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PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE - IMPLEMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA i L OBSERVACIONES
REMEDIACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
INFORME,
MEMORANDUMS,CORREO
ELABORAR UN PLAN ELECTRONICOS, ENTRE
| ESPECIFICO PARA LA OTROS, EMITIDO POR LA
REALIZACION DE LAS UNIDAD DE PERSONAL O
VIPREREN LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, Eﬁ;‘;ﬂﬂﬁigﬁifgiﬁz EEF;SE(;TQLAQIZSR;O;E
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, r UNIDAD DE PERSONAL 02/05/2023 | 31/05/2023
N N s
ORGANIZACIONAL e A A —— LA FUNCION PUBLICA, CAPACITACION DONDE SE
PARA FUNCIONARIOS Y VERIFICA LA
SERVIDORES PUBLICOS ELABORACION DEL PLAN
DEL HOSPITAL REGIONAL ESPECIFICO PARA LA
DE MOQUEGUA. CAPACITACION SOBRE
ETICA E INTEGRIDAD EN
. LA FUNCION PUBLICA. R
REALIZAR LA
VERIFICACION RESPECTO
A LA REALIZACION DE LA INFORME DE LA UNIDAD
o [[08 ANCONAROS v SErvDOreS o paceco, (OO SORE |
ORGANIZACIONAL AL MEMOS. EN UNA GAPAGITAGION SOBRE ETICA LA FUNCION PUBLICA Y AL | ADMINISTRACION CRIRENES | ANORERS DE LA CAPACITACION
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. &
CUMPLIMIENTO DE LOS EALIZADA POR EL AREA
CRITERIOS (% DE DE PERSONAL
CUMPLIMIENTO, ENTRE
OTROS) : 0 =
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE e Ol
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
INFORME EMITIDO POR LA
UNIDAD DE PERSONAL A
CARGO DE LA
CAPACITACION
INDICANDO LA EJECUCION
if:£;¢ZC|ONES SOBRE IS GARATITRAE.
PRECISANDO EL NOMBRE
ETICA E INTEGRIDAD EN A
S LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, | "\ 50 oo o) DE LA CAPACITACION,
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, UNIDAD DE PERSONAL 01/06/2023  |30/06/2023  [FECHA DE LA
ORGANIZACIONAL A fp PARA FUNCIONARIOS Y :
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. : CAPACITACION, LISTA DE
SERVIDORES PUBLICOS
DEL HOSPITAL REGIONAL PRGN,
CAPTURAS DE PANATALLA
DE MOQUEGUA. St e
DOCUMENTOS. ASIMISMO,
CERTIFICADOS O
CONSTANCIAS, DE SER EL
o D I = CASO.
INFORME Y/O
MEMORANDUMS EMITIDO
POR LA UNIDAD DE
PERSONAL ENVIADO A LA
APLICAR LA LEY N° 27815, OFICINA DE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO HA LEY DEL CODIGO DE ETICA ADMINISTRACION
DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL DE LA FUNCION PUBLICA Y DEMOSTRANDO QUE SE  |SE COMUNICARA A TODO
CULTURA CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS EL CODIGO DE CONDUCTA | /o o o CONAL 0v012023  |30/06/2003 | ESTA APLICANDO LEY N° | EL PERSONAL QUE
ORGANIZACIONAL |VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS |DEL MINISTERIO DE SALUD 27815, LEY DEL CODIGO  |LABORA EN EL HOSPITAL
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS | APROBADO CON DE ETICA DE LA FUNCION |REGIONAL DE MOQUEGUA
FUNCIONES. RESOLUCION MINISTERIAL PUBLICA Y EL CODIGO DE
N°923-2021/MINSA CONDUCTA DEL
MINISTERIO DE SALUD
APROBADO CON
RESOLUCION MINISTERIAL
N°923-2021/MINSA
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DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

MEDIOS DE

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA

CULTURA

ORGANIZACIONAL

ORGANIZACIONAL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO HA
DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES.

SOCIALIZAR Y DIFUNDIR
LALEY N° 27815, LEY DEL
CODIGO DE ETICA DE LA
FUNCION PUBLICA Y EL
CODIGO DE CONDUCTA
DEL MINISTERIO DE SALUD
APROBADO CON
RESOLUCION MINISTERIAL
N°923-2021/MINS A

UNIDAD DE PERSONAL/
AREA DE
COMUNICACIONES /
UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

01/01/2023 29/12/2023

INFORME Y/O
MEMORANDUMS EMITIDO
POR LA UNIDAD DE
PERSONAL A CARGO DE
LA SOCIALIZACION Y

| DIFUNCION DE LA LEY N°
27815, LEY DEL CODIGO
DE ETICA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL CODIGO DE
CONDUCTA DEL
MINISTERIO DE SALUD
APROBADO CON
RESOLUCION MINISTERIAL
N°923-2021/MINS A

SE COMUNICARA A TODO
EL PERSONAL QUE
INGRESE Y REINGRESE
SOBRE LAS NORMATIVAS
VIGENTES. ASi MISMO SE
CREARA UN ACCESO
DIRECTO EN CADA UNA DE
LOS MEDIOS
INFORMATIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUE GUA.

