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Minis *c“m) de Salud
H(;sp\ ‘
“Dos de Mavo”

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 014137-2017, que contiene el proyecto
del Manual de Procesos y Procedimientos del Organo de Control Institucional - 2017, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucion ,que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006-MINSA, se aprueba la Directiva N° 007-
{ . MINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
L' de Gestion Institucional”, el cual tiene entre sus objetivos facilitar el establecimiento de los
13+ Objetivos funcionales, las funciones generales, la estructura organica, los cargos
necesarios, las funciones y requisitos de los cargos, los componentes e interrelaciones de
los procesos organizacionales y los procedimientos, de las entidades comprendidas en el
alcance de la presente directiva, que coadyuve al establecimiento de un adecuado control
institucional;

. Que, el proyecto actualizado de Procesos y Procedimientos del Organo de Control
% Institucional - 2017, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, tiene comc objetivo establecer de
fmanera uniforme los pasos a seguir y la observancia ordenada de las normas de caracter
*’“tecmco y administrativo en torno a las actividades vinculadas con el proceso de los
N 40%\“@‘ servicios de control, desde la planificacion, ejecucion, formulacion, emisién del informe
resultante y el sequimiento de la implementacion de las recomendamones derivadas;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 0470-2014/D/HNDM, de fecha 06 de octubre del
2014, se aprobd el anterior Manual de Procesos y Procedimientos del Organo de Control
Institucional, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el mismo que debe ser revocado por la
presente resolucion;

fe. <\ Que, mediante Oﬂcao N° 351 2017 OCI-HNDM, de fecha 26 de julio del 2017, la Jefe del
Organo de Control Institucional, remite a la Directora Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el proyecto del Manual de Procesos y Procedimientos del Organo de Control
Institucional - 2017, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, para su respectiva revisidp/y
posterior aprobacion; M!NISTERIO DE SALUS
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Que, mediante Informe N° 270-2017-N° 045-ETO-OEPE-HNDM, de fecha 01 de agosto del
2017, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite su
conformidad y opinién técnica favorable respecto proyecto del Manual de Procesos y
Procedimientos del Organo de Control Institucional - 2017, del Hospital Nacional Dos de
Mayo, al adecuarse a los parametros establecidos y ajustarse a los estandares para la
elaboracién de documentos normativos de gestion, respetando la normatividad vigente, por
lo que sugiere su aprobacion mediante la Resolucion Directoral,

r

L~ Estando a lo propuesto por la Jefe del Organo de Control Institucional;

Con las visaciones del Director Adjunto, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

y De conformidad con lo establecido en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, la
Resolucién Ministerial N° 603-2006-MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion institucional” y la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
T Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

S/
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“Articulo 1°.- Revocar la Resolucion Directoral N° 0470-2014/D/HNDM, de fecha 06 de
Zoepne™" octubre del 2014,

Articulo 2°.- Aprobar el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL ORGANO
DE CONTROL INSTITUCIONAL - 2017", del Hospital Nacional “Dos de Mayo’, el que
consta de veinticinco (25) fojas y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Encargar a la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de acuerdo a su competencia, la supervision del cumplimiento del citado
anual. ,

Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

c31eRIO DE SALULDY
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Registrese, comuniquese y publiquese;

INISTERIO DE SALUD. |
Hog\é'rm NACIO! MAYO

- Direccion General.
- Direccion Adjunta. /
- Organo de Control Institucional.

- O. Ejecutiva de Planeamiento Esti a!éu/;o
- O. Asesoria Juridica.

- O. Estadistica e Informitica
- Archivo.
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\’5;;‘ Hospital Nacional
p yspital Naciona
|" “l Dos de Mayo ORGANO DE CONTROL INTERNO

CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos tiene por finalidad facilitar de manera ordenada y
sistematica la funcion del auditor gubernamental del Hospital Nacional Dos de Mayo,
orientando sus actividades de indole técnico como administrativo, puntualizandole las normas y
disposiciones de caracter técnico y administrativo, a fin de asegurarle un proceso armonico e
integral para un eficiente desempeno de éste.

El Jefe del Organo de Control Institucional (OCI) es designado por la Contraloria General de la
Republica, dependiendo funcional y administrativamente de dicho organismo contralor.

El Manual de Procesos y Procedimientos del Organo de Control Institucional del Hospital
Nacional Dos de Mayo es el documento técnico normativo de gestion institucional que,
establece el qué y el como de los procesos y procedimientos administrativo respectivamente, es
decir qué procesos se tienen que realizar y como ejecutarlos cada uno de ellos, dentro del
contexto de la organizacién del Organo de Control Institucional, por lo tanto define los pasos o
actos administrativos u operativos a llevarse a cabo, todo ello en correlacion a que se logren los
objetivos funcionales y consecuentemente los institucionales o estratégicos del Hospital.

Los pasos o actos que se mencionan en el parrafo anterior estan articulados tanto en forma
secuencial, es decir uno seguido del otro, de modo tal que, para que se cumpla el segundo debe
cumplirse el primero y, asi sucesivamente y; también articulados reciprocamente, es decir en
paralelo, esto significa que a lo largo de su trayectoria o desplazamiento, un procedimiento se
nutre o se alimenta de informaciéon de otro procedimiento que también se desplaza
paralelamente a este; pero este suministro de informacion es mutuo entre dichos
procedimientos.

Consecuentemente los procesos y procedimientos del Organo de Control Institucional estan
integrados y cohesionados internamente y, relacionados funcionalmente con los procesos y
procedimientos de las demés unidades organicas correspondientes del Hospital Nacional Dos
de Mayo.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos del Organo de Control Institucional se
formula a propuesta de sus integrantes y ha sido evaluado técnicamente por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, habiéndose efectuado las recomendaciones y por lo tanto, las
modificaciones y ajustes correspondientes, estando expedito para su aprobacion por las
instancias de decision y de la Direccion General de nuestro Hospital.

Asi mismo, el presente documento normativo podra ser actualizado a propuesta del Organo de
Control Institucional o de la unidades organicas del Hospital Nacional Dos de Mayo, quienes
presentaran sus proyectos a la Direccién General del Hospital, a fin de ser remitidos a esta
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para la consistencia y evaluacion técnica
correspondiente.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 2017
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CAPITULO Il

OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer de manera uniforme los pasos a seguir y la observancia ordenada de las normas de
caracter técnico y administrativo en torno a las actividades vinculadas con el proceso de los
servicios de control, desde la planificacién, ejecucion, formulacién, emision del informe
resultante y el seguimiento de la implementacién de las recomendaciones derivadas;
precisando la delimitacion de atribuciones y las responsabilidades que les compete a cada uno
de los miembros del equipo de auditoria que participan en las correspondientes etapas del
proceso de la auditoria, que les permita asegurar la calidad y oportunidad en cada servicio de
control.

Alcance de la Guia

Es de cumplimiento obligatorio por el personal a cargo del control gubernamental del Organo

de Control Institucional, cualquiera fuera su condicién laboral, contractual y jerarquica.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos es el documento técnico normativo de

gestion institucional, que tiene los siguientes objetivos:

1. Normar, estandarizar y establecer formalmente la secuencia y reciprocidad légica,
coherente y sistematica de los procedimientos de los Procesos Organizacionales
realizados por los cargos del Organo de Control Institucional, con el detalle de sus pasos o

actos y flujos, para el logro de los objetivos de la misma y del Hospital.

