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DECIMO PRIMERA SESION

COMITE DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013)

Lima, 28 de agosto de 2014

En ta ciudad de Lima, siendo las cuatro horas y veinte y cuatro minutos del dia 28 de agosto
de 2014, en las instalaciones de la Secretaria General del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y

departamento de Lima, se reunieron los miembros del Comité de Implementacion del
Sistema de Control interno:

— Heidi Cardenas Arce, como miembro titular de la Secretaria General, en calidad de
Presidenta.

— Violeta Reyna Lépez, coma miembro titular de la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo, en calidad de Secretaria Técnica.

- Gilberto Romero Carcelén, como miembro suplente de la Oficina Central de Planificacién
y Desarrollo.

- Rafael Franco Moreno, como miembro titular de la Oficina Central de Asesoria Juridica.

- Angela Maria del Rosario Herrera Sara, como miembro suplente de la Gerencia Central
de Aseguramiento.

— Einstein Murrieta Lujan, como miembro titular de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud

— Javier Tovar Brandan, como miembro alterno de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud

Asimismo, se conté con la participacién de Marco Chavez Alvarado, como veedor del
Organo de Contral institucional; de Hugo Castafieda Torres, Janeth Alvarez Vargas, Marco
Anticona Inga y Milady Henostroza Castillo, como miembros del equipo de trabajo de la
Secretaria General, de Walter Pifas Tolentino y Ricardo Rivera Bustamante, como
miembros del equipo de trabajo de la Oficina Central de Asesoria Juridica; y de Eliana

Quiroz Basauri, como miembro del equipo de Trabajo de la Oficina Central de Planificacién y
Desarrollo.

De otro lado, se deja constancia de la inasistencia de Flor de Maria Pérez Bravo, miembro
titular de la oficina de Coordinacién Técnica.

En primer lugar, la Presidencia del Comité hizo uso de la palabra, saludando a los asistentes
y dando la bienvenida a los miembros de los diferentes equipos de trabajo, asimismo
informé acerca de los ajustes ai Programa de Trabajo de los Organos Centrales de
ESSALUD, cediendo el uso de la palabra a Gilberto Romero Carcelén a efectos de explicar
con mayor detalle sobre el referido documento.

. APROBACION DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL
DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN ESSALUD EN
LOS ORGANOS CENTRALES DE ESSALUD.

La Secretaria Técnica del Comité informé sobre los reajustes rea!iza;dos al Programa de
Trabajo y cronograma de actividades correspondiente a los Organos Centrales,
explicando detalladamente la metodologia a utilizar la elaboracién del diagnéstico.

En ese sentido, los miembros del Comité, previo intercambio de opiniones, acordé por
unanimidad aprobar dicho Programa de Trabajo.
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APROBACION DEL INSTRUCTIVO PARA LOS ORGANOS
DESCONCENTRADOS.

La Presidencia del Comité senald que mediante Acuerdo 2) de la Octava Sesion se
acordd “(...) encargar al equipo de trabajo de fa Secretaria General presentar un
proyecto de instructivo que detalle el procedimiento de elaboracion de Programa de
Trabajo para la elaboracién dei diagnéstico del Sistema de Control Interno en ESSALUD
en los Organos Desconcentrados (...)"

Dicho acuerdo fue adoptado en virtud a las Recomendaciones de la Actividad de
Control N° 2-0251-2013-06, “Revision de Control Interno - Red Asistencial Almenara”,
que entre otras, sefiala que el Comité de Implementacién de Control Interno debera:

— Implementar mecanismos que permitan efectuar el seguimiento y monitoreo eficaz
sobre la operatividad real dei Subcomité de Implementacién del Sistema de Control
Interno en la Red Asistencial Almenara.

- Qrientar en las actividades que coadyuven a la elaboracién del Diagnéstico del
Sistema de Control Interno en la Red Asistencial Almenara.

En ese sentido, con la finalidad de ilustrar a los Subcomités de Control Interno en
relacion a la aplicacion de la “Guia para la implementacién del Sistema de Control
Interno de las entidades del Estado” que detalla el proceso de implementacion del
Sistema de Control Interno, que comprende 3 fases; se ha considerado conveniente
elaborar un instructivo para la ejecucion de la fase de planificacion del proceso de
implementacion del Sistema de Control interno en los Organos Desconcentrados del
Seguro Social de Salud (ESSALUD).
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Acto seguido, Einstein Murrieta Lujan, representante de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, realizé las siguientes sugerencias “en relacion a la
determinacion de la muestra” para la elaboracion del diagnéstico en los Organos
Desconcentrados:

veniicary reahzar
auditorias

Informacedn y decisidn

¢« Se debe precisar que la Gerencia y Direccion det Organo Desconcentrado
completara obligatoriamente la lista de verificacion, ademas del Hospital Nacional,
Hospital IV, Hospital Ill, Hospital 1l, Hospital |, Policlinico y Posta Médica, segun
corresponda.

e Se debe precisar que las unidades prestadoras vinculadas a un contrato de
asociacion publico privada no seran consideradas dentro del muestreo.

s Se debe solicitar que las unidades organicas que comprenden las Oficinas de
Administracion de los Organos Desconcentrados (Oficina de Recursos Humanos,
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Oficina de Logistica, Oficina de Soporte Informatico, y Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios) realicen el llenado de las Listas de Verificacion, debido a
que esas areas tienen procesos criticos y sera de gran utilidad conocer su estado
actual frente a los estandares definidos por las normas de Control Interno.