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS
ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE
DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE

SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DEL
DESARROLLO DE LAS
ETAPAS DEL CICLO DE LA
EVALUACION DE
DESEMPENO, COMO
PARTE IMPLEMENTACION
DE LA GESTION
RENDIMIENTO, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

| OFICINA DE
ADMINISTRACION

02/05/2023 29/12/2023

INFORMES,
MEMORANDUMS CORREQ
ELECTRONICO, ENTRE
|OTROS QUE SE SOLICITE
A LA UNIDAD DE
PERSONAL, EL ESTADO DE
EJECUCION DE CADA UNA
DE LAS ETAPAS DEL CICLO
DE LA GESTION DE
RENDIMIENTO A FIN DE
DESARROLLAR LA
EVALUACION ANUAL DE
DESEMPENO; Y SU
CORRESPONDIENTE
RESPUESTA.

Cédigo de entregable N°: 68367

"/

¥ )
/r:’r}ﬁ%‘,",‘.wgtncﬂ"
N

Pégina 3de 18

SmMEIsemae ¢ 0p

MEIDANAED T
C.MP. 53129 NRNE
DIRECTORA £3C

HOSPITIAL REGIONAL DE MOQuegua

AIPILCO
043740

UTIVA

Fecha de aprobacién: 21/04/2023 05:33 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL Sci MEDIDA DE pAm i IMPLEMENTACION MEDIOS DE R T e
REMEDIACION e YT FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
15 | _INICIO | TERMINO
DOCUMENTOS
GENERADOS POR CADA
ETAPA IMPLEMENTADA
EJERCUTAR LAS $FERNES,
ACTIVIDADES CON LA PRESAES VAN, B
VR — OTROS) EMITIDOS POR LA
EL. RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS s taachimmbetil UNIDAD DE PERSONAL.
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS / FICHAS QUE
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE SCOCREEBIA R ESIENTE CONTIENEN LOS
ORGANIZACIONAL |DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA | EVALU/_\C'ON oe WHIBIAD D FERSONIAL SEUNSESD. |WanZnes RESULTADOS DE LA
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA BESEVRERG, SO EVALUACION DE
PARTE IMPLEMENTACION =
APLICABLE i DESEMPERO , INFORMES,
RENDIMIENTO, SEGUN LA Zfzgxgzmifg;zirz
NORMATIVA APLICABLE.
CONENGALOS
RESULTADOS DE LA
MENCIONADA
o EVALUACION.
ACCIONES ESTABLECIDAS .
T it OTROS DOCUMENTOS EN
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOQS st i ow s DONDE EL HOSPITAL
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS REGIONAL DE SALUD
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE EVALU/;C'?N be = REALIZA LA
ORGANIZACIONAL DESE)\/'lF’ENO, COMO PARTE DE LA'IMF’LEMENTACION DE LA Biifg' DENL(;' Cakia RSN I AT UROBNEY | AZI07IARSS PLANIFICACION DE LAS
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA " ACTIVIDADES DE
APLICABLE 'MPLEMENTACDN i IMPLEMENTACION DE LA
GESTION RENDIMIENTO, dpbantioi
SEGUN LA NORMATIVA !
R RENDIMIENTO, SEGUN LA
= NORMA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
: COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO OUNIDAD | ymp| EMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA 6 OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
UbeteEy 8] INICIO | TERMINO
COORDINAR CON LA
OFICINA DE
ADMINISTRACION, SOBRE
LOS FUNCIONARIOS Y
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS SERVIDORES PUBLICOS INFORMES,
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO AU AN GNP EoN MEMORANDUMS,
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES RESOLUCIONES, ENTRE
CULTURA LA IMPLEMENTACION LAS
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE UNIDAD DE PERSONAL 02/05/2023 27/06/2023 OTROS PARA PARA EL
ORGANIZACIONAL . MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES REMEDIAGION Y CONTROL OTORGAMIENTO DEL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DEL SC! PARA EL RECONOCIMIENTO
ACCION ANUAL. . DEBIDO.
OTORGAMIENTO DEL
RECONOCIMIENTO
DEBIDO, DEL PERIODO |
ANTERIOR — = -
|
|EALUAR Y EMITIR ACTO RESOLUCTIVO O
DEQUNENTD RS, 2 DOCUMENTO QUE HAGA
OTCROAMIENTO Ge SUS VECES, MEDIANTE EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |RECONOCIMIENTOS A LOS CUAL SE RE‘CONOCEA LOS | DOCUMENTOS EMITIDOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO FUNCIONARIOS Y FUNCIONARIOS Y ]DE RECONOCIMIENTO
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES ~ |SERVIDORES PUBLICOS, |DIRECCION EJECUTIVA ; :
CULTURA SERVIDORES PUBLICOS, FORMARA PARTE DEL
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE RESPECTO AL DEL HOSPITAL REGOINAL |16/06/2023 30/06/2023 QUE HAN CUMPLIDO CON | LEGAJO PERSONAL DEL
REMED!IACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES |CUMPLIMIENTO EN LA DE MOQUEGUA LA IMPLEMENTACION DE HOSPITAL REGIONAL DE
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  |IMPLEMENTACION DE LAS
LAS MEDIDAS DE MOQUEGUA.
ACCION ANUAL. MEDIDAS DE
p REMEDIACION Y CONTROL
REMEDIACION Y CONTROL DEL SC! DEL PERIODO
DEL SCI DEL PERIODO
ANTERIOR.
____ |ANTERIOR.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | o1 EMENTACION R
ORGANICA 6 OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE
= 3 INICIO TERMINO :
INFORME,
MEMORANDUMS,
CORREOS ELECTRONICOS
ENTRE OTROS
EVALUAR EL i e
EVIDENCIEN QUE SE
CUMPLIMIENTO DE LOS
ANALIZO Y SE PROPUSO
FUNCIONARIOS Y el s
SERVIDORES EN LAS ]
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |~ - = CUMPLIO CON LOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO RSt Srina & o o PLANES DE ACCION
e RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES e T CONFORME A LO
ORGANIZACIONAL |POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE et i bt RN 01/10/2023  [29/12/2023  |PROGRAMADO EN LOS
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES et PLANES DE ACCION /
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE RESOLUCION |
REMEDIACION Y CONTROL
ACCION ANUAL. e MEMORANDO O
Eihlinoi i e DOCUMENTO U OTRO
DOCUMENTO, MEDIANTE
FRRIAL, [T FERODS EL CUAL SE OTORGA EL
ACTUAL.
RECONOCIMENTO A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES, DEL
B - . — PERIODO ACTUAL. e
REALIZAR LA ENTREGA DE
RECONOCIMIENTO A DOCUMENTO
CIONARI
FL PERFERISIARLE DE LA DRI PR RECURSTS RURAleY ;g:v:co)g:EsOcS:gNFOR E (E“ﬁ?c/?:gr::gg'?gf;oo DOCUMENTOS EMITIDOS
LA GHE HARA, 30 VEESS WO MR TDREADS A LA NORMATIVA ) SIMILAR) A LA UNIDAD DE | DE RECONOCIMIENTO
CULTURA P A L06 FUNCYURARICS t SER NN APROBADA Y AL PERSON)AL SOLICITANDO  |FORMARA PARTE DEL
ORGANIZACIONAL |POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CUMPLMIENTO EN Las | UMDAD DE PERSONAL 011212023 |20/12/2023 | o S e e T
RENIEBLACKIN'Y QCMTRE ODHPERGIE £ LAS GONTICIENES ACTIVIDADES CUERDOS Y EVIDENCIAS |HOSPITAL REGIONAL DE
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE i
CONTENIDAS EN LOS DE LA ENTREGA DE MOQUEGUA.
ACCION ANUAL.
PLANES DE ACCION RECONOCIMIENTOS QUE

