octubre de 2018, con el que se da
cuenta que la misma se realizo en coordinacién con la Subgerencia de Control del Sector
Salud de la Contraloria General de la Republica y con la Oficina de Comunicaciones de
entidad; contandose con la presencia del Director General del Hospital, de los Miembros
del Comité de Control Interno, de los jefes de las distintas unidades organicas de la entidad
y de personal administrativo y asistencial; desarrollandose con éxito.

Informe sobre culminacién de la Etapa | — Acciones Preliminares de la Fase de
Planificacién de la Implementaciéon del Sistema de Control Interno e inicio de la
Etapa Il.

El Presidente pone en conocimiento del Titular de la entidad y a los miembros del CCI que,
conforme a lo establecido en la Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba
la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno de
las entidades del Estado”, la Etapa | de la Fase de Planificacién culminé con la
Capacitacion y Sensibilizacion del Sistema de Control Interno realizada el 22 de octubre de
2018.

Del mismo modo, sefiala que a fin de dar inicio a la Etapa Il — Identificacién de Brechas de
la Fase de Planificacion de la Implementacién del Sistema de Control Interno, se coordind
con las distintas unidades organicas de la entidad, a fin de que designen a sus
coordinadores de Control Interno.

Designacién a los Coordinadores de control interno.

El Presidente tomd la palabra recalcando la importancia de contar con coordinadores,
quienes facilitaran la informacion solicitada por el comité y el Equipo de Trabajo Operativo,
para la implementacion de la ETAPA Il — IDENTIFICACION DE BRECHAS y ETAPA Il -
ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE BRECHAS. Acto
seguido, paso a leer el nombre de los Coordinadores designados por las unidades

orgéanicas siguientes:
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UNIDADES ORGANICAS COODINADORES
Oficina Ejecutiva de Administracion Lic. José E. Torres Arteaga
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y | Sra. Lourdes Alcéantara Fernandez
| Presupuesto o o
Oficina de Economia Srta. Flor E. Carmona Castillo
Oficina de Personal Abog. René Camilla Teniente
Oficina de Gestion de Calidad Dra. Sonia E. Escudero Vidal
Oficina de Epidemiologia y Salud | Dr. Miguel A. Carrion Moncayo
Ambiental

Concluida la lectura, no se efectué ninguna observacion al respecto, razon por la cual se
procedié a efectuar la votacién correspondiente aprobandose por unanimidad la
designacion de dichas personas como Coordinadores de Control Interno.

4. Designacion del Equipo de Trabajo Operativo

El Presidente recalco la importancia de contar con un Equipo de Trabajo Operativo, el cual
sera el encargado de elaborar el Programa de Trabajo para la implementacion de la Etapa
I, definiendo el objetivo, alcance, actividades, cronograma de trabajo y responsables de
cada actividad para la identificacién de brechas (diagnéstico), estimando los recursos
humanos, presupuestarios, materiales, tecnologicos, entre otros, que se requieran para tal
efecto.

Acto seguido, pasdé a leer el nombre del Equipo de Trabajo Operativo.
» Equipo de Trabajo Operativo: Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto.

Concluida la lectura, no se efectud ninguna observacion al respecto, razén por la cual se
procedié a efectuar la votacion correspondiente; designandose por unanimidad al Equipo
de Trabajo Operativo.

5. Plan de Trabajo para el Diagnostico del SCl en el HEJCU

El Presidente recalcé la importancia de aprobar el Plan para el Diagnostico del SCI en el
HEJCU, definiendo los objeticos, alcances y responsables de cada actividad para la
identificacion de brechas (diagnéstico), estimando los recursos humanos, presupuestarios,
materiales, entre otros, que se requieran para tal efecto.

ACUERDOS

1. Habiéndose efectuado las votaciones correspondientes, y estando a los resultados de las
mismas, el Comité acordd por unanimidad:

i

a) Aprobar la Designacion de los Coordinadores de control interno, conforme a lo
expuesto en el punto 3 del Orden del Dia.

b) Designar al Equipo de Trabajo Operativo, conforme a lo expuesto en el punto 4
del Orden del Dia.

c) Aprobar el Plan de Trabajo para el Diagnostico del SCI en el HEJCU y sus
anexos.