Luego de un breve debate, el Comité acordo aprobar dicho documento, previa inclusion
de las sugerencias vertidas por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Il. OTROS ASPECTOS VINCULADOS

La Presidencia del Comité hizo mencién al Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre la Contraloria General de la Republica y el Seguro Social de
Salud — Essalud suscrito con fecha 27 de setiembre de 2013, invitando a los miembros
a realizar sugerencias para una mejor implementacién del propésito de este Convenio.
En ese orden de ideas, los miembros sugirieron [0 siguiente:

1. Capacitacion en la Escuela Nacional de Control sobre “implementacion de control
‘ interno” y “gestién por procesos” a los miembros del Comité y a los coordinadores de
\ apoyo y control de las diversos Organos Centrales.
2. Capacitacion en la Escuela Nacional de Control sobre “implementacion de control
interno” y “gestion por procesos” a nivel nacional a todos los Subcomités a traves de .
la Contraloria descentralizada. !
3. Apoyo de la Contraloria General de la Republica en la realizacion de veedurias para '
determinados procesos criticos.
4. Apoyo de la Contraloria General de la Republica en la realizacion de control

la elaboracién de un proyecto de Resolucién de Presidencia Ejecutiva que apruebe la
incorporacion de la Gerencia Central de Gestion de las Personas, Gerencia Central de
Logistica y Gerencia Central de Finanzas como miembros al Comité de Implementacion
del Sistema de Control Interno. Al respecto, Rafael Franco Moreno manifesté que dicho
Proyecto de Resolucién ha sido remitido a la Secretaria General mediante Carta N°

preventivo.
IV. PEDIDOS
El Veedor del Organo de Control Institucicnal reiterd el cumplimiento del Acuerdo 8) de
la Quinta Sesidén mediante la cual se encargd a la Oficina Central de Asesoria Juridica
77 2450-OCAJ-ESSALUD-2014, para su tramitacion correspondiente.

e ———————— —————

De otro lado, el Veedor del Organo de Control Institucional solicitd coordinar con las
Oficinas competentes la actualizacion del enlace sobre “control interno” que se
encuentra disponible en el portal web institucional con la finalidad de dar a conocer los ﬂ
avances realizados por el Comité en esta materia.

V(C(j |
V. ACUERDOS
|

1. APROBAR el Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnéstico del Sistema !
de Control Interno en ESSALUD — Organos Centrales, que se encuentra adjunto a la
presente como Anexo |. E

2. APROBAR el Instructivo para la ejecucion de |a Fase de Planificacion del proceso de

implementacion del Sistema de Control Interno en los Organos Desconcentrados del
%{ Seguro Social de Salud (ESSALUD), que se encuentra adjunto a la presente como |
Anexo |l. \

-~
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3. ENCARGAR a la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo la elaboracién de las
comunicaciones dirigidas a los Organos Centrales para iniciar la etapa de
recopilacidn de informacion para la elaboracion del diagndstico que refleje el estado
actual de implementacién del Sistema de Control Interno en la Sede Central de
ESSALUD.

Siendo las seis y treinta minutos del dia 28 de agosto de 2014 se da por concluida la sesion
del Comité.

En sefal de conformidad suscriben la presente acta en original y copia, los miembros del
Comité que asistieron.

EIDI CARDENAS

Representante Repregentante
Secretaria General Oficina Central de Planificacién y Desarrolio
PresidTncia Secretaria Técnica

Representante

RAFAEL FRANCO MORENO
Representante Gerencia Central de Aseguramiento
Oficina Central de Asesoria Juridica

MARCO CHAVEZ ALVARADO
Representante Veedor
Gerencia Central de Prestaciones de Salud Organo de Control Institucional




Ministerio
de Trabajo

PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI) DEL

SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) -
ORGANOS CENTRALES

PRESENTACION

Ei Seguro Social de Salud (ESSALUD), en cumplimiento de lo establecido por la Ley
N° 28716 (Ley de Control Interno de las Entidades de! Estado), las Normas de
Control Interno aprobadas por la Contraloria General de la Republica a través de la
Resolucion N° 320-2006-CG, asi como de la “Guia para la Implementacion del
Sistema de Control Interno (SCI) de las Entidades del Estado”, aprobada por la
Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, ha iniciado el proceso de
implementacién del Sistema de Control Interno (SCH).

De acuerdo a la indicada Guia dicho proceso comprende tres (03) fases: (i)
Planificacién’, (ii} Ejecucion? v (iii) Evaluacion del Proceso de Implementacion®,

La primera de ellas, la Fase de Planificacion, comprende a su vez, las siguientes
acciones:

» El compromiso de la Alta Direccion con la Implementacion del Sistema de Control
Interno, gue incluye la firma de un acta de compromiso y la constitucion de un
Comité encargado de poner en marcha las acciones necesarias para la adecuada
implementacién del SCI, y su eficaz funcionamiento a través de la mejora
continua.

¢ La formulacion del Diagnoéstico, accién que comprende la elaboracion de un
Programa de Trabajo, la recopilacion de informacion, la revision y estudio de la
misma, el analisis normativo, la identificacién de debilidades y fortalezas vy,
finalmente, la elaboracion de un informe final de diagnostico®.

¢ La Elaboraciéon de un Plan de Trabajo, instrumento a través del cual se definira el
curso de la accién a seguir para la implementacion del Sistema de Control
Interno.

La cual tiene como objetivo la formulacian de un Plan de Trabajo que incluya los procedimientos orientados a
implementar adecuadamente el SCI, en base a un diagnéstico previamente elaborado. Son aspectos inherentes a
esla fase asegurar el compromiso de la Alta Direccidn y a conformacion de un Comité de Control interno

Fase en la que se implantara el SCI en sus procesos, actividades, recursos, operaciones y actos instilucionaies,
para lo cual la entidad procede al desarrollo del Plan de Trabajo para la implantacion del SCI.

En la que se evalian los avances logrados y las limitaciones encontradas en el proceso de implementacién como
pane de la autoevaluacion mencionada en el componente de Supervision.

Los resultados del Diagnéstico deben permitir a la entidad conocer las acciones necesarias a seguir para dar inicio
a la etapa de implementacién de) SCI. Para ello como parte del diagnostico, se debera evaluar, enire otros
aspectos: (i) el nivel de desarrollo y organizacién del SCI; {ii) los elementos de control que conforman el sistema
existente; (i) las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema; (iv} los ajustes o
modificaciones que deben desarrollarse; (v) los componentes y normas de control que deben ser implementados;
(vi} las prioridades en la implementacion {identificacion de los principales procesos criticos); (vii) una estimacion de
los recursos econdmicos, materiales y de personal requeridos para la implementacién, (viii) los lineamientos a
considerar por el equipg institucional para su plan de trabajo.
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En este marco, la Presidencia Ejecutiva del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
mediante Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013, se
aprobo el Acta de Compromiso de Implementacion del Sistema de Control Interno,
la cual fue suscrita por los principales funcionarios de esta Sede Central; y, a la vez,
reconformé el Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro
Social de Salud (ESSALUD); cumpliéndose con ello ia primera accién de la Fase de
Planificacion.