ANUAL, DEL PERIODO
ACTUAL.

SE HAYA REALIZADO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE NN RRIOCI
ORGANICA = OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
T FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
INFORMES,
DENTIFICAR A LOS MEMORANDUMS Y OTROS
FUNCIONARIOS Y DOCUMENTOS CON LA
SERVIDORES OFICINA DE PLANEAMIETO
ESTRATEGICO Y LA
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO RESPONSABLES DE LAS OFICINA DE
B o T S T oo
PERSONAL/SECRETARIA 02/05/2023 29/12/2023 IDENTIFIQUE LOS
ORGANIZACIONAL [CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA QUE NO HAN CUMPLIDO PAD INCUMPLIMIENTOS DE
| IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA CON PRESENTAR LA FUNCIONES
|
| o e
| | SEGUIMIENTO DEL ARO IMPLEMENTACION DEL SCi
s POR PARTE DEL
: PERSONAL DE HOSPITAL
- [ i REGIONAL DE MOQUEGUA.
INFORMES,
MEMORANDUMS ENTRE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO DETERMBIAR LA l
PERTINENCIA Y SU OTROS DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS
COMPETENCIA PARA QUE DETERMINAN
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON COMUNICAR EL INICIO DEL UNIDAD DE PERSONAL / 0210512023 26/12/2023 PERTINENCIA
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA SECRETARIA PAD g
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA FRD A DS FUNCINARIDS COMPETENCIA'Y
APLICABLE L Y SERVIDORES QUE COMUNICACION PARA EL
: CORRESPODEN. INICIO DEL PAD
CORRESPONDIENTE. e
CONSTANCIA DE
RESGISTRO DE
|
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD COMPLETAR Y FUNCIONARIOS Y/O :?\IZCRL;:C/:SC ?gé%?;h?:sDYE
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE PRESENTAR LA SERVIDORES PUBLICOS RENTASEN LOS
ORGANIZACIONAL INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON DECLARACION JURADA DE DEL HOSPITAL REGIONAL 02/05/2023 29/12/2023 APLICATIVOS
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO INGRESOS Y DE BIENES Y DE MOQUEGUA INFORMATICOS DE LA
| h
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE RENTAS CONTRALORIA, Y OTROS
CARGOS DE RECEPCION
|