2. Guiar el desarrollo de las actividades que realiza el personal del Organo de Control
Institucional, que le permitan cumplir con los objetivos funcionales previamente
P determinados.

3. Mejorar los procesos existentes en funcién de los usuarios externos del Hospital Nacional

“Dos de Mayo” segln la normatividad vigente.

4, Mejorar nuestros procesos internos que se convierten en productos, enfocados en el buen

servicio al ciudadano.

Brindar un instrumento de articulacién para el desarrollo de los Sistemas de Informacion —

del Hospital.
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Hospital Nacional

Dos de Mayo ORGANO DE CONTROL INTERNQ

CAPITULO Il

BASE LEGAL

A continuaciéon se indican las referencias de las normas legales que sirven de base al

contenido del presente Manual.

10.

11.
12,

13.
14.

Ley N2 27785 — “Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica”.

Ley N° 29622 — “Ley que modifica la Ley N? 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, y amplia las facultades en el proceso
para sancionar en materia de responsabilidad administrativa funcional.

Directiva N® 007-2015-CG/PROCAL *“Directiva de los Organos de Control Institucional
aprobada con Resolucion de Contraloria N 163-2015-CG.

Decreto Supremo N° 011-2011-PCM “Reglamento de infracciones y sanciones para la
responsabilidad administrativa funcional derivada de los informes emitidos por los érganos
del Sistema Nacional de Control”.

Directiva N® 006-2016-CG/GPTOD “Implementacion y seguimiento a la recomendaciones
de los Informes de auditoria y su publicacion en el portal de transparencia estandar de la
Entidad”, aprobada con Resolucion de Contraloria N? 120-2015-CG.

Directiva N° 011-2015-CG/GPROD *“Servicio de Atencion de Denuncias”, aprobada por
Resolucién de Contraloria N° 268-2015-CG de 04 de setiembre de 2015.

Directiva N° 017-2016-CG/DPROCAL “Control Simultdneo”, aprobada con Resolucién de
Contraloria N° 432-2016-CG de 04 de octubre de 2016.

Normas Generales de Control Gubernamental, aprobado con Resolucién de Contraloria N°
273-2014-CG de 12 de mayo de 2014 y modificatoria con Resolucién de Contraloria N°
431-2016-CG de 03 de octubre de 2016.

Directiva N° 007-2014-CG/GCSI “Auditoria de Cumplimiento” y “Manual de Auditoria de
Cumplimiento”, aprobado con Resolucién de Contraloria N° 473-2014-CG de 22 de
octubre de 2014.

Decreto Legislativo N° 276 — Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico de 24 de marzo de 1984

Ley N® 26842 - Ley General de Salud de 20 de julio de 1997.

Decreto Legislativo N°1161 — Decreto Legislativo que aprueba el Reglamento de la Ley

del Ministerio de Salud.

Ley N2 27815 - Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica de 12 de agosto de 2002.
Decreto Supremo N? 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N 013-2006-SA - Aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo de 25 de junio de 2006.
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16. Resolucion Ministerial N® 603-2006/MINSA - Aprueba la Directiva N 007-MINSA/OGPP-
V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnico Normativos de Gestion
Institucional de 28 de julio de 2006.

17. Resolucién Ministerial N® 696-2008/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Dos de Mayo de 07 de octubre de 2008.

18. Resolucién Directoral N2 0416-2010/D/HNDM — Aprobacion del Manual de Procesos y
Procedimientos del Hospital Nacional Dos de Mayo — TUPA de 27 de octubre de 2010.

19. Directiva N° 002-2015-EF/50.01 Directiva para la Programaciéon y Formulacién Anual del
Presupuesto del Sector Publico, con una perspectiva de Programacion Multianual
(Modificado por la RD N° 006-2016-EF/50.01 de 26 de febrero de 2016.

20. Resoluciéon Ministerial N® 704-2016/MINSA que aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal — CAP Provisional del Hospital Nacional Dos de Mayo de 14 de setiembre de
2016.

21. Decreto Supremo N° 008-2017-SA — que aprueba el Reglamento de la Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud y modifica el Reglamento de la Ley N° 27657 de 05 de

marzo de 2017.

Decreto Supremo N° 011-2017-SA — que Modifica el Reglamento de la Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud y modifica el Reglamento de la Ley N° 27657 de 05 de

marzo de 2017.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 2017
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CAPITULO IV

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

Ministerlo
& Salud

w [k

Ficha N°

PROCESO / SUBPROCESO

OFICINA / DIRECCION (2°
Nivel Organizacional)
OFICINA / DIRECCION

(3° Nivel Organizacional)
NO
Or

CONTROL INSTITUCIONAL

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Denominacion

Pracedimiento y/o del Resultado /Producto Usuario Base Legal

dne Documento de Origen Procedimiento
Directiva de .
s : Formulacion Plan Anual de Control| -
1 ngéﬁgsggndel\lﬂzgﬁ?ledoe del Plan Anual | aprobado por la Contraloria ars%atlS((:)igr?aIngltﬁll\lDM Ley N.° 27785
y de Control General de la Republica. ’
Control
= Contraloria General
i de la Republica Normas
~ l¢ : generales
= Normas Generales de (S;grn\;lrcglo de = Ministerio de Salud de Control
B 2 Control Gubernamental. | 5o Informe de Auditoria de = Direccion General del | Gubernamental
= Servicio de Control Cumplimiento Hospital Nacional Dos | Manual de
’ Programado y Auditoria d
Posterior P T— de Mayo. uditoria de
9 = Organo de Control Cumplimiento
Institucional
Informe de Control = Contraloria General
Simultaneo de la Republica Normas generales
 ([igsmvs Gefiorles be » Informe de Visita = Ministerio de Salud | de Gontral
Control Gubernamental. | Servicio de . - 23
e Preventiva = Direccion General del | Gubernamental
3 | = Servicio de Control Control — Hospital Nacional D Directi it
Simultaneo. Simultaneo Informe de Visita de ospital Nacional Dos | Directivas emitidas
Control de Mayo. paria GGR.
Informe de Orientacion de | = Organo de Control Ley n.° 27785
Oficio Institucional

Hecho atendido de
Evaluacién de denuncias

Informe de Evaluacion de
la implementacioén del
Sistema de Control Interno

Contraloria General

de la Republica Normas generales

— = Ministerio de Salud de Control
4 ' gg:{];ls(?uebnei;a;;fei?al. Servigio ::nJ;rpr;]i?n?:m\(l)e(rjlgCna:)rrmativa - Direcpién Ge.neral del G_uber_nament_a}
= Servicio Relacionado RelReianEU :lLeyd Hospital Nagienal D | Pele s i
expresa: eY € de Mayo_ por la CGR.
transparenciay acceso ala |, Organo de Control Ley n.° 27785
informacién publica Institucional

Informe de verificar el
cumplimiento de Encargo
Legal — Libro
Reclamaciones

Informe de Implementacién
y seguimiento a las
recomendaciones ]

Implementacion

y Seguimiento Contraloria General

aR g las gerR/agas de los lnfc|>rmes Ki/le la Repudblicsa " Normas generales
. ecomendacio e Auditoria y su aplicacion | = Ministerio de Salu de Control
5 gg;?gfgu?eirna;:fe?ﬁal. nes de| enelPortal Qe = Direqcién Geperal del | Gubernamental
Sanvidio RelEcionads Informes de | Transparencia _ Hospital Nacional Dos | Directivas emitidas
Control y| Reporte de Seguimiento de de Mayo. por la CGR.
Publicacion en| las acciones para el = QOrgano de Control Ley n.° 27785
el Portal de| tratamiento de los riesgos Institucional