En tal virtud, corresponde seguidamente proceder a la formulacion del diagnéstico,
documento que servira de insumo principal para la posterior elaboracion del Plan de
Trabajo para la Implementacién del Sistema de Control Interno en el Seguro Social
de Saiud (ESSALUD).

En este punto corresponde precisar que el diagnéstico a elaborar comprendera a los
diferentes Organos Centrales de Essalud, dado que cada uno de los diferentes
Organos Desconcentrados, conforme a lo dispuesto por la Presidencia Ejecutiva de
ESSALUD a través de Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-
2013, han constituido sus respectivos Subcomités de Implementacion del Sistema
de Control Interno, asumiendo la responsabilidad de la implementacién, seguimiento
y evaluacion del Sistema de Control Interno en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones.

OBJETIVOS
General

» FEl presente Programa de Trabajo tiene por objetivo establecer los lineamientos,
pautas y procedimientos para llevar a cabo la formulacién del diagnéstico del
estado situacional actual del Sistema de Control Interno en los Organos
Centrales del Seguro Social de Salud (ESSALUD)®, con fecha de corte al
primer semestre del 2014.

Especificos

» Inducir y sensibilizar al personal de la Sede Central sobre las Normas de Control
Interno y ta implantacion del Sistema de Control Interno en ESSALUD.

« Identificar los controles internos que pudiesen existir en la organizacién central
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), tomando en consideracion los
componentes de la Estructura de Control Interno establecidos en la Ley y la
Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, esto es (i) Ambiente de Control, {ii)

De acuerdo al Numeral 1.2.1. de la Guia de Implementacién del Sistema de Control Interno (SC1) de las Entidades
del Estado, para dar inicia al proceso de diagndstico serd necesario que el Comité elabore y apruebe un programa
de trabajo, el cual contendra |as actividades a desarrollar y su cronograma. El programa contemplara, entre otros,
lo siguiente: (i) Objetivos del diagnostico; {ii} Alcance del diagnostico: Controles a nivel entidad o general bajo el
marco de las NCI; (iii) Descripcion de las actividades a desarrollar; (iv) Cronograma de trabajo (con fechas
programadas de inicio y término); y, finalmente, (v) responsable de cada actividad.
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Evaluacion de Riesgos, (iii) Actividades de Control Gerencial, {iv) Informacién y
Comunicacion y, (v) Supervision.

+ Evaluar los controles establecidos a nivel de procesos, actividades y tareas,
priorizadas o criticas de la organizacion.

» Determinar las debilidades, fortalezas, riesgos de los procesos y procedimientos
de control interno vigentes en los Organos Centrales de Seguro Social de Salud
(ESSALUD), emitiendo las recomendaciones comrespondientes.

ALCANCE

El diagnostico a elaborar comprendera a todos los Organos Centrales del Seguro
Social de Salud - Essalud, incluidos aquellos no estructurados®, en los siguientes
aspectos:

¢ Las deficiencias y oportunidades de mejora que conforman el Sistema de Control
Interno.

o Establecer prioridades en la implementacion, analisis e identificacion de los
principales procesos criticos.

ASPECTOS METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO

El diagnéstico, es un medio de analisis que permitird contrastar la situacion en la
que se encuentra el Sistema de Control Interno en los Organos Centrales del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), con respecto a lo que establecen las normas
aprobadas por la Contraloria General de la Republica.

Conforme a lo determinado por la “Guia para la Implementacién del Sistema de
Control Interno (SCI) de las Entidades del Estado”, ia elaboracion del diagnéstico
comprende la recopilacién, estudio y analisis de la informacién sobre el Sistema de
Control Interno existente en la entidad y su actual grado de desarrollo 0 madurez.

El diagnostico constituye una etapa previa al proceso de implementacion del SCl en
todos los niveles de la organizacién, y debe ser realizado con un enfoque de gestién
que va de lo general hacia lo particular. Esto significa que se empieza con un
diagnostico de los controles establecidos a un nivel general de la entidad, para
luego pasar a [os controles que estan a nivel de procesos o actividades.

Los resultados del diagnéstico permitiran a la entidad conocer las acciones
necesarias a seguir para dar inicio a la etapa de implementacién del Sistema de
Control Interno. Para ello, como parte del diagnostico se evaluaran, entre otros, los
siguientes aspectos:

¢ El nivel de desarrollo y organizacién del SCI.
+ Los elementos de control que conforman el sistema existente.

Tales como las Comisiones de Pracesos Disciplinarios (tanto la Permanente, Especial como la Ad Hoc).
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Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema.

Los ajustes y modificaciones que deben desarrollarse.

Los componentes y normas de control que deben ser implementados.

Las prioridades en la implementacion (identificacion de los principales procesos

criticos).

¢ Las normas internas pendientes a implementar o actualizar.
Una estimacién de los recursos econémicos, materiales y de personal requeridos
para la implementacién.

* Los lineamientos a considerar por el equipo institucional para su Plan de Trabajo.

El diagnéstico serad elaborade evaluandose los diferentes Componentes y
Subcomponentes de las Normas de Control Interno de acuerdo al siguiente esquema:

Componente ‘ Sub Comppneqtes

Filosofia de la Direccion; Integridad y Valores Eficos; Administracion Estratégica; Estructura
Organizativa; Administracion de los Recurses Humanos; Competencia Profesional; Competencia
Profesional; Asignacion de Autoridad y Responsabilidad; Organo de Control Institucional

Evaluacion de Planeamiento de la Administracién de Riesgos; Identificacién de los Riesgos; Valoracidn de los
Riesgos Riesgos; Respuesta al Riesgo.
Procedimientos de autorizaciin y aprobacion; Segregacion de funciones; Evaluacion costo-

Ambiente de
Contral

beneficio; Controles sobre el acceso a los recursos o archivos, Verificaciones y concilizciones;
Evaluacion del desempefio; Rendicién de cuentas; Documentacian de procesos, actividades y
tareas; Revisidn de procesos, actividades y tareas; Confroles para las Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones

Actividades de
Control Gerencial

Funciones y caracteristicas de la informacién; Informacién y responsabilidad; Calidad y
suficiencia de la informacion; Los sistemas de informacion; Flexibiligad &l cambio; Archivo
institucional; Comunicacion interna; Comunicacion externa; Canales de comunicacion