DE LOS DOCUMENTOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO OUNIDAD | |\p| EMENTACION MEDIOS DE e DA
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION e EE T FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
= INICIO | TERMINO
IDENTIFICAR Y | MEMORANDOS, SE COMUNICARA AL
COMUNICAR A LOS !. INFORMES. CORREO PERSONAL QUE INGRESE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD FUNCIONARIOS’Y/O | ELECTROI‘;ICO ENTRE Y REINGRESE LA
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE SERVIDORES PUBLICOS A |OFICINA DE OTROS QUE Cf’?ED'TA i OBLIGACION DE
ORGANIZACIONAL INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON LOS QUE CORRESPONDE | ADMINISTRACION/ UNIDAD | 02/05/2023 29/12/2023 COMUNICACION PRESENTAR SU
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO PERSENTAR LA DE PERSONAL DECLARACION JURADA DE
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. DECLARACION JURADA DE FIVFRESAIAA LR INGRESOS DE BIENES Y
INGRESOS Y DE BIENES Y : FUNC'ONARIOS.WO RENTAS, EN LOS CASOS
. e RENTAS - u | SERVIDO’_?_Ef PUEHIE0S QUE CORRESPONDAN
SUPERVISAR EL F
| UMPLIMIENTO DEL | MEMORANDO, INFORMES,
| PERSONAL EN EL | CORREO ELECTRONICO ,
i LLENADO DE LAS ENTRE OTROS, EN EL
ELOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD ?S’SXSEQCDIST:\IESRESOS 3 | EE%U}:AEPT_?F\;;:\ITE(; ,;Ig/it
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE DE BIENES Y RENTAS: Y OFICINA DE 1' PRESENTACION DE LA
ORGANIZACIONAL IINGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON ASEGURAR LA CORRéCTA ADMINISTRACION/ UNIDAD | 02/05/2023 29/12/2023 DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO REMISION A LA DE PERSONAL | INGRESOS Y DE BIENES Y
'ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. 3 |
| CONTRALORIA GENERAL RENTAS ALOS
| DE LA REPUBLICA POR FUNCIONARIOS Y/O
| LOS MEDIOS QUE INDIQUE SERVIDORES QUE
LA PRESENTE CORRESPONDA.
_INORMATIVA, : Sid
CONSTANCIA DE
RESGISTRO DE
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO PRESENTAR LA FUNCIONARIOS YIO DECLARACIHONES
CULTURA REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A DECLARACION JURADA SERVIDORES PUBLICOS JURADAS EN LOS
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE iNTERESES (DJI) 02/05/2023 29/12/2023 APLICATIVOS
ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION DE DEL HOSPITAL REGIONAL P
EN EL ’SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA CONFLICTO DE INTERES. | DE MOQUEGUA INFORMATICOS DE LA
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SiDJI) CONTRALORIA, Y OTROS
CARGOS DE RECEPCION
N ) DE LOS DOCUMENTOS. _le
A SE COMUNICARA AL
! REGISTRAR Y COMUNICAR AR O PERSONAL QUE INGRESE
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO A LOS FUNCIONARIOS Y/O DECLARACIONES Y REINGRESE LA
CULTURA REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A SERVIDORES PUBLICOS A | OFICINA DE JURADAS EN LOS OBLIGACION DE
ORGANIZACIONAL PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES [(oN])] LOS QUE CORRESPONDE | ADMINISTRACION 02/05/2023 29/12/2023 APLICATIVOS PRESENTAR SU

EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJY)

PRESENTAR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | p| EMENTACION MEDIOS DE RN ARICS)Y
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION REONSATE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
| SUPERVISAR EL MEMORANDO, INFORMES,
CUMPLIMIENTO DEL CORREO ELECTRONICO ,
PERSONAL EN EL ENTRE OTROS, EN EL
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO |LLENADO DE LAS CUAL REPORTA EL NIVEL
it REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LAENTIDAD A | DECLARACIONES OFICINA DE DE CUMPLIMIENTO DE LA
ORGANIZACIONAL | PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJl) |JURADAS Y ASEGURAR LA |ADMINISTRACION/ UNIDAD |02/05/2023 | 29/12/2023  |PRESENTACION DE LA
EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA CORRECTA REMISION A LA |DE PERSONAL DECLARACIONES
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI) CONTRALORIA GENERAL JURADAS A LOS
DE LA REPUBLICA POR FUNCIONARIOS Y/O
LOS MEDIOS QUE INDIQUE SERVIDORES QUE
LA NORMATIVA VIGENTE. CORRESPONDA
MEMORANDO, INFORMES,
ELABORAR DEL PLAN DE CORREO ELECTRONICO ,
TRABAJO PARA LA ENTRE OTROS, QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO |IMPLEMENTACION Y ACREDITE LA
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO |POSTERIOR INCLUSION | OFICINA DE COORDINACION, PARA LA
A— HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y DEL ARCHIVO CENTRAL  |ADMINISTRACION / INCLUSION DEL ARCHIVO
ORGANIZACIONAL | CONSERVAR LA INFORMACION YIDOCUMENTACION COMO UNIDAD ORGANICA |OFICINA DE PLANEMIENTO |02/05/2023  |29/12/2023  |CENTRAL COMO UNIDAD
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES EN LA ESTRUCTURA ESTRATEGICO / ORGANICA EN LA
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ORGANICA E DIRECCION EJECUTIVA ESTRUCTURA ORGANICA
NORMATIVA APLICABLE. INTRUMENTOS DE E INTRUMENTOS DE
GESTION DEL HOSPITAL GESTION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, REGIONAL DE MOQUEGUA
COORDINAR CON LA
UNIDAD DE SERVICIOS MEMORANDO, INFORMES,
GENERALES Y CORREO ELECTRONICO ,
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO |MANTENIMIENTO Y CON LA ENTRE OTROS, QUE
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO |UNIDAD DE PATRIMONIO ACREDITE LA
W— HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y PARA LA VERIFICACION DE | o\ o COORDINACION, LA
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION AMBIENTES DISPONIBLES 02/05/2023  |30/09/2023 | UBICACION Y
ORGANIZACIONAL ADMINISTRACION
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES PARA EL HABILITACION DEL
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ACONDICIONAMIENTO DEL ARCHIVO CENTRAL
NORMATIVA APLICABLE. ARCHIVO CENTRAL PROVICIONAL DEL
PROVICIONAL PARA SU HOSPITAL REGIONAL DE
HABILITACION Y MOQUEGUA.
FUNCIONAMIENTO. 7
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Cédigo de entregable N°: 68967