Transparencia

resultantes del control
simultaneo

FIRMAY SELLO DEL DIRECTOR
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Dos de Mayo

»% . |Ministeric
W desalud

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1) CONTROL INSTITUCIONAL
NOMBRE DEL : ) .
procepimento | FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE CONTROL. |FECHA (3): Julio 2017

PROPOSITO (5) : |Proyecto del Plan Anual de Control, los mismos que coadyuvaran a la administracion

Ejecutar las servicios de control posterior, simultdneo y relacionados, consignados en el

para la optima, correcta y eficiente gestion de los recursos y bienes del estado

ALCANCE (6) : Todas las areas confortantes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

MARCO LEGAL (7) : | Ley del Sistema Nacional de Control (Ley 27785)

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) HNIDAD (gE)MED'DA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Registros de Coordinacién )
N° Dias de Formulacion x100 Dias Registros Informaticos OCI Jefe/a del Organo de
Ne Dias de Ejecucién Documentos fisicos Control Institucional
NORMAS (9)

2019.

e Lineamientos de Politicas para el Planeamiento Gubernamental a cargo del Sistema Nacional de Control Periodo 2017-

e Directiva de Programacion, Monitoreo y Evaluacion del Plan Anual de Control de los Organos de Control Institucional
(publicada anualmente)

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO | Usuario / Organo de Control Interno Requiere contar con Plan Anual de Control Aprobado
Contraloria General de la Republica
* Publica la Directiva de Programacion, Monitoreo y Evaluacién del Plan Anual de Control, (Diario Oficial el
1 Peruano, Diciembre de cada afio) en el cual se sefialan los lineamientos de politica que deberan observar
los Organos conformantes del Sistema Nacional de Control.
Organo de control institucional
Jefe del Organo de Control Institucional
Luego de Publicada la Directiva de Programacién, Monitoreo y Evaluacion del Plan Anual de Control,
(Diciembre de cada afio) en el cual se sefialan los lineamientos de politica que deberan observar los
= Organos confortantes del Sistema Nacional de Control, se efectia una labor de gabinete
obteniéndose como resultado una propuesta de la programacién de los servicios de control posterior,
simultdneo y relacionado, en base al cual se elaborara el Proyecto del Plan Anual de Control a
ejecutarse en el periodo siguiente.
Organo de control institucional
Jefe del Organo de Control Institucional
3 Habiéndose formulado el proyecto del plan anual con los servicios de control posterior, simultdneo y
relacionado, se procede a determinar y priorizar cada uno de los servicios de control, los motivos y
sustento de su inclusién o no en el proyecto del Plan Anual de Control.
Organo de control institucional
Jefe del Organo de Control Institucional
Formulado el proyecto del Plan Anual de Control, se realiza la coordinacién con la Contraloria
General de la Republica, a fin de lograr la aprobacion de la programacion de los servicios de control
4 posterior, simultaneo y relacionado elaborada, adicionalmente también podré solicitar la programacion
de otros servicios de control, que comprenda ciertos asuntos o materias en concordancia con los
lineamientos y politicas establecidos por la Contraloria General, por lo que, se procede a su inclusion
en el Proyecto Final.
Organo de control institucional
Jefe del Organo de Control Institucional
5 Efectuada la Coordinacién con la Contraloria General de la Republica y cuando el proyecto reciba el

visto bueno de dicho érgano superior de control, se procede a registrar el Proyecto Fina, en el Sistema
de Control Gubernamental (SCG); para el servicio de control posterior se consignaran los siguientes
Datos: Nombre de la Auditoria de cumplimiento, Tipo de servicio, Monto a Auditar, Numero de
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Auditores, Horas Hombre, Alcance, Ejecucion, Costo, Objetivo, Metas programadas; en el caso de los
servicios de control simultaneo y relacionado se consignaran los datos siguientes: Denominacion, Tipo
de servicio, Unidad de Medida, Horas Hombre, Numero de Auditores, Meta.

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional

Luego de registrado el Proyecto del Plan Anual en el Sistema de Auditoria Gubernamental, se remite
via Web a la Contraloria General de la Republica, con esta accion el sistema asigna un codigo de
verificacion al proyecto del Plan, luego imprime los reportes P1 Programacion de Servicios de Control
Posterior , P2 Programacion de Servicios de Control Simultaneo, P3 Programacién de Servicios
Relacionados y P4 Determinacién de la Capacidad Operativa Disponible de OCI para remitir
fisicamente a la Contraloria General de la Republica .

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional

La Contraloria General de la Republica evalla si el Proyecto remitido por el Hospital Nacional Dos de
Mayo se sujeta a los lineamientos de Politica y de la Directiva del Plan Anual de Control, si el proyecto
7 no se ajusta los lineamientos de Politica impartidos asi como a la Directiva del Plan anual emite un
documento Dirigido al Organo de Control Institucional para que en un plazo no mayor a 5 dias utiles
subsane las observaciones que se formulen; si el proyecto es conforme procedera a la integracion de
todos los proyectos de Planes de Control del Sistema para su posterior aprobaciéon a través de la
Resolucién de Contraloria respectiva.

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional

p Luego de integrado los Proyectos de los Planes Anuales de Control la Contraloria aprueba mediante
Resolucién dichos proyectos, publicando en el diario Oficial EI Peruano la relacién de las entidades
que cuentan con Plan Anual de control aprobado, asimismo en dicha publicacién se sefiala que los
codigos de aprobacion estan disponibles en la pagina Web de la CGR.

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional

Obtenido el Cédigo de aprobacion del Plan Anual de Control, se procede a Registrar en el SCG, a fin
de contar con el Plan anual aprobado en dicho aplicativo, lo que permite a su vez que se puedan
registrar la ejecucion de los servicios de control, simultaneo y relacionado, con lo cual el Plan queda
expedito para su ejecucion.

10 Usuario / Organo de Control Interno cuenta con el Plan Anual de Control Aprobado para Inicio de Ejecucién

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Directiva de Programacién,
Monitoreo y Evaluacion del Plan | Contraloria General . .
Anual dg Control publicada de la Republica. PR IEI S
anualmente.
SALIDAS
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Contraloria General
— de la Republica,
Plan Anual de Control Ministerio de Salud, Anual. Sistematizada
Direccion General del
HNDM.

Planificacion en Gabinete.

Se refiere a la determinacion de los objetivos y alcance de la auditoria, el
tiempo que requiere, los criterios, la metodologia a aplicarse y la definicion
de los recursos que se consideran necesarios para garantizar que el examen
cubra las actividades mas importantes de la entidad, los sistemas y sus
correspondientes controles gerenciales.

Control Gubernamental.

Es la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la
gestion publica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y
economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como
del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de politica y
planes de accion.

Constituye un proceso integral y permanente, que tiene como finalidad
contribuir a la mejora continua en la gestion de las entidades.