Informacion
y Comunicacion

Normas basicas para las Actividades de prevencidn y monitorec; para el seguimiento de

upervisién ) ; .
Supenvisio resultados; y los compromisos de mejoramiento

<

V) DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
5.1. Actividades Previas
Las actividades previas son las siguientes;
a) La designacion de Coordinadores de los Organos Centrales de ESSALUD.
El llenado de los criterios de cumplimiento consignados en la parte superior de

cada una de las Listas de Verificacion, estara a cargo de un Evaluador;
asumiendo tal responsabilidad ei Jefe de la Oficina de Apoyo y Control de la

Pagina 4 de 10




o
5&3 PERU { de Trabajo
wre

Seguro Social de Salu
y Promocién del Empleo | ESSALUD

Ministerio

Gerencia u Oficina Central, o quien haga sus veces. En caso que el Organo
Central no cuente con dicha unidad organica, encargara tal responsabilidad a un

determinado funcionario, quien debera ser acreditado ante la Oficina Central de
Planificacidon y Desarrollo (OCPD).

Una vez completado el llenado de las Listas de Verificacion, éstas deberan ser
remitidas a través de la respectiva comunicacion a la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo (OCPD), en su condicién de Secretaria Técnica del
Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno del Seguro Social de
Salud (ESSALUD). Las indicadas listas seran refrendadas por el titular del
Organo Central, en sefal de conformidad. Igualmente, en cada caso, se
adjuntara el documento de sustento correspondiente.

5.2. RECOPILACION DE INFORMACION

En esta actividad se efectda la identificacion, clasificacion y seleccion de la
informacion documental, tanto de gestion como de normativa interna, que regula o
explica los procesos o procedimientos en la entidad, asi como los mecanismos de
control establecidos, en cuanto a cada uno de los componentes del control interno.

a) Recopilacion de informacion documental de gestion institucional’

Organigrama.

Reglamentos de Organizacion y Funciones (ROF).
Cuadro para Asignacién de Personal (CAP).

Manuales de Organizacién y Funciones (MOF).

Mapa de Macro Procesos (MMP).

Mapa de Procesos (MP).

Manuales de Procesos y Procedimientos (MPP).

Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA).
Plan Estratégico Institucional 2012-2016.

Plan Operativo Institucional 2014.

Plan Operativo Informéatico 2013 - 2014.

Informes Anuales de Evaluacién del Plan Estratégico Institucional.
+ Plan Anual de Contratacion 2013 - 2014.

¢ Plan Anual de Capacitacion 2013 - 2014

* Observaciones y Recomendaciones de Auditoria Externa.

* & & 8 & & 8 » & s @

b} Recopilacién de normas institucionales relacionadas con el Control Interno

Conforme lo dispone la “Guia para la Implementacion del Sistema de Control
Interno (SCI) de las Entidades del Estado™, como parte del diagnéstico se

De acuerdo a lo dispuesto por el Numeral 1.2.2. (Recopilacion de informacian) de la “Guia para la Implementacion del
Sistema de Control Interno (SCI) de las Entidades del Estado”; se deberd identificar, clasificar y seleccionar la
infarmacion inlerna de tipo documental que regule o contenga informacion relacionada con los controles establecidos en
la entidad, asi como sobre sus procesos, citando los documentos mas comunes a consultar.

Numeral 1.2.4. Andlisis Normativo.- Como parte del diagnodstico se realizard un andlisis de la normativa interna que

existe con respecto de las NCI. Este consistira en elaborar una concordancia de! marco normativo interno de la entidad
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efectuard una recopilacion de la normativa interna (principalmente Reglamentos
Internos, Directivas, Manuales y otros), en las que se haya hecho referencia, se :
hayan establecido mecanismos de control, y/o estén en el ambito de los i
componentes de las Normas de Control Interno. L

El analisis de la normativa interna se realizara considerando los objetivos de cada
uno de los componentes de las Normas de Control Interno.

c) Listas de Verificacién

La aplicacion de listas de verificacién sera con base de los Componentes,
Subcomponentes de las Normas de Control Interno, buenas practicas y otros '
aspectos adicionales que se consideren que la Entidad deba cumplir. El llenado ;
de las mismas sera efectuada por Oficina o Gerencia Central, segun las

indicaciones contenidas en ellas. r

La informacién que se obtenga como resultado de la aplicacion de estas
herramientas, se sustentara en evidencias de cumplimiento, y segun se
determine en el proceso, podra ser validada a través de pruebas de verificacion
y/o 0 analizada a través de técnicas cualitativas y cuantitativas. l

/

La citada herramienta serd aplicada fundamentalmente en base a la competencia
funcional de cada Gerencia u Oficina Central, a excepcion de aquellos
Subcomponentes que se encuentren referidos a las préacticas que las unidades
crganicas de una organizacién moderna deben desarrollar, como es el caso de
asignacion de responsabilidad y autoridad, planificacion y evaluacién de riesgos, L
rendicion de cuentas, entre otros. '

5.3. Analisis de la informacidén documental de gestion institucional, normas
internas y Listas de Verificacion

Se analizaran los documentos identificados y seleccionados en la actividad de
recopilacion de informacién, asi como los resultados de las listas de verificacion.

Se identificara, en la documentacién, toda referencia o mencién sobre las acciones
de control interno que se vienen ejecutando en el Seguro Social de Salud
(ESSALUD), y sobre las que deberian implementarse a futuro.

Asimismo, se analizaran las referencias a las debilidades y fortaiezas que pudieran
tener el Sistema de Control Interno de la entidad, en sus distintos componentes
{Ambiente de Control, Evaluaciéon de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y
Comunicacién, y Supervision).

e

5.4. Andlisis Normativo del Sistema de Control Interno

Como parte del diagnéstico se realizara el analisis de la normativa interna que existe
con respecto de las Normas de Control Interno consistirda en elaborar una

(resoluciones, directivas, reglamentos entre otros) con las NCL La normativa interna viene dada por aquellos
procedimientos, actividades, tareas y controles que regulan las operaciones de la entidad para el logro de los objetivos
institucionales.
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concordancia del marco normativo interno de la entidad (resoluciones, directivas,
reglamentos entre otros) con las NCI. La normativa interna viene dada por aquellos
procedimientos, actividades, tareas y controles que regulan las operaciones de la
entidad para el-logro de los objetivos institucionales. El analisis de la normativa
interna debera ser realizado considerando los objetivos de cada uno de los
componentes de las NCI. Como resultado del analisis normativo, se elaborara un
cuadro de concordancia entre éstas (sean resoluciones, directivas, reglamentos u
otros} con las Normas de Control Interno, utilizando para el efecto como modelo el
Cuadro N° 01 de la "Guia para la implementacién del Sistema de Control Interno de
las Entidades del Estado’, en el que se consideraran los objetivos de cada uno de
los componentes de las Normas de Control Interno.