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | | EMENTACION MEDIOS DE SOMENTARIOS U
ORGANICA 0 OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE
INICIO TERMINO
| MEMORANDO, INFORMES,
PrE——— | CORREO ELECTRONICO ,
UNIDADES ORGANICAS ISEUIR (SR, Rl EL LR
SE EVIDENCIAN UNIDADES
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO |DEL HOSPITAL REGIONAL e
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO |CUMPLEN CON LA e i aiie e
HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y CUSTODIA, PROTECCION Y | OFICINA DE
CULTURA CUMPLEN CON LA
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CONSERVACION DE LA ADMINISTRACION / 02/05/2023 | 28/06/2023 |
ORGANIZACIONAL : - CUSTODIA, PROTECCION Y
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES INFORMACION Y DIRECCION EJECUTIVA
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA DOCUMENTACION SOUSERMACION DE LA
N RMA(T)l\S/A APLICABLE ' CONTENIDA EN LOS INFORIMAGION ¥
= . ARCHIVOS FISICOS Y/O DOCUMELTAION
e Tticn CONTENIDA EN LOS
v ARCHIVOS FiSICOS Y/O
DIGITALES.
DOCUMENTOS
L (INFORMES, CORREOS
ELECTRONICOS :
COORDINACIONES CON LA Bt s COORDINACION CON LOS
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO  |UNIDAD DE ESTADISTICA E [UNIDAD DE ESTADISTICA E e MED'|ANTE = DEPARTAMENTOS,
CULTURA DE GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA | INFORMATICA, EL IFERppmeAr AR | s enpemmms  |ens e xosbmE 2 UNIDADES, SERVICIOS,
ORGANIZACIONAL | DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER |PROCEDIMIENTO PARA LA |DE LA ENTIDAD / TRAMITE e e x| CEANES Y AREAS DEL
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS. IMPLEMENTACION DEL. | DOCUMENTARIO i b HOSPITAL REGIONAL DE
A MOQUEGUA.
zggshn::h?TEALTgMnE IMPLEMENTACION DEL
y SISTEMA DE TRAMITE
DOCUMENTARIO.
DOCUMENTOS (iNFORME,
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO | ERVISAR EL RESHCRAICIS, EORRES
CULTURA DE GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA || ONCIONAMIENTO DEL OFICINA DE EEESTRINIGEE, BIThE  |oRoREIHAAGRIRNTRE 1=
: 3 SISTEMA DE GESTION 02/05/2023  |29/12/2023 | OTROS)MEDANTELOS UNIDADES ORGANICAS
ORGANIZACIONAL | DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER ADMINISTRACION
Elagieto sttt bt iy g DOCUMENTAL U OTRO CUALES SE INDIQUEN LAS |COMPETENTES
: EQUIVALENTE. ACTIVIDADES DE
i - it - SUPERVISION REALIZADAS
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA
ORGANIZACIONAL

CULTURA
ORGANIZACIONAL

CULTURA
ORGANIZACIONAL

LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO
DE GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA
DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS,

CAPACITAR AL PERSONAL
DE LA ENTIDAD SOBRE EL
USO DEL SISTEMA DE
TRAMITE DOCUMENTARIO
QUE PERMITA EFECTUAR
LA DISTRIBUCION ,
DETERMINAR LA
UBICACION FiSICA Y
HACER EL SEGUIMIENTO
DE LOS DOCUMENTOS DE
ACUERDO A LA
NORMATIVA

|ESTABLECIDA.

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE

| TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

17/07/2023

25/08/2023

DOCUMENTO MEDIANTE
EL CUAL SE EVIDENCIA LA
CAPACITACION DEL
SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL.

COORDINACION ENTRE {A
UNIDADES ORGANICAS
COMPETENTES.

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL
APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

SOLICITAR ACCESO AL
APLICATIVO INFORMATICO
"SIREC", PARA INICIAR
CON EL REGISTRO DE
INFORMACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
QUE ADMINISTRAN
FONDOS PUBLICOS

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL
APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

REALIZAR EL REGISTRO
EN EL APLICATIVO
INFORMATICO DE LA
INFORMACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIORES PUBLICOS
QUE ADMINISTRAN O
MANEJAN FONDOS
PUBLICOS.