DEFINICIONES (13)

b
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ORGANO DE CONTROL INTERNO

El control gubernamental interno a su vez puede ser previo, simultdneo y
posterior; su desarrollo es responsabilidad de las autoridades, funcionarios y
servidores de las entidades. ]
El control interno simultdneo y posterior también es ejercicio por los Organos
de Control Institucional, conforme a las normas establecidas en las Normas
Generales de Control Gubernamental.
Servicios de control
Constituyen un conjunto de procesos cuyos productos tienen como proposito
dar una respuesta satisfactoria a las necesidades de control gubernamental
que corresponde atender a los Organos del sistema.
Son prestados por la contraloria y los Organos de Control Institucional,
conforme a su competencia legal y funciones descentralizadas.
Los servicios de control pueden ser de los siguientes tipos:
a. Servicios de control previo
Autorizar presupuestos adicionales de obra y mayores servicios de
supervision, informar sobre las operaciones que en cualquier forma
comprometan el crédito o capacidad financiera del Estado, otros
establecidos por normativa expresa.
b. Servicios de control simultaneo
- Accidén simultanea
- Orientacién de oficio
- Visita de control
- Visita de veeduria

c. Servicios de control posterior
- Auditoria financiera,
- Auditoria de desempeno
- Auditoria de cumplimiento
Otros que establezcan.

REGISTROS (14)

Registro de cédulas y documentacion fehaciente que contienen los datos e
informacién obtenidos por el auditor en su examen.

Registro de la descripcion de las pruebas realizadas y los resultados de las mismas
sobre los cuales sustenta la opinién que emite al suscribir su informe.

Documentacién en la cual el auditor asienta la informacion obtenida en la revision, asi
como por la que le fue proporcionada por el sujeto fiscalizado (fotocopias o copias
certificadas), que en conjunto proporcionan la evidencia de los resultados obtenidos
en la auditoria que pueden ser en medios fisicos y archivos electronicos.

Flujograma.
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USUARIO/
ORGANO DE CONTROL INTERNO HNDM
CONTRALORIA GENERAL DE
JEFE/A DE LA OFICINA DE LA REPUBLICA
CONTROL INSTITUCIONAL AUDITOR
INICIO
4
Requiere contar con Plan Anual de
Control Aprobado
5 g o i Aprueba Lineamientos de
Efeg‘::c'iepr':g'Sﬁﬁg’;rﬁgn%zg'”e‘e _ | Politica y Directiva Plan Anual
directivas vigentes y de Control de los Organos de
9 Control Interno
i ) 4

Elabora Proyecto de Plan Anual de | .| Elabora Proyecto de Plan Anual de |- »| EvailiaConsistencia Téoni
Control en coordinacién con CGR Control en coordinacién con CGR valua bonsisien@a ecnica
Registra y remite propuesta de Registra y remite propuesta de Verifica Registro en Sistema de
PAC en Sistema de Control | > PAC en Sistema de Control » Control Gubernamental Web
Gubernamental Web (SGG-Web) Gubernamental Web (SGG-Web) (SGG Web)

—_—— ]
Reportes I\}iepo/ﬁes_j

Evaltua y Reformula Plan Anual de NO Sl
Control
Registra PAC Aprobado en Registra PAC Aprobado en i
Sistema de Control - B Sistema de Control < Evalua; Aprlg-::rirz:an Anual de <
Gubernamental Web (SGG-Web) Gubernamental Web (SGG-Web)

Resolucién de Contraloria

A 4

Plan Anual de Control Aprobado
R para Inicio de Ejecucion

FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE CONTROL

ELABORADO POR : EQUIPO DE TRABAJO DE FECHA : JULIO 2017
ORGANIZACION
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PNt FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1) PROCESO DE CONTROL INSTITUCIONAL
NOMBRE DEL SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR FECHA Julio 2017
PROCEDIMIENTO (2): PROGRAMADO Y NO PROGRAMADO CODIGO

Emitir recomendaciones oportunas a fin de coadyuvar la gestién auditada, en el logro

FROPOSITO (5) de los Objetivos propuestos.

ALCANCE (6) : Todas las Unidades Orgéanicas conformantes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

MARCO LEGAL (7) : |Ley del Sistema Nacional de Control (Ley 27785)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

UNIDAD DE FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

INDICADOR (8a) MEDIDA (3b)

Eficacia de la Ejecucion =
Sumatoria (% de ejecucién de los
servicios de Control planificadas en el
Periodo de Evaluacion).

Organo de Control

Servicios de Control = Plan Anual de el
Institucional.

Planificadas. Control.

Sumatoria (% de avance programado Contraloria General.

de las Servicios de Control planificadas
= Meta).

Desempefio =

Sumatoria (%de ejecucioén de las
servicios de Control Iniciadas en el
periodo de evaluacién (Planificadas y | Servicios de Control Organo de Control
No Planificadas). Planificadas y no ool Institucional.
= Autorizacion de

= Plan Anual de

Sumatoria (%de avance de las Planificadas Contraloria General.
P s CGR.
servicios de Control Iniciadas en el
periodo de evaluacién (Planificadas y
No Planificadas).

NORMAS (9)

e  Directiva de Programacion, Monitoreo y Evaluacién del Plan Anual de Control publicada anualmente.

e Resoluciéon de Contraloria N® 038-2004, que aprueba la Directiva N?002-2004-CG/SGE “Normas para
la atencion de Solicitudes de Servicios de Control por parte de la Entidades sujetas al Ambito del
Sistema Nacional de Control ante la Contraloria General de la Republica. Publicada el 02 de febrero
2004

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO Comunicacién del inicio de auditoria y acreditacién del Jefe de Comisién ante el Titular de la
entidad

OPERACION. Organo de control institucional
1. Planificacion. | Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor
El Organo de Control Institucional desarrolla las siguientes etapas:
= Comprender la entidad y la materia a examinar
La comisién de auditoria debera
e Determinar la materialidad con relacion a los riesgos de incumplimiento o
desviaciones de cumplimiento.
e Evaluar los elementos del ambiente de control.
e Analizar si la entidad implementé politicas de administracion de riesgos y mapa de
riesgos.
e [dentificar a los funcionarios claves.
e Valorar los riesgos de auditoria.
= Aprobar el plan de auditoria definitivo
e Evaluacion del disefio e implementacion (pruebas de recorrido y evaluar el disefio
de controles) y efectividad del control interno (definicion de procesos significativos,
seleccion de controles a probar y evaluacion de controles asociados a la materia a
examinar)

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 2017
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e |dentificar y comprender los controles y evaluar su disefio y efectividad

e Determinar la necesidad de aplicar nuevos procedimientos

e Registro de los objetivos especificos y procedimientos finales en el sistema
informatico

e Aprobacién del plan de auditoria definitivo

OPERACION.
2. Ejecucion.

Organo de control institucional
Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

Esta etapa comprende la seleccion de la muestra de ser el caso, la ejecucién del programa
de auditoria con el fin de obtener y valorar evidencias sobre el cumplimiento normativo,
disposiciones internas y estipulaciones contractuales establecidas; asi como determinar las
observaciones y registrar el cierre de la ejecucion de la auditoria.
= Definir la muestra de auditoria.
La comisién auditora aplica, segin corresponda, un muestreo estadistico o no
estadistico.
* Muestreo por el método estadisticos
- Identificar los elementos de la muestra, de acuerdo con los objetivos de auditoria.
- Establecer si los datos disponibles de la entidad a ser examinada, permiten
identificar el tamafo de la poblacion y las variables a examinar.
- Calcular el tamario de la muestra, determinando el método de seleccién a utilizar.
- Seleccionar la muestra.
* Muestreo no estadistico
Se aplica seleccionando discrecionalmente partidas u operaciones claves, dada su
materialidad y riesgo.