Evaluacion de la Informacidn referida a las Listas de Verificacién

La evaluacion final de la informacion referida a las Listas de Verificacion sera
efectuada por la Secretaria Técnica. Para la calificacion de los aspectos que son
objeto de evaluacién segun detalle contenido en las Listas de Verificacién, se
utilizaran los criterios que se detallan a continuacién, marcando con un aspa ("X")
segun sea el caso.

Nivel CARACTER{STICAS DE LAS EVIDENCIAS

No se ha podido comprobar la existencia de las evidencias de cumplimiento del Sub
Componente del SCI.

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas
pero no aprobadas.

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SC1 se encuentran documentadas
y aprobadas’, sin embargo. no se ha pedide comprobar su adecuada difusion.

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran
documentadas, aprobadas’ y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el
conocimiento de los empleados en relacién de esta evidencia; sin embargo, ne se cuenta
con procesos de mejora continua para esta evidencia.

En adicion a las caracteristicas del nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de
4 |as evidencias de cumplimiento del Sub Componente det SC1, las mismas que han pasado
por un proceso de mejora continua.

En adicidn a las caracteristicas del nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de
5 instancias evaluaderas, internas y externas, de la efectividad del Sub Componente det SCI.

IAsimismo, funciona a manera de referente de otras instituciones del sector publico.

1 - : : .
La aprobacion debe ser realizada por el ente o autoridad correspondiente, de acuerdo con las facultades
fijadas en los documentos de gestion o resolucidn autoritativa.

Seguidamente, se resumird y detallara el puntaje obtenido por cada componente del
SCI, basado en un promedio ponderado de los subcomponentes que los integran. El
peso especifico que tiene cada uno de los componentes, se ha determinado de
acuerdo a la siguiente tabla:

Componente del SCi Peso Ponderado
Ambiente de Control 15%
Evaluacién de Riesgos 30%
Actividades de Control Gerencial 30%
Informacién y Comunicacion 15%
Supervisién 10%
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Finalmente, se identifica el nivel de implementacion en que se encuentra cada sub
componente, componente y el SCI en general. Para tal efecto se consideraran cinco
{(05) niveles de madurez de la implementacion y son los siguientes:

Nivel de Madurez Referencia

No existe evidencia suficiente de que la Organizacian haya emprendido esfuerzos para

0 Inexistente | |3 implementacion del SCI.
Existe un esfuerzo aislado o inicial con respecto a la implementacion del SCl en la
1 Inicial Organizacidn; se ha podido evidenciar documentacidn de algunas evidencias de

control, sin embargo, atn no han sido debidamente aprobadas por la autoridad
respectiva.

El 5CI se encuentra en proceso de implementacién en la Organizacidon. Algunos
En proceso de | elementos de control interno han sido formalizados; sin embargo, falta la difusidn de
implementacion | 10s esfuerzos de control internao realizados a las instancias apropiadas.

El 5CI ha sido implementado en la Organizacion; los elementos de control interno se
3 Establecido / | encuentran documentados y han sido formalizados y difundidos a las instancias
Implementado | apropiadas de la Empresa. El SCI funciona conforme a las necesidades de la Empresa y
el marco regulador.

El SCl cuenta con un proceso de mejora continua; los elementos de control interno se
encuentran documentados, formalizados y difundidos en todos los procesos y dreas de
la Organizacidn. Asimismo, se han establecido procesos de mejora continua para el
oportuno ajuste y fortalecimiento permanente del SCI.

4 Avanzado

El 5CI de {a Organizacion constituye una practica lider en la industria, y se ha integrado

éstas. Dicha informacién sera presentada en forma agrupada por cada componente
de las Normas de Control Interno, segun el "Formato de Analisis de Componentes
de Control Intemo” fijado en la “Guia para la implementacion del Sistema de Controf
interno de fas Entidades del Estado”.

Componentes Debiflidades Fortalezas Causas

!’ Ambiente de Control

Evaluacién de Riesgos

Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

Supervision

Se efectuara una identificacién de los riesgos, amenazas y oportunidades

5 Optimizado de manera natu.ral con las operaciones de la Empresa, formando parte importante de

su cultura organizacional.

5.6. Identificacion de debilidades y fortalezas

Tomando en consideracién el andlisis efectuado, se identificaran las fortalezas y

_ debilidades del Sistema de Control Interno en ESSALUD, asi como las causas de
existentes, complementando la informacién del cuadro anterior.

SJ( 5.7. Elaboracion del Informe de Diagnéstico

El “Informe Final de Diagnéstico” cumplira con los aspectos metodolégicos indicados
en la Guia aprobada por la Contraloria General de la Republica. Su estructura sera
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la que se sugiere en la “Guia para la implementacion del Sistema de Control Infermo
de las Entidades del Estado”, y que se muestra a continuacion:

Carieda
(it dsigercid |
Sixtesis paraacd
3.Lfmi;:buhmﬁumhiil
2 Segragacin de foncicras
3,3 Evauxisa emte-beneficie
N 34, Centrales sabre Lsy sctess 3 s mcumias 3 archay
L i 3.5 Vethcacionts y canciones
L ol 3k Exdnacion da ducemodts
3 Ko 37 Randicia da coestns
T Bree bgal X Vecamentacion G4 proceses. wctividides y bavean
39 Contrwtest pura It 1echaiogias de fa informiacian y
[ L Diagnasice 4 Sttema g Coetre? e | [“L . — }
Fernins ¢ dabididadn . -
Ii’_r, L. Funcionss y caractartsticss de s indonnaciia