OFICINA DE
ADMINISTRACION

OFICINA DE
ADMINISTRACION

02/05/2023

15/05/2023

ENVIO DE CORREO
ELECTRONICO DE LA CGR
DJENLINEA@CONTRALORI
A.GOB.PE POR LA OFICINA
DE ADMINISTRACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, SOLICITANDO
ACCESO AL SISTEMA DE
DECLARACIONES
JURADAS EN LINEA (SIDJ]

02/05/2023

29/12/2023

INFORMES,
MEMORANDUMS,CORREO
ELECTRONICO, ENTRE
OTROS QUE ACREDITE EL
REGISTRO DE LA
INFORMACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICO
QUE ADMINISTRAN O
MANEJAN LOS FONDOS
PUBLICOS , EN EL
APLICATIVO INFORMATICO
SIREC.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD IMPLPELI\‘II\;STiiION ey
MEDIDA DE R el MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION e g FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
SUPERVISAR QLK SE DOCUMENTOS (INFORME,
) HAKA REALIZADO Bt MEMORANDOS, IMAGEN,
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS |REGISTRO EN EL ' ENTRE OTROS) QUE
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLI(‘ZOS QUE APLICATIVO INFORMATICO ACREDITE LA
CULTURA ADMINISTRAN O MAN'EJAN FONDOS PUBLICOS EN EL DE LA INFORMACION DE OFICINA DE ) 26/06/2023 2911212023 PUBLICACION DEL
ORGANIZACIONAL |APLICATIVO INFORMATICO DE SERVID’ORES QUE LOS FUNCIONA}‘?IOS W ADMINISTRACION | REPORTE DE SIREC,
ADMI‘NISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, SERVIDORES PUBLICOS INDICANDO LA RUTA
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. QUE ADMINISTRAM O VIRTUAL DE UBICACION
MANEJAN FONDOS DEL DOCUMENTO.
= PUBLICOS ==
REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE DOCUMENTOS (INFORME,
EL ORGANO ENCARGADOQ DE EFECTUAR LA FISCALIZACION |FISCALIZACION MEMORANDUM,CORREOS
POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN POSTERIOR DE LA ELECTRONICOS ENTRE
EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN LAS INFORMACION Y | OTROS) QUE CONTIENE
GESTION DE CONTRATACIONES DEL ESTAD‘O NO HA REALIZADO ‘LAS DOCUMENTACION UNIDAD DE LOGISTICA ‘24/04/2023 2911212023 ACTIVIDADES‘ DE
RIESGOS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y PRESENTADA POR EL FISCALIZACION
DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL POSTOR GANADOR |POSTOR GANADOR DE LA POSTERIOR DE LA
DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE BUENA PRO, DE TODOS INFORMACION Y
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. LOS PRECEDIMIENTOS DE DOCUMENTACION
SELECCION, SEGUN PRESENTADA.
A — e e : NORMATIVA APLICABLE. — =
1
\[/)ERLIZI;ASSTI(SDIAL: WO INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION EIFSECCA-‘I'.LIJ;ADCOIOLY\II\ QUE CONTIENE EL
POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN LISTADO CONSOLIDADO
) EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN LAS zgggilgﬁ\)ﬁTEziOL:SDE DE LA VERIFICACION
GESTION DE CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA REALIZADO LAS " OFICINA DE RESPECTO DE LAS
RIESGOS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y SELECOICN Y S 88 EaTA ADMINISTRACION R e ] ACTIVIDADES DE
DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL POSTOR GANADOR E\IOngC:ALEIDSAENMDEOSf'gA‘iNLAS FISCALIZACION
DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE POSTERIOR DE LA
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ?EEXL?;/-\DCEISOEE INFORMACION Y
DOCUMENTACION
R bt . PRESENTADA.
DESARROLLADAS. / o
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCi

GESTION DE
RIESGOS

EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE
LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES
DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

GESTION DE
RIESGOS

EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE
LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES
DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