Organo de control institucional
Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

=Ejecutar el plan de auditoria definitiva
Esta actividad consiste en ejecutar y documentar los procedimientos del programa de
auditoria y sus resultados.
¢ Aplicacién de los procedimientos de auditoria.- se clasifican en:
= Pruebas de controles.- para cada objetivo de control el auditor debe:

Identificar los procedimientos de control importantes

Ejecutar pruebas para asegurar el funcionamiento de los controles

Documentar los controles por ser probados

Determinar la naturaleza, oportunidad y alcance de las pruebas de controles.

= Pruebas sustantivas.- comprenden:

Procedimientos analiticos que se ejecutan en los siguientes pasos:

Determinar la cantidad del limite, que es la diferencia entre la expectativa y la
cantidad registrada que el auditor acepta sin examinar.

Obtener informacién que le permita desarrollar la expectativa, los cuales a criterio
del auditor deben ser sometidos a pruebas para establecer su confiabilidad.
Comparar la expectativa con el monto registrado, observar las diferencias.
Obtener explicaciones para las diferencias que excedan el limite.

Comprobar las explicaciones para las diferencias significativas.

Determinar si las explicaciones y la evidencia son suficientes para el nivel
deseado de seguridad real.

Si no se logra un nivel deseado de seguridad, debe efectuar procedimientos
adicionales.

Documentar cualquier error importante.

Pruebas de detalle.- comprende la aplicacién de una o mas técnicas de auditoria a
la materia a examinar o sus componentes. Con frecuencia son aplicadas las
pruebas de detalle siguientes: Comparacién, calculos, confirmacién, inspeccion
fisica, indagacién, y observacion.

El desarrollo de los procedimientos con sus respectivas conclusiones deben ser

registradas por la comision auditora en la documentacion de auditoria.

e Obtencién y valoracion de las evidencias.- para sustentar las opiniones vy
conclusiones aplica las siguientes técnicas de auditoria:

= Técnicas de obtencion de evidencia fisica, documental, testimonial o analitica.

= Determinar las observaciones
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« Identificar las desviaciones incluyendo sus causas y efectos y registro en la matriz
de desviaciones de cumplimiento.

» Elaborar las desviaciones de cumplimiento considerando la condicidn, criterio,
efecto y causa debiendo ser validadas por el Jefe de Comision.

« Comunicar las desviaciones de cumplimiento, mediante cédula escrita y reservada
a las personas que participaron en dichas desviaciones, en el plazo no mayor a 10
dias habiles para la entrega de sus comentarios.

« Entrega de la cédula a la persona comprendida en los hechos y a personas
distintas, con el cargo de recibido se procede a su registro y se adjunta a la
documentacion de auditoria.

« Evaluar los comentarios (de la presentacion de comentarios de personas
comprendidas en los hechos)

Personal de HNDM
«  Personal Recepciéna notificacion con Cedula
. Realiza el descargo en el plazo determinado y lo presenta a OCI-HNDM

Si prosperan como observacion
Incluir en el informe como observacion.
Sefalar el tipo de presunta responsabilidad.
No prospera como observacion
Archivan en la documentacién de auditoria.
» Registro de cierre de trabajo de campo
Registro en el sistema informatico el cierre del trabajo de campo por el supervisor y
jefe de comision auditora.

OPERACION.
3. Informe.

Organo de control institucional
Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor
Culminada la etapa de ejecucion, la comision auditora debe :
= Elaborar un informe por escrito en el que se revele, entre otros aspectos, las
deficiencias de control interno, las observaciones determinadas, las conclusiones y
recomendaciones para mejorar la gestion de la entidad.
Lla comisién auditora debe velar por el cumplimiento de los plazos
establecidos en la planificacion, para la formulacion del informe de auditoria.
El informe debe consignar la fecha de aprobacion.
= Resumen ejecutivo.- adicionalmente al informe de auditoria, debe emitirse un resumen
ejecutivo que expone la sintesis de las observaciones y las recomendaciones
derivadas de estas.

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

Revisar, aprobar y comunicar el Informe.

El Titular del Organo de Control Institucional, supervisa que los informes, se encuentran de
conformidad con las NGCG, la directiva y el presente manual de auditoria de cumplimiento,
de acuerdo a las estrategias disefiadas para dicha labor.

En concordancia con los criterios de selectividad para la revision de oficio de los informes
emitidos por el OCI, este érgano remite a la Contraloria el informe de auditoria para el
tramite correspondiente, el mismo que una vez revisado, reformulado de ser caso Yy
posterior conformidad de la unidad organica a cargo de la revision de oficio de la
Contraloria, lo remita al titular de la entidad e instancias correspondientes para la
implementacion de las recomendaciones.

En los casos que el informe del OCI exponga relevancia penal o civil, el informe de auditoria
es remitido al titular de la entidad, recomendando que este autorice, disponga o
implemente, segln el caso, el inicio de las acciones legales correspondientes a través de
los 6rganos que ejerzan la representacion legal para la defensa judicial de los intereses del
Estado, conforme a sus atribuciones funcionales y la normativa vigente sobre la materia.

FIN Se recomienda Implementar Recomendaciones, de ser el caso en Procuraduria del Minsa
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) [ FUENTE (11b) | FRECUENCIA (11c) | TIPO (11d)
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= Plan Anual de Control.
= Autorizacion de CGR.

= Organo de Control Anual. Mecanizada
Institucional.

= Contraloria General
de la Republica

SALIDAS

NOMBRE (12a)

DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

* Informe de Auditoria
de Cumplimiento

Contraloria General, | Trimestral. Mecanizada
Direccion General, MINSA.

DEFINICIONES (13)

Auditoria de cumplimiento.

Es la comprobacién o examen de las operaciones financieras, administrativas,
econdémicas y de otra indole de una entidad para establecer que se han realizado
conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos
que le son aplicables. Esta auditoria se practica mediante la revision de los
documentos que soportan legal, técnica, financiera y contablemente las
operaciones para determinar si los procedimientos utilizados y las medidas de
control interno estan de acuerdo con las normas que le son aplicables y si dichos
procedimientos estan operando de manera efectiva y son adecuados para el logro
de los objetivos de la Entidad.

Condicion.
Es el hecho o situacion deficiente detectada, cuyo nivel o curso de desviacion debe
ser evidenciado.

Criterio.
Es la norma, disposicion o parametro de mediciéon aplicable al hecho o situacion
observada.

Efecto.

Es la consecuencia real o potencial, cuantitativa o cualitativa, ocasionada por el
hecho o situacion observada, indispensable para establecer su importancia y
recomendar a la entidad que adopte las acciones correctivas requeridas.

Causa.

Es la razén o motivo que dio lugar al hecho o situacion observada, cuya
identificacion requiere de la habilidad y juicio profesional de la Comisién Auditora y
es necesaria para la formulacion de una recomendacién constructiva que prevenga
la recurrencia de la condicién.