4,2 Inkermacica y
43, Calihd y elizncy de la imkrmiciin
44, Stz O imformaacin

L. btz de Contral

435, Aerbiidad dl carbo
L3, Flioacha ty b Dewecile Ak drthiveimtituciend
L1 ngidad pratsems ficoh . 4.7 Comumicacis kniema
L3, émisivtraciin mitralagicn 44 (roeiocss ertema
14 Extrocturs erganiraciensd 43, (s £ oxmicois
13 Mdmivinracka de ko neurses bosmzs
Lé Lempeesch prolesivnal
L. Asigracides de menridades y resporsabfidad

LI trgwa decotre nsioudndl 3.1 Moromas bisices pars b arthidades de grewencion y monimses

5,11, Preverxidia 1 Reritore
L1 Manteres opcrtusa del cantrol intersa

$12. Ramin bisicm o o seqviients de rsvliadag
511 Reperi de ivhcevciss

21, Phnesnientz: de & admenistradca e resgas Vil s yreprini f1 adids: R

11, Uwtfcacis e b gz
1.3. Yakeraciom de bs sisgos
14 Repeests o Sesgp 5.3, Morrus bincs para s congeomings ds ooty
$3.L Asverdacia
531, Enduaciomn wdeandiens

Los diferentes aspectos que seran considerados en el Diagnbdstico son los
siguientes:

El nivel de desarrollo, organizacién y vigencia del SCI actual.

Los elementos de control gue conforman el SCI existente.

Las Fortalezas y debilidades del Sistema de Control Interno.

Los componentes y normas de control que deben ser implementados, y su
priorizacion.

La identificacién de los principales procesos y areas criticas.

Las normas internas pendientes a implementar o actualizar.

Una estimacién de los recursos econémicos, materiales y de personal requeridos
para la implementacién

« Los lineamientos a considerar por el Comité de Control Interno para su Plan de
Trabajo.
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5.8.

Aprobacidn y presentacion del Informe Final del Diagnostico

Una vez concluido el Programa de Trabajo, el Informe resultante sera presentado y
sustentado por la Secretaria Técnica ante el Comité de Implementacion del Sistema
de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD), para su aprobacion.

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Se adjunta en Anexo.
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CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SCI EN ESSALUD

CALENDARIO DE ACTIVIDADES
N OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLES 2014
JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |
1.1.  |[Elaboracion Secretarfa Técnica 5 |
i
I Plan de Trabajo 1.2. |Presentacién y sustentacién Secretaria Técnica ;
1.3. |Aprobacion Comité .
1} Acciones Previas 2.1, Planeamiento, preparacidn y ejecucion Asignado por Comité
3.1. Envio de comunicaciones Secretaria Técnica
Levantamiento de
m Informacién - 3.2.  |Recopilacion de informacion Secretaria Técnica ;
Sistematizacion y ] ]
Analisis
3.3. |Sistematizacion y analisis de la informacion Secretaria Técnica h
» 4.1. |Elaboracidn - Redaccién Secretaria Técnica
Elaboracion del
v e
Informe i
4.2, Coordinaciones previas al cierre Secretaria Técnica :
5.1 Presentacion de Informe de Diagndstico Secretaria Técnica
Aproba?cuénrdel Informe 5.2, |Analisis y revision Comité
v de Diagnostico de la
situacién actual del SCI
en ESSALUD 5.3. Aprobacién Comité
5.4.  |Elevacion del Informe de Diagndstico a |a Alta Direccion Presidencia del Comité

v




ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS

CENTRALES DE ESSALUD

0 [No se ha podide comprobar 1a existencia de cumplimiento del Subcompeonente del 5C1.

1 Wl.as evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCi se encuentran documentadas pero no aprobadas.

difusidn.

3 Las evidentias de cumplimienta del Subcomponente del SCI se encuentran documentadas y agrobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada

3 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponrente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podida comprobar el conacimiento de los
empleados en relacion de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencla.

a En adicion a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SC1, Jas mismas|
que han pasade por un proceso de mejora continua.

Subcomponente del 5CI.

s En adicidn a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del

; videncias de Cumplimiento

Apoyo permanente hacia el Control Interno v el logro de sus
chjetivos por parte de |a Alta Direccidn (Accienes, Lineamientos,
Disposiciones impartidas, etc.}

- Medicién del Nivel de Madurex

Hacer conecer al persenal la importancia de implantar v ejecutar
accienes de control interno (Acciones desarrolladas).

56

Controles implementados para integrar el contro! internc
[Directivas, Resaluciones, Cartas).

56

Constitucién del Comité de Implementacién del SC1 y suscripcion
de Acta de Compromiso.

Acciones  dispuestasfejecutadas por el  Comité  del
Implementacidn del 5C1 {Acta de Sesiones).

Filosofia de la Direccién

5G

Elaberacidn del Diagndstico, Plan Implementacidén del 5CI
[Programa de Trabajo - Plan de Trabalo}.

5G

Canal de denuncias de actos contrarlos al Cédigo de Etica y de
actos de corrupcidn [dacumento en el que conste disposiciones
impartidas, difusién del canal, registros de las denuncias
presentadas etc.}.

Buzén de Sugerencias {documento en el que conmsten las
disposiciones  impartidas, registros de Jas  sugerenclas
presentadas, mejoras implantadas en base a sugerencias
formuladas etc.)

56

Cédigo de Buen Gohierno Corparative (Documento aprobado).

10

56 (*)

Actitud positiva para implementar las Recomendaciones del QCI
{Reportes de Evaluacion del progreso de la imptementacion de
Recomendaciones Implementadas y en Proceso}.

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos

(*) Deberd coordinar con la Oficina de Cogrdinacidn Técnica

e //w ’
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL 5CI EN LOS GRGANDS
CENTRALES DE ESS5ALUD

O |No se ha pedido comprebar 1a existencia de cumplimiento del Subcomponente def SCI.

1 |Llas evidencias de cumplimiento del Subcampanente del SC1 se encurentran documentadas pero ne aprobadas.

2 [tas evidencias de cumplimiento de! Subcomponente def $CI se encuentran docurmentadas y aprobadas, sin embargo no se ha padida comprobar su adecuada difusion.

Las evidencias de cumplimignto del Subcompenente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. S« ha podido comprobar el conocimlento de los

empleados en relacion de e5ta evidencia; sin embargo, no s cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia,

2 En adicicn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podide comprabar [a aplicacién efectlva de las evidenclas de cumplimiento del Subcomponente del 5Ci, fas mismas que
han pasada por un proceso de mejara continua.

s En adicion a las caracteristicas del Nived 4, se cuentan con evidencias documentarias d# instancias evatuadoras, internas o externas, de la efectividac det Subcomporente

del 5CI.