Siendo las 12:00 horas, y no habiendo asuntos pendientes por tratar, se dio por terminada la
sesion suscribiendo la presente acta en sefial de conformidad.
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PLAN DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO DEL SCI EN EL HEJCU

Objetivo del Diagnéstico

Determinar el estado actual del SCI del Hospital de Emergencias “José Casimiro

Ulloa” y su grado de desarrollo, en relacién a la normativa vigente y aprobada por
la Contraloria General de la Republica.

Alcance del Diagnéstico
Comprendera a todas las unidades organicas de la institucion.

Aspectos metodoldgicos

El diagnéstico del Sistema de Control Interno del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” es un medio de andlisis que permite contrastar la situacion en la
que se encuentra dicho sistema en relacién a lo que establecen las normas de
control interno aprobadas por la Contraloria General de la Republica.

Comprende la recopilacién, estudio y analisis de la informacion sobre el Sistema

- de Control Interno de la entidad y su actual grado de desarrollo.

En ese sentido, como parte de ese proceso se considerara entre otros aspectos
las condiciones favorables para el desarrollo del diagnéstico, identificacién,
clasificacion y registro de documentos internos y normativos, andlisis documental y
normativo del Sistema de Control Interno, identificacién de brechas, deficiencias,
vicios y oportunidades de mejora, ajustes o modificaciones de procesos.

Descripcién de las actividades a desarrollar

4.1 Actividades Preliminares

Desarrollar condiciones favorables para el desarrollo del diagndstico

a. Coordinaciones con Unidades Organicas

Las unidades organicas de la entidad brindaran las facilidades al
Comité de Control Interno para la entrega de informacion y otros que
requiera para la formulacion del diagnostico.

b. Definir acciones y plazos para la recopilacion de la informacién a
los coordinadores y equipos de trabajo
El Comité de Control Interno, definira las acciones y los plazos
necesarios para la formulacion del diagnéstico.



Recopilacion de la informacion

En esta actividad se efectia la identificacion y clasificacion de |a
informacion interna de tipo documental y normativo para el funcionamiento

del hospital.

a. Informacion documental
Entre los documentos se encuentran los siguientes:

¢ Documentos de gestion normativos

e Documentos de gestion estratégicos

e Manuales, guias, directivas

¢ Planes operativos informaticos

e Planes anuales de contrataciones

e Plan anual de capacitacién

e Presupuestos institucionales

e Informes de evaluacién presupuestaria

e Informes emitidos por el 6rgano de control institucional o de
auditoria

» Informes de avances de avances en la implementacion y/o
cumplimiento de recomendaciones del érgano de control
Institucional o de auditorias

e Otros documentos que considere necesario.

b. Informacién normativa
Entre la informacion normativa se encuentran las siguientes:

e Normativa del Sistema de Control Interno
e Otros documentos normativos que considere necesario.

Analisis de la informacion
Analisis documental y normativo del sistema de Control Interno

a. Recopilacion y analisis de la normativa del Sistema de Control
Interno
Se efectuard& wuna recopilacion de la normatividad interna
(principalmente reglamentos internos, directivas y otros) en la que se
haya hecho referencia o se haya establecido mecanismos de control o
estén en el ambito de los componentes de control interno.

b. Recopilacion y andlisis de la normativa del Sistema de Control

Interno
e Ley 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica.



4.4

4.5

* Ley 28715 Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

* Resolucién de Contraloria N° 320-2009-CG, que aprueba las
normas de control interno.

e Directiva N° 013-2016-CG/GEPROD denominada
‘Implementacion del Sistema de Control Interno de las
entidades del Estado”, aprobada mediante Resolucién de
Contraloria N° 149-216-CG.

* D.S. N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la gestion Puablica.

* Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la
“Guia para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de
Control Interno de las entidades del Estado”.

c. Entrevistas y aplicacién de encuestas
Se realizaran entrevistas y encuestas contenidas en formatos impresos
que contienen preguntas a ser respondidas por los responsables de las
unidades organicas de la entidad.