REGISTROS (14)

Registros Documentarios e Informaticos OClI HNDM, Sistema Informatico CGRP

Flujograma.
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USUARIO/
DIRECCION GENERAL
ORGANO DE CONTROL INTERNO HNDM S CONTRALORIA
JEFE/A DE LA OFICINA DE PERSONAL HNDM GENERAL.DE LA
AUDITOR DIRECTOR/A GENERAL REPUBLICA

CONTROL INSTITUCIONAL

INICIO

Comunica a todas las
Oficio Comunicacién de Unidades Organicas el
Inicio de Auditoria y Inicio de Auditoria y
Acreditacion Acreditacion de Comision
Auditora
Memorandums

Unidad Organica
Recepciona
Memorandums con los
Plazos Previstos

2

Planificacion de Auditoria de
Cumplimiento

Comprender la Entidad y

materia a examinar
Memorandum

Plan de Auditoria

Registro de los objetivos
especificos y

Aprobar el Plan de Auditoria procedimientos finales en
emorandum_ el Sistema Informatico de
la CGRP

Plan Definitivo

(Jefe de Comisiéon y
Supervisor) Distribuye el
trabajo de acuerdo al
cronograma de actividades

Inicia desarrollo del Plan Inicia desarrollo del Plan
aplicando procedimientos aplicando procedimientos
de acuerdo al tipo de de acuerdo al tipo de
auditoria auditoria

‘ Definir Muestra, Ejecutar

v

Plan de Auditoria Definitiva

Valoracion de
Evidencias

Determinacion de
Obse

Personal Recepciéna
notificacién con Cedula

Determinacion de
Observaciones

iol
Oficio con Cedula

Realiza el descargo en
el plazo determinado

Documentiii
sl NO Descargo
Registro de Cierre de ‘

i ias?
Astingencias? trabajo CGRP

Evalla, los descargos }1*\ Evalua, los descargos ‘

Elaboracién de Resumen Elaboracion de Resumen
Ej

Ejecutivo

de Cumplimiento
[Registro de Informes en el
i Remite Infor
‘ Remite Informe Fkb[i emi me J’ Sistema de CGRP

v
Revisa y Aprueba, Remite a|_ [ Gerencia de Control
Direccion General [mplementar | Revisa y Aprueba
| Recomendaciones, de ser
el caso en Procuraduria del
Minsa

FIN
- SERVICIO DE CONTROL PLANIFICADO Y NO PLANIFICADO

ELABORADO POR : EQUIPO DE TRABAJO DE
ORGANIZACION FECHA : JULIO 2017 T——
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1)

PROCESO DE CONTROL INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO

FECHA Julio 2017

CODIGO

PROPOSITO (5)
identificado.

Alertar oportunamente al Titular de la entidad sujeta a control gubernamental sobre la existencia
de hechos que ponen en riesgo el resultado o el logro de los objetivos del proceso, buscando
promover la adopcion de medidas preventivas que contribuyan a mitigar o superar el riesgo

ALCANCE (6) :

Todas las Unidades Orgéanicas conformantes del Hospital Nacional Dos de Mayo
(Departamentos, Servicios y/u Oficinas).

MARCO LEGAL (7) :

Ley del Sistema Nacional de Control (Ley N.° 27785)

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA
(8b)

FUENTE (8c)

RESPONSABLE (8d)

Eficacia de la Ejecucion =

Sumatoria (% de ejecucion de las
modalidades de Control planificadas en el
Periodo de Evaluacion).

Sumatoria (% de avance programado de las
modalidades de Control planificadas =
Meta).

Modalidades de
Control Planificadas

Plan Anual de Control.

SCG.

Reporte.

Formatos.

Hojas Informativas.
Otros

Organo de Control
Institucional.

Desempeno =

Sumatoria (% de ejecucion de las
modalidades de Control Iniciadas en el
periodo de evaluacion (Planificadas y No
Planificadas).

Sumatoria (% de avance de las
modalidades de Control Iniciadas en el
periodo de evaluacién (Planificadas y No
Planificadas).

Modalidades de
Control Planificadas y
no Planificadas.

Plan Anual de Control.

SCG.

Reporte.

Formatos.

Hojas Informativas.
Otros

Organo de Control
Institucional.

NORMAS (9)

e Directiva de programacion, Monitoreo y Evaluacién del Plan Anual de Control publicada anualmente.
e  Resolucion de Contraloria N® 432-2016-CG que aprueba la Directiva N2 017-2016-CG/DPROCAL

“Control Simultaneo”.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO Comunicacién del'inicio del Servicio de Control Simultaneo y acreditacién de la comision ante
) el Titular de la entidad
1. Elaboracién | Organo de control institucional
del Plan y Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor
registro en a. Las Modalidades de Control Simultaneo: Accidén Simultanea, Orientaciéon de Oficio, Visita
SCG. de control y Visita Preventiva, se Inician con registro en el Sistema de Control
Gubernamental (SCG) sobre el desarrollo de la Accién simultanea.
b. Se elabora y aprueba el Plan de Accién simultanea, Visita de Control y Visita Preventiva,
gue contiene entre otros aspectos, los objetivos, el alcance y los procedimientos a
desarrollar, a excepciéon de la modalidad de Orientaciéon de Oficio que no se encuentra
sujeta a la etapa de planificacion por comunicar al Titular mediante oficio.
OPERACION Organo de control institucional
2. Ejecucion de | Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor
la accién de |C¢- EIOCI acredita ante el Titular de la entidad al equipo de control simultaneo.
control d. Las modalidades de Control Simultaneo se Inicia con el Documento de requerimiento de
simultanea. Informacién a las &reas que seran examinadas, en dicho documento se expone los
motivos del requerimiento indicando que corresponde a una modalidad de Control
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Simultaneo Programada en el Plan Anual, la misma gue se encuentra aprobado por
Resoluciéon de Contraloria, de no estar Programada en el Plan Anual de Control se
indicara la Ley, Directiva o documento que dispone su ejecucion.

e. El equipo de control simultdneo procede a la revision, evaluacion y analisis de la
documentacion recibida de las areas a las que se solicitd informacion. Las modalidades
de control simultaneo tienen como objetivo verificar el cumplimiento de disposiciones
legales que se emitan sobre diversos aspectos que estén relacionados a la gestion de los
recursos del Estado, en esta etapa si la modalidad lo requiere se efectuaran inspecciones
en las 4reas examinadas.

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

Formulacion, Registro en el SCG, y emisién de los Reportes, Formatos, Informes

respectivos.

f. Concluida la etapa de ejecucion, el equipo de control simultaneo, elabora el informe
respectivo, en el que expone de manera concreta y objetiva los hechos que fueron
realizados sin observar la normativa aplicable y disposiciones internas, poniendo en riesgo

FIN el resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso.

g. Elinforme es aprobado por el Jefe del Organo de Control Institucional.

. h. El OCI remite al Titular de la entidad el Oficio de Orientacion de Oficio, el Informe de
Accién Simultanea, Visita de Control y Visita Preventiva respectivamente, indicando la
realizacion del seguimiento, evaluacion y registro de las acciones para el tratamiento de
los riesgos, asi como el plazo en el que la entidad debe remitir dicha informacion al OClI,
conforme lo establece el numeral 7.5 de la presente directiva.

ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Plan Anual de Control. Organq de. Ggritrel Anual. Sistema
Institucional.
SALIDAS
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Direccion General,
Formatos Contraloria General,
Hojas Informativas Minsa, Ministerio de Mensual. Mecanizada.
Reportes, etc Economia y
Finanzas.
DEFINICIONES (13)
— REGISTROS (14) : Registros Documentarios e Informéaticos OCI HNDM, Sistema Informatico
A CGRP
S 1, ANEXOS (15) : Flujograma.
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PERSONAL HNDM GENERAL DE LA

JEFE/A DE LA OFICINA DE
CONTROL INSTITUCIONAL

AUDITOR DIRECTOR/A GENERAL REPUBLICA

Registro de Datos
Generales de la
Orientacién de Oficio » modalidad de Control
Simultaneo en el
Sistema CGRP

A

Elabora y Aprueba Plan
de Control Simultaneo

Comunica Acreditacion Comunica a las Unidades Recepciéna
del Equipo de Control Organicas, Condiciones y — Memorandums con los
— Simultaneo Plazos de OCI Plazos Previstos
Oficio M e
h 4 R
Requerimiento de l Recepciona
Informacién [ Requerimientos
v v
. z Elabora y Remite
Equo’. Ejecutailos - Respuesta de los
Procedimientos del Plan requerimientos

Equipo, Elabora Informe, Equipo, Elabora Informe,
con supervision de Jefe con supervisién de Jefe
de OCI de OCI

A

Informe

Resultados Resultados

[ v Registro de Informe en el
Sistema CGRP

Procede a Informar los <‘>’ Procede a Informar los

A 4

Recepcibna los
Resultados

SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO

ELABORADO POR : EQUIPO DE TRABAJO DE

ORGANIZACION FECHA : JULIO 2017
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% Hospital Magional
it ii] Dos de Mayo

ORGANO DE CONTROL INTERNO

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO DE CONTROL INSTITUCIONAL.

PROCESO (1)
NOMBRE DEL FECHA (3): | Julio 2017
PROCEDIMIENTO SERVICIO RELACIONADO g
(2): CcODIGO (4):

Regular e impulsar la labor del C

ontrol Gubernamental para contribuir con el correcto, transparente

(8b)

PROPOSITO (5) y probo ejercicio de la funcion publica en el uso de los recursos del Estado, y por tanto con una
adecuada gestion de las Entidades sin interferir en su labor.
ALCANCE (6) : Todas las areas confortantes del Hospital Nacional Dos de Mayo.
. | Ley del Sistema Nacional de Control (Ley 27785).
MARCO LEGAL (7) : Resolucion de Contraloria N° 273-2014-CG
iNDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Eficacia de la Ejecucién =

Plan Anual de Control.

programado de las modalidades de
Control planificadas = Meta).

0 ; > SCG. Organo de Control
iﬁ:ﬁzgz e(sA) de eézcucmn g:ntlra:I Il\jll|od§1f!idaddes de Control rF:{eportte. Institucional.
planificadas en el Periodo de antcadas Ormalos: .

Evaluacion). Hojas Informativas.
Otros
Sumatoria (% de avance

Desempeiio =

Sumatoria (% de ejecucién de las
modalidades de Control Iniciadas
en el periodo de evaluacion
(Planificadas y No Planificadas).

Modalidades de Control
Planificadas y no
Planificadas.

Plan Anual de Control.

SCG.

Reporte.

Formatos.

Hojas Informativas.
Otros

Organo de Control
Institucional.

Sumatoria (% de avance de las
modalidades de Control Iniciadas
en el periodo de evaluacion
(Planificadas y No Planificadas).

NORMAS (9)

modificatorias.

= Directiva Formulacion del Plan Anual de Control publicada anualmente.
= Normas Generales de Control Gubernamental aprobadas con Resolucion de Contraloria N° 273-2014-CG y sus

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Comunicacion del inicio de Servicio Relacionado y acreditacion de la comision ante el Titular
de la entidad

1. Elaboracion

Organo de control institucional

S

AL~

0( oy,

del Plan Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor
a. En el Servicio Relacionado se elabora y aprueba el Plan, que contiene entre otros
aspectos, los objetivos, el alcance y los procedimientos a desarrollar.
OPERACION Organo de control institucional
2. Ejecucion. Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

b. El OCI acredita ante el Titular de la entidad al equipo de control.
C.

El Servicio Relacionado se inicia con el documento de requerimiento de Informacion a las
areas que seran examinadas, en dicho documento se expone los motivos del
requerimiento y Programacion en el Plan Anual, la misma que se encuentra aprobado por
Resolucion de Contraloria, de no estar Programada en el Plan Anual de Control se
indicara la Ley, Directiva o documento que dispone su ejecucion.

El equipo de control procede a la revision, evaluacion y analisis de la documentacion
recibida de las areas a las que se solicité informacion. Tiene como objetivo verificar el

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 2017

20




Hospital Nacional
i%% {‘i Dos de Mayo ORGANO DE CONTROL INTERNO

cumplimiento de disposiciones legales que se emitan sobre diversos aspectos que estén
relacionados a la gestion de los recursos del Estado, en esta etapa si la modalidad lo
requiere se efectuaran inspecciones en las areas examinadas.

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

Formulacién, Registro en el SCG, y emision de los Reportes, Formatos, Hojas Informativas

e. Concluida la etapa de ejecucion, el equipo de control, elabora el informe respectivo, en el
que expone de manera concreta y objetiva los hechos que fueron realizados sin observar
la normativa aplicable y disposiciones internas, poniendo en riesgo el resultado o el logro
de los objetivos del proceso en curso.

FIN f. El informe es elaborado por el equipo y aprobado por el Jefe del Organo de Control
Institucional.

g. ElI OCI remite al Titular de la entidad el Informe de Servicio Relacionado, indicando la
realizacion del seguimiento, evaluacion y registro de las acciones para el tratamiento de
los riesgos, asi como el plazo en el que la entidad debe remitir dicha informacion al OClI,
conforme lo establece el numeral 7.5 de la presente directiva.

ENTRADAS (11)
’ NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Plan Anual de Control. Organo de Control Mensual Mecanizada
Institucional.
SALIDAS
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Informes de Servicio Direccion General, Mensual. Mecanizada
Relacionado Contraloria General.

DEFINICIONES (13)

Registros Documentarios e Informéaticos OCI HNDM, Sistema Informatico
CGRP

ANEXOS (15) : Flujograma.

REGISTROS (14)
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de Control Simultaneo

A
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Plazos de OCI 1 Plazos Previstos
L% Memorandums
A

Sk ‘ Requerimiento de |

Recepciona
Informacion Requerimientos
4 5
Elab Remit
Equipo, Ejecuta los lA Equipo, Ejecuta los . | | R:s:L::s{a de;n]noz
Procedimientos del Plan ]‘ Procedimientos del Plan requerimientos
Equipo, Elabora Informe,
con supervision de Jefe [-&— = Equipo, Elabora Informe,
de OCI

Procede a Informar los Procede a Informar los
Resultados Resultados

1 v

Registro de Informe en el
Sistema CGRP

v
Recepciona los
Resultados

SERVICIO RELACIONADO
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™72 Hospital Nacional
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]

ORGANO DE CONTROL INTERNO

Ministerlc
desalud

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1) PROCESO DE CONTROL INSTITUCIONAL
NOMBRE DEL IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LAS FECHA (3): Julio 2017
PROCEDIMIENTO RECOMENDACIONES DE INFORMES DE CONTROL Y _
(2): PUBLICACION EN EL PORTAL DE TRANSPARENCIA CODIGO (4):
. Realizar el seguimiento de las acciones que las entidades dispongan para la implementacion
PROPOSITO (5) efectiva y oportuna de las recomendaciones formuladas en los Informes de los servicios de control

y su publicacién en el Portal de Transparencia.