Cédiga de Etica de Ja Funcion Pdblica {Registros de Difusidn. Charlas,
Talleres, Actas etc.)

Referenciacldn de las normas del Cédigo de Etica con Reglamentos tales
z GCGP como RIT, de Procedimientos Disciplinaras Sancionadores (Normas
emitidas, concordadas y difundidas).

: 3 GCGP Seguimiento de procesos discipfinarios (Informes presentados).
Medidas de Control Internc impartidas/adaptadas en prevencidn de la
4 GCGP prescripeién  (principio de Inmediatez} (Comunicaciones praventivas,

sanciones impuestas, entre otras).

Mecanismos de proteccidn a acuellos servidores que denuncien
infracciones éticas o actos de corrupcién, Ley N2 29542, Ley de
proteccion al denunciante en el dmtito adminlstrativo y de colaboracidn
eficaz en el ambito panal (Resoluclones, Cartas, Comunicados, etc.).

5 GCGP

Integridad y Valores Eticos

Verificaciones de cumplimiento de consulta al Registro Nacional de|
4 GCGP Sanclones de Destitucidn y Despido, =n forma previa a [a contratacian de
un servider [Cartas, Directivas,}

Registrc de responsables a nivel nacional de anotar 1as sancicnes en el
7 GLGP Repistrc Nacional de Sanciones de Destitucidn y Despido, en forma
previa a la contratacion de ur servider.

8 OCA) Segulmlente a procesos judiciales (Informes, reportes etc. presentadas).

Medidas de control intemo impartidas en relacidn a los procesos
judiciales {Cartas, Memorandurns etc}

Acciones de difusidn/sensibilizacién en  temas relacionados a la
integridad y valores éticos al personal que integra los Comités
10 GCGP Permanentes o Especiales de compras/integrantes. Comisiones de
Pracesos/Profesionales de apoyo de estas Comisiones (Charlas, Talleres,
Capacitaciones ete.).

Marcar con una X de acuerdo 2 los criterios establecidos




ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS GRGANOS CENTRALES

DE ESSALUD

0 |No se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento del Subcomponente del SC.

1 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCl se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 |Las evidencias de cumplimienta del Subcompenente del 5CI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusidn.

Las evidencias de curplimiento del Subcomponente del SCI se encientran aprobadas v adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el conocimiento de los
empleados en relacidn de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesas de mejora continua para esta evidencia,

En adicion a las caracteristicas det Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacidn efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI, las mismas gue han
pasado por un procese de mejora continua,

SCL.

5 |En adicién a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluaderas, internas o externas, de a efectividad del Subcomgonente del

Componente :I.‘I Ambiente de Control

Responsabled

del Lenadol

Evidencias de Cumplimiento

Fodes los
Organos de la
Sede Central (*}

Los funcionarios y servidores conecen las competencias y funciones
asignadas por |3 ley 3 fa Institucicn (Carta, Memos ete con los que se haya
dado a conocer o puesto 3 disposicidn informacién).

Moedicién del Nivel de Madure

Todos los
Grganos de la
Sede Central {*}

Los {funcionarios y servidores conocen las competencias y funciones
asignadas al Organo Central y Unidad Orgdnica en donde labaran
(Documento de asignacidn de funciones, evaluaciones de cumplimiento de
responsabilidades conferidas etc.).

Todos los
Organos de la
Sede Central {*}

Difusién entre el personal (funcionarios y servidares) la misién y visidn de
la entidad. (Constancia de entrega del Plan Estratégice, Comunicados
sobre su publicacién en INTRANET etc.)

Administracién Estratégica

Todos los
Organos de la
Sede Central (*)

Se efectia seguimienio del cumplimiento de las actividades de! Plan
Operative Institucional {Documentos ce cantrol y seguimiento).

0

Todos los
Organas de Ja
Sede Central (*}

Se ajustan los Planes Qperativos con base a los resultadas del seguimiento
que se efectia. {Documento en el que consten fos ajustes efectuados).

Todos los
Organos de la
Sede Central (*}

€l personal tiene conocimiento de las metas fijadas para su drea en el Plan
Operativo (Documento con el que se comunican fas metas para su
cumplimiento, constancia de entrega del Plan Operativo etc.).

Todos los
Organos de la
Sede Central (*)

Evaluaciones periddicas por las dreas del cumplimiento de su Plan
Operativo {cartas, memos, actas de reuniones de coordinacidn etc.).

7
Marcar can una X de acuerdo a los criterios establecidos
{*} Grgano de Contrel Institucional, Secretaria General, Oficina de Defensa Nacignal, Oficina de Relaciones Institucionales, Defensoria del Asegurado, Oficina de Coardinacidn
Fécnica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestion de las Personas, Gerencia Central de Logistica, Oficina Central de Tecnologias de la Informacién y

Comunicaciones, Cficina Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversiones, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de Aseguramiento, Gerencia Central de
Prestaciones Econdmicas y Soctales, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Oficina Central de Planificacién y Desarrallo, Oficina Central de Asesoria Juridica vy, finalmente,
Gerencia General.
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ASPECTOS SUJIETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACIGN DEL SCI EN LOS ORGANOS

CENTRALES DE ESSALUD

0 Mo se ha podido compraobar la existencia de cumplimiento del Subcomponente del SCI.

1 HLas evidencias de cumpfimiento del Subcomponente del SCI se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 5C1 se encuentran documentadas y aprobadas, <in embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusidn,

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SC1 se encuentran aprobadas v adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el cenccimiento de los

del 5C1,

empleados en relacion de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

R En adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar fa aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI, las mismas que|
han pasado por un proceso de mejora.continua.

p En adicién a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del Subcompanente,

Componente 1 Ambiente de Control

Ittty ———

Subcomponente ]

Responsable
f5ei Llenado

videndias de Cumplimiento

Medicion det Nivel de Madurez

La estructura erganizacional responde a las competenctas y funciones
1 otPD asignadas a la Institucidn de acuerdo a las normas legales

correspondientes  {tnforme técnico  de  sustento  del  drea

competente).