Identificaciéon de brechas y oportunidades de mejora

Tomando en consideracion el analisis efectuado se identificaran las
fortalezas y debilidades del Sistema de Control Interno del HEJCU.

Para ejecutar esta actividad se efectuard, previamente, el desarrollo de la
matriz de vinculacién de componentes del SCI, establecida en la “Guia para
la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

Se desarrollara la identificacion de los procesos, la estructura del mapa de
procesos y la descripcion de los procesos, en base a la guia de orientacion
en la “Metodologia para la implementacion de la gestion por procesos en
las entidades de la administracion publica” emitida por la PCM.

Se procedera, asimismo, a identificar, analizar y dar respuesta a los
riesgos. La gestion de riesgos consiste en la identificacion, andlisis y
valoracién del riesgo, a fin de seleccionar la respuesta que sitte el riesgo
residual dentro de las tolerancias establecidas.

Elaboracion del Informe de Diagnéstico

Se elaborara el Informe de Diagnostico que contiene los resultados del
estado situacional del SCI en Ia entidad, donde se identifican las brechas
existentes entre la situacion encontrada en la entidad respecto a los
componentes del SCl y lo planificado en los instrumentos de gestion, el
criterio normativo y buenas practicas aplicables a la gestion.



En cumplimiento de la normatividad, el “Informe Final de Diagnostic
cumplird con la estructura y los aspectos metodoldgicos indicados en
Guia aprobada por la Contraloria General de la Republica, siendo |
elementos centrales del diagnéstico.

MG PRI T

4.6 Presentacion y aprobacion del Informe Final del Diagnostico

Una vez concluido el Informe del Diagnéstico, sera presentado y elevado
| Titular de la entidad para su aprobacion correspondiente.

5. Cronograma de trabajo y responsable de cada actividad (con fech:
programadas de inicio y término).

Ver anexo 8 — parte integrante del plan de trabajo

Ver anexo — herramienta de diagnéstico del SCI
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Q LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La Contraloria General de la Republica, a través de la Subgerencia de Control Interno, tiene a su cargo el
desarrollo de actividades dirigidas a formular la normativa técnica para promover la aplicacion del Control
Interno en las entidades del Estado. Asimismo, elaborar y proponer herramientas metodologicas para
facilitar el desarrollo de las actividades que forman parte de la secuencia de implementacion del Sistema
de Control Interno (SCI), segun sefiala la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacion del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado” (Capitulo 7. Disposiciones Especificas, acapite
7.1 Modelo de implementacion del Sistema de Control Interno).

La aplicacion de la herramienta de diagnostico del SCI es opcional y constituye una herramienta util para
desarrollar la Actividad 5. Realizar el Diagnéstico del SCI, de la Etapa Il - Identificacion de Brechas
correspondiente a la Fase de Planificacién, del Modelo de Implementacién del SCI, antes referido.

Consta de un cuestionario de 41 preguntas, clasificadas en funcién a los cinco componentes del SCI. La
cantidad de preguntas por componente se presenta en el cuadro siguiente:

Componente del SCI N° preguntas
Ambiente de Control 10
Evaluaciéon de Riesgos 1

Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

Supervision

TOTAL 41

Para dar respuesta al cuestionario, es recomendable propiciar un mecanismo dinamico mediante
reuniones de coordinacion entre el responsable y los funcionarios competentes de las diferentes unidades
orgénicas, en las que participe el Comit¢ de Control Interno, con la finalidad de garantizar que las
respuestas reflejen, con la mayor aproximacion posible, la situacion actual del SCI en las entidades.

OPCIONES DE RESPUESTA
La herramienta de diagnostico del SCI tiene tres opciones de respuesta:

S| NO N/A

a) De brindar una respuesta afirmativa (Sl), significa que sobre ese elemento su entidad no tiene una
brecha de control interno, por lo cual se sugiere sustentar para cada respuesta la informacion del Medio
de Verificacion, segun datos adjuntos, para ello se ha creado una columna adicional “SUSTENTO
MEDIO DE VERIFICACION?” para que realicen la validez del instrumento.

Informacion del Medio de Verificacién

Nombre del documento

Fecha de emisién o ultima actualizacién

Nombre del funcionario que ia elaboré o aprob6
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