ALCANCE (6) :

Todas las areas conformantes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

MARCO LEGAL (7) :

Ley del Sistema Nacional de Control (Ley 27785)

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA

(8b) FUENTE (8c)

RESPONSABLE (8d)

Numero de Dias Utilizados

Organo de Control
Institucional

Plan Anual de Control.

Di
1as Informe.

NORMAS (9)

e Directiva de programacion, Monitoreo y Evaluacién del Plan Anual de Control publicada anualmente.

* Directiva de Implementacion y seguimiento a las recomendaciones de los informes de auditoria y su publicacion en el
Portal de Transparencia Estandar de la Entidad.

e Directiva de Control Simultaneo.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

El Organo de Control Institucional remite al Titular los Informes de: Auditoria de Cumplimiento,
Servicios de Control Simultaneo y Servicio Relacionado del Organo de Control Institucional; para
implementar las recomendaciones.

1. El Organo de
Control
Institucional
debera realizar
el seguimiento
permanente y
continuo a la
implementacion
y seguimiento a
las
recomendacione
s de los informes
de control

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

Realizar el seguimiento permanente y continuo a la implementacion y seguimiento a las
recomendaciones de los informes de control

A las acciones que el Titular de la entidad, que una vez que recibe el informe de la accion de control,
para implementar las medidas correctivas y superar las causas que originaron las observaciones o
deficiencias reveladas en el informe de auditoria, y evitar que en el futuro se produzcan situaciones
similares, designe, con documento expreso, al Funcionario responsable del monitoreo del proceso y
seguimiento a las recomendaciones y Funcionarios responsables de Implementar las
Recomendaciones.

El Funcionario responsable del monitoreo del proceso y seguimiento a las recomendaciones elabora
el plan de accion, suscrito y aprobado por el Titular de la entidad para ser remitidos al OCI.

Los Funcionarios responsables de implementar las recomendaciones, determinan las acciones que
estos adoptaran y establecer los plazos para su implementacion

El Titular o el Funcionario responsable del monitoreo del proceso y seguimiento a las
recomendaciones, puede solicitar reuniones de coordinacion con el OCl para que brinde apoyo
técnico a través de la explicacion o absolucion de consultas que pudieran existir sobre las
recomendaciones del informe, respecto del cual se elabora el plan de accion.

Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

Coordinacion permanente con el Titular en la ejecucion y evaluacion del plan de accion de la

Entidad se cumpla en forma y plazos establecidos.

De acuerdo a la clasificaciéon de las recomendaciones:

= Inicio de acciones legales
Debera comunicar al Funcionario responsable del monitoreo del proceso y seguimiento a las
recomendaciones, para que en coordinacion con el Titular se remita el expediente del Informe de
Auditoria de Cumplimiento al Procurador Publico del sector, de la entidad, para la defensa de las
acciones judiciales, segln correspondan.

= Orientadas a mejorar la gestion de la entidad
Adoptar las acciones o medidas necesarias que aseguren la implementacion en forma efectiva,
adecuada y en el plazo establecido, e informar oportunamente y de manera sustentada al
funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacién y seguimiento a las
recomendaciones para su remisién al OClI.
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Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

A partir de la informacion y documentacion que el funcionario responsable del monitoreo del proceso
de implementacién y seguimiento a las recomendaciones remite al OCI para sustentar las acciones de
la implementacién de las recomendaciones, el OCI evalua el grado de avance o cumplimiento de la
implementacion de cada recomendacion y determina su estado de acuerdo al tipo de recomendacion.
El OCI registra las informaciones resultantes de las acciones adoptadas en el sistema informativo de
la contraloria.

En el caso de tratamiento de riesgos de la accion de control simultaneo, vencido el plazo de un ano
sin que la entidad adopte las acciones a orientar a mitigar el riesgo el OCI registrara dicha situacion
en el aplicativo informativo establecido por la Contraloria.

El OCI informa con la documentacién que sustenta, a las instancias competentes de la Contraloria,
para inicio de las acciones que correspondan en el marco de las disposiciones del RIS o del PAS,
cuando el Funcionario responsable de implementar las recomendaciones de la auditoria de
cumplimiento, incurre en infraccién por no haber implementado la recomendacion en el plazo
establecido en el plan de accién.

La Contraloria General de la Republica, mediante sus unidades organicas, supervisa la ejecucion del
plan de accion y evalta el seguimiento a la implementacion de las recomendaciones del informe de
auditoria de los OCI.

Organo de control institucional

3. Elaborar y | Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

remitir el informe
semestral. El OCI elabora el informe semestral de los avances del proceso de implementacion y seguimiento a
las recomendaciones para remitir a la unidad organica jerarquica superior de la cual depende.
Organo de control institucional

Jefe del Organo de Control Institucional / Auditor

Publicar las recomendaciones del informe de control orientadas a mejorar la gestion de la
entidad.

FIN Se difundira los resultados del desarrollo de la implementacion y seguimiento a las recomendaciones
de informes de control a través del portal web y medios de comunicacién que considere pertinente,
cautelando que no revele nombres o datos que identifiquen o puedan dar lugar a identificar a las
personas involucradas en el informe resultante del servicio, con el fin de salvaguardar el derecho de
toda persona al honor y a la buena reputacion.

ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)

R. Determinar el
estado de las
recomendacione
s del informe de
auditoria.

Organo de Control

P Anual. Mecaniz
Institucional. ada

Plan Anual de Control.

SALIDAS

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Formatos Direccion General, Mensual. Mecanizada
Informes, Reportes, etc Contraloria General,
Minsa.

DEFINICIONES (13)

Registros Documentarios e Informaticos OCI HNDM, Sistema Informatico
CGRP

ANEXOS (15) : Flujograma.

REGISTROS (14)
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ORGANO DE CONTROL

DIRECCION GENERAL INTERNO HNDM CONTRALORIA
UNIDADES ORGANICAS GENERAL DE LA PROCURADURIA
HNDM JEFE/A DE LA OFICINA / REPUBLICA

DIRECTOR/A GENERAL AUDITOR

e | Recomenacen a
Acciones Legales
Informes _de Control

v

Procede a Remitir las Expediente de Informe
Recomendacion de > de Auditoria de
Acciones Legales Cumplimiento

!

Designa Funcionario
Responsable del
Monitoreo del Proceso

Funcionario Responsable Apoyo Técnico para
/‘\ g realiza Monitoreo y 4 elaborar el Plan de
J Seguimiento del Proceso Accién

NO Sl

Verifica Medidas
» adoptadas y evalla
resultados

L Informe Semestral del Informe de

ecomendacion
Implementada?

R dacic R FUHCL?HEI;OS Ji Proceso de Implementacién de y
coomendacion A < S S e e Seguimiento a las Seguimiento Semestral/
mejorar gestion Recomendacion para RetsMERAACIOREE Anual

mejorar gestion L
Informe Semestral
Plan de Accién de

Implementacién y Registra en el Sistema
Seguimiento con Plazos y CGRP
Responsables

Plan de Accion v
Unidades Organicas

Adoptan Acciones e
Informan al Titular

Sistema CGRP

v

Procede a Informar a OCI

Difundir la Implementacién
de los Informes de Control,
(sin revelar datos
personales)

FIN

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES DE INFORMES
DE CONTROL Y PUBLICACION EN EL PORTAL DE TRANSPARENCIA.

ELABORADO POR : EQUIPO DE TRABAJO DE |-
ORGANIZACION FECHA : JULIO 2017
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