MEDIDA DE L g LU IMPLE:;:T?\ZCN MEDIOS DE oM T AIOSY
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
3 INICIO | TERMINO
REVISAR, CONSOLIDAR Y INFORME, OFICIO, ENTRE
REMITIR AL ORGANO DEL OTROS DOCUMENTOS
SISTEMA NACIONAL DE DONDE SE REMITE LA
CONTROL LA DOCUMENTACION
DOCUMENTACION QUE OFICINADE N e CONSOLIDADA QUE
EVIDENCIA EL AVANCE DE |ADMINISTRACION EVIDENCIE EL AVANCE DE
LA IMPLEMENTACION DE LA IMPLEMENTACION DE
LAS RECOMENDACIONES LAS ERCOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE CONTROL. SERVICIOS DE CONTROL.
INFORME,
MEMORANDUMS ENTRE
OTROS DOCUMENTOS EN
EL QUE SE DEMUESTRE
IR AL QUE SE HA REALIZADO
UNIDADES ORGANICAS I R
RN IR LR ESTABLECIDAS PARA LA
DOCUMENTACION QUE
OFICINA DE IMPLEMENTACION DE LAS
EVIDENCIE EL AVANCE DE 02/01/2023 | 29/12/2023
Ptk e ADMINISTRACION RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
t’gi;ﬁff& ESNE:“ESSNES INFORMES DE SERVICIOS
St Bk e DE CONTROL POSTERIOR
DE ACUERDO A LOS
LAZOS ESTABLECIDOS Y
SEGUN NORMATIVA
S APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD o (L L
MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA et OBSERVACIONES
REMEDIACION
A I 2 FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO :
INFORME, OFICIO, HOJA
INFORMATIVA, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS
QUE CONTENGA LAS
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO ABGIENES REALIZXDAS
. IMPLEMENTAR LAS l POR CADA AREA
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA |
- . RECOMENDACIONES INVOLUCRADA EN EL
;DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE |
- FORMULADAS EN LOS | HOSPITAL REGIONAL DE
GESTION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES OFICINA DE |
A INFORMES DE SERVICIOS 3 02/01/2023 29/1212023 MOQUEGUA PARA LA
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS ADMINISTRACION
DE CONTROL DE IMPLEMENTACION DE LAS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA ACUERDE) AL PLAN RECOMENDAGIONES
APLICABLE ACCION ESTABLECIDO. FORMULADAS EN LOS
) INFORMES DE SERVICIOS
DE CONTROL DE
ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS Y SEGUN
NORMATIVA APLICABLE. =
SOLICITAR AL ORGANO |
DEL SISTEMA NACIONAL
DE CONTROL EL ESTADO REPORTE, OFICIO, ENTRE
1 DE IMPLEMENTACION DE 1 OTROS DOCUENTOS QUE
LAS RECOMENDACIONES MUESTREN EL ESTADO DE
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS DERIVADAS DE LOS EJECUCION DE LAS
GESTION DE RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE INFORMES DE SERVICIO OFICINA DE ERCOMENDACIONES
RIESGOS SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL DE CONTROL EMITIDOS EN ADMINISTRACION 01/12/2023 15/12/2023 DERIVADAS DE LOS
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS EL PERIODO 2023, INFORMES DE SERVICIO
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. |INCLUYENDO LAS DE CONTROL EMITIDOS EN
RECOMENDACIONES DE l EL PERIODO 2023,
PERIODOS ANTERIORES INCLUYENDO PERIODOS
QUE A LA FECHA AUN NO ANTERIORES.
HAN SIDO
IMPLEMENTADAS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  jp) EMENTACION MEDIOS DE el e
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO L
VERIFICAR LA
INFORMACION REMITIDA A
FIN DE IDENTIFICAR EL el i
MEMORANDUMS, ENTRE
| R ROS R e OTROS DOCUMENTOS
| LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS ?s;axf;g:;g\?fgs DONDE SE ENCUENTRE EL
GESTION DE RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL ANALISIS DE
RIESGOS SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL PARA SU ANALISIS DE " |DIRECCION EJECUTIVA 16/12/2023 29/12/2023 CUMPLIMIENTO Y SE
SISTEMA NACIONAL DE CONTR(?L, DE ACUERDO A LOS CUMPLIMIENTO ESTABLEZCA LAS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. ESTABLECER LAS ACCIONES NECESARIAS A
FIN DE IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES NECESARIAS A RECOMENDACIONES EN
FIN DE IMPLEMENTAR LAS EL PROXIMO ARO.
RECOMENDACIONES EN |
His EL PROXIMO ARO. ——— =
VERIFICAR LA
INFORMACION REMITIDA A
FIN DE IDENTIFICAR LAS s
MEMORANDUMS ENTRE
SITUACIONES ADVERSAS OTROS DOGUMENTOS EN
[ EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA ROREILIEACRS RORLES DONDE SE REMITE LA
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL zﬁ\ARU\C‘?fNSEgECC&NLTOL DOCUMENTACION
GESTION DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA N ATIRA DE' CONSOLIDADA QUE
RIESGOS HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS DETERMINAR EL ANALISIS DIRECCION EJECUTIVA 02/01/2023 29/12/2023 EVIDENCIE LA
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE DE CUMPLIMIENTO SUBSANACION DE LAS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECER LAS SITUACIONES ADVERSAS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. FORMULADAS EN LOS
ACCIONES NECESARIAS A INEFOMES DE SERVICIOS
FIN DE CORREGIR LAS DE CONTROL
SITUACIONES ADVERSAS SIMULTANEO.
NO CONLCUIDAS, EN EL
PROXIMO PERIODO. |
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | j4p| EMENTACION MEDIOS DE RoEIaR ]
ORGANICA 3 OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
=i o O INICIO | TERMINO e
INFORMES,
MEMORANDUMS, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS
QUE CONTIENE LAS
CORREGIR LAS ACCIONES REALIZADAS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA SITUACIONES ADVERSAS POR LAS UNIDADES
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL FORMULADAS EN LOS UNIDADES ORGANICAS ORGANICAS
GESTION DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA INFORMES DE SERVICIOS |RESPONSABLES DE |NVOLUCRA[?AS EN LA
RIESGOS HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS DE CONTROL SUBSANAR LAS 02/01/2023 29/12/2023 SUBSANACION DE LAS
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE SIMULTANEO, DE SITUACIONES ADVERSAS SITUACIONES ADVERSAS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS ACUERDO A LOS PLAZOS |FORMULADAS FORMULADAS EN LOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. ESTABLECIDOS Y INFOMES DE SERVICIOS
NORMATIVA VIGENTE. DE CONTROL
SIMULTANEO, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS Y
= e NORMATIVA VIGENTE.
SOLICITAR AL ORGANO EIE:E’}?ST:&;’\:?FEOE":'A:(‘)S
DEL SISTEMA NACIONAL DOCUN’lENTOS EN DONDE
P ERSTTVR R SUEN SE MUESTRE EL ESTADO
DE LAS SITUACIONES DE LAS SITUACIONES
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS DERIVADAS DE
GESTION DE ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS |LOS INFORMES DE . fg;fsfg;;:gll\)/é[)p\s Be
RIESGOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS SERVICIO DE CONTROL DIRECCION EJECUTIVA 01/12/2023 15/12/2023

PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVA VIGENTE.

SIMULTANEO EMITIDOS EN
EL PRESENTE PERIODO,
INCLUYENDO LAS
SITUACIONES ADVERSAS
DE PERIODOS
ANTERIORES.

SERVICIO DE CONTROL
SIMULTANEO EMITIDOS EN
EL PRESENTE PERIODO,
INCLUYENDO LAS
SITUACIONES ADVERSAS
DE PERIODOS
ANTERIORES.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

e

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  yp| EMENTACION MEDIOS DE s LA
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
|_mNiclo | TERMINOG
VERIFICAR LA
CONSOLIDADA QUE
EVIDENCIE LA
CORRECCION DE LAS
SITUACIONES ADVERSAS
IMPLEMENTACION DE LAS e
MEMORANDUMS ENTRE
R KGR OTROS DOCUMENTOS EN
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES ;:;mztgsgi E'EL?SROL DONDE SE ENCUENTRE EL
- ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS | = =% & 7 ANALISIS DE
s DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS EoTABLEODOS tu i |PRECCION EJECUTIVA  |16/1212023  [20/1212023  [CUMPLIMENTO Y SE
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA N e ESTABLEZCA LAS
NORMATIVA VIGENTE. e e ACCIONES NECESARIAS A
DETERMINAR EL ANALISIS PURSEECORSEEIN SR
SITUACIONES ADVERSAS
i CLERMERND EN EL PROXIMO PERIODO.
ESTABLECER LAS
ACCIONES NECESARIAS A '
FIN DE IMPLEMENTAR LAS
RECOMENDACIONES EN
EL PROXIMO PERIODO. e
N A e REPORTE O DOCUMENTO
m'dz:ifsgmo S QUE HAGA SUS VECES, EN
. . CUAL VALIDA QUE EL
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES [ORGANICAS DEL o P el
’ DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |HOSPITAL REGIONALDE | (st
SUPERVISION  [NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION | MOQUEGUASUSTENTAN | ~* -0 b ov0s2023  |2orm2i2023 | ol PSS
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |QUE SE HAN PERMITIDO i e e
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO, SUPERAR LAS
ot DEFICIENCIAS
i IDENTIFICADAS EWN EL
CONTROL INTERNO.
CONTROL INTERNO.
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

SUPERVISION

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
NO HAN DETERMINADO S! LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO,

ELABORAR Y REMITIR EL

|ANALISIS DONDE SE

DETERMINE QUE MEDIDA
O MEDIDAS DE
REMEDIACION
IMPLEMENTADAS HAN
PERMITIDO SUPERAR LAS
DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INTERNO.

SUPERVISION

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO.

Codigo de entregable

'3 | PILCO
\“ E. 043740
JECUTIVA

SOLICITAR MEDIANTE
DOCUMENTO A LAS
UNIDADES ORGANICAS UN
ANALISIS DONDE SE
DETERMINE S LA O LAS
DE REMEDIACION
IMPLEMENTADAS HAN
PERMITIDO SUPERAR LAS
DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INTERNO.

TODAS LAS UNIDADES
ORGANICAS
RESPONSABLES DE
IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE

_INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

01/06/2023

29/12/2023

OFICINA DE
ADMINISTRACION

01/06/2023

29/12/2023

MEMORANDO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, DONDE SE
DESCRIBA EL ANALISIS
QUE DETERMINA QUE LA O
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION
IMPLEMENTADAS HAN
PERMITIDO SUPERAR LAS
DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL

CONTROL INTERNO |

MEMORANDO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, DONDE SE
SOLICITE A LOS ORGANOS
O UNIDADES ORGANICAS
EL ANALISIS EN DONDE SE
DETERMINE QUE LA O LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION
IMPLEMENTADAS HAN
PERMITIDO SUPERAR LAS
DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN L
CONTROL INTERNO.
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N LTV \‘ UIRT
Firma del Titular de Ia/Entldad /
Cargo: DIRECTORA EJECUTIVA

Nombre y Apeliidos: IDANIA EDITH MAMANI PILCO
DNI: 42295648

N®: 68967

V°B° del /m

Cargo: ADMIH{S RADOR

A DE ADMINISTRACION T
rio' @' Cargo de la UO responsable de implementar el SCI

Nombite y #qpellldos MARCO ANTONIO CHUJUTALLI MALPARTIDA

DNI: 06426315

Paging 18 de 18

Fecha de aprobacion: 2140442023 05:33 PM