Estructura organizacional alineada a l2 misidn, visidn objetivos de la
2 QCPD . X o .

entidad {informe técnice de sustento del drea competente}.

Mejoramiento de la estructera organizacional {Sede Central y

Organos  Desconcentrados), por  implementacion  de  las
3 QCPD . . . . -

recomendaciones contenidas en el Informe Final de Diagnostico

Comisign Mixta MTPE/MINSA,

Reglamentos de Organizacidn y Funciones (ROF) aprobados y
4 OcPd .

actualizados.
5 ockD Inventario de procesos (actualizadol, ton identificacién de procesos

Estructura Qrganizacional criticos.

6 QCPD Mapa de procesos (Aprabades - Actualizados).
7 CCPD Manuzles de procedimientos (Aprobados - Actualizados).

Los procesos de la entidad estdn concebidos en funcién de los
8 OcPD . . . . .

abjetivas institucionales {informe técnico del drea competents).

Los procesos cuentan con controles que aseguren su eficiencia y
9 OCPD . . .

eficacia {informe técnico del area competente}.

Los procesos responden a criterios o politicas de calidad {informe
10 OCPD : .

té&cnico ded drea competente).

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos




ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL 5CI EN LOS ORGANOS

CENTRALES DE ESSALUD

0 |No se ha podido comprobar 1a existencia de cumplimiento del Subcomponente del SCI.

1 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 5CL se encuentran documentadas perc ng aprobadas.

2 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 5CI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusidn.

3 HLas evidencias de cemplimiento del Subcompanente del 5CI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podide comprobar ef conocimiento de los|
empleados en relacion de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

4 En adicion a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podide comprobar la aplicacidn efectiva de las evidencias de cumgplimiento del Subcomponente del 5C1, las mismas
que han pasade por un proceso de mejora continua.

Subcomponente del SCL

5 En adicibn a las caracteristicas del Nive! 4, se tuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del

Administracidn de Recursos
Humanos

Responsable |

del Lienado,

LlEvidencias de Cumplimiento

Mediclén del Nivel de Madurez |

1 GCGP Reglamenta Interno de Trabajo {actualizado).
Normas y Procedimientos actualizades para el otorgamiento de
2 GCGP capacitaciones al personal de la Institucidn (Directivas, Reglamentos
etc).
3 GCGP Plan de 8ienestar de Personal {documento aprobado).
Procedimientos documentados de induccidn al personal que Ingresa
4 GLGP a labarar a la Institucién (Directiva yfo dotumentos que sustenten
cumplimiento - realizacidn de la induccidn).
5 P Registre del personal szncionado  por  fattas  disciplinarias)
(actualizada).
Mecanismos establecidos para educar y comunicar regularmente a la
plana gerencial y a los trabajadores en general, sobre la importancia
3 GCGP . . . .
de la existencia de controles internos v valores éticos [Cartas,
Comunicados, Circulares, Eventos de Capacitacidn etc.).
Politicas y/o procedimientos que aseguren una apropiada
7 GCGP planificacidn y administracion de los recursos humanos (Directivas,
Lineamientos de Politicas aprobados, etc.).
s Geep Pracedimientos documentados de evaluacion de desempefio de
personal y/o cumplimignto de metas.
9 ccap Politicas e instrumentas de reconocimiento no monetario a favor del
personal.
10 GCGP Mediciones o evalvaciones de clima laboral,

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos
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CENTRALES DE ESS5ALUD

¢ [No se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento del Subcomponente del $C),

1 [Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del $Cl se encuentran documentadas perc ro aprobadas.

2 |tas evidencias de cumplimiento del Subcomponente del $C se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusian.

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCt se encuentran aprobadas y adecvadamente difundidas. Se ha podido comprobar ef conocimiento de los

empleados en relacion de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejosa continua para esta evidencia.

. |En adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcompanente del 5CI, as mismas|
que han pasado por un proceso de mejora continua.

S En adicion a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de ia efectividad del

Subcompenente del SC1.

I
Componente 1'IAmbierste de Control

Evidencias de Cumph

Subcomponente

1 GCGP Manual de Perfiles de Puestos (actualizado}.

Politicas y procedimienios que garanticen la adecuvada seleccidn de|

z GeGe personat (directivas, reglamentos actualizados).

Politicas y procedimientas que permitan al personal aumentar y

3 GCGP perfeccionar sus tapacidades y habilidades [directivas, Reglamentos
Competencia Profesional actualizados),
Cargos del personal estdn en relacién con las funciones y
4 GCGP

responsabilidades asignadas {informes documentados).

Procedimientos o lineamientos para instruir al personal qué procesas
5 GCGP de la entidad corresponden a las labores que desarrolla (Directiva,
Cartas Circulares, etc.).

Marcar con una X de acuerdo a los criterios estabiecidos

< %{/{/f

ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACIGN DEL SC1 EN LOS GRGANDS
CENTRALES DE ESSALUD

0 [No se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento del Subcomponente ded 5CI.

1 JLas evidencias de cumplimienta del Subcomponente del 5C1 se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 |Las evidencias de eumplimiento del Subcomponente del 5Cl se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusion.

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI $e encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el canocimiento de los,

empleados en relacidn de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

4 En adicién a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar I aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcamponente del 5C), las mismas que,
han pasado po7 un praceso de mejora continua.

5

del 5CI.

En adicion a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del Subcomponeme'

Identificacién de las competencias necesafias parz cada carge
1 GLGP prevista en el CAP, plasmados en un documento de gestidn
{Directiva, Manual, et¢.).

Personal que otupa puesto de trabajo cuenta con las capacidades

z GCGP fijadas en el Manual de Perfiles (Directiva, Reglamentao, etc.).
3 GCGP Cuadro para Asignacidn de Personal (CAP) actualizado.
Todos los

Organos de la

4 Registso de comunicacienes de funciones al personal.
Sede Central 8 s
")
Todos los
[ N . .
5 Organos de la Manual de Organizacian y Funciones (MOF) actualizado.
Sede Central
)
Asignacién de autoridad y
- Todos los
responsabilidad Organos de (2
6 & Registros de delegacion de facultades hacia los niveles aperativos.
Sede Central
"t
Todos fos
. QOrganos de la |Medidas de Control Interno implantadas por el delegante respecto a
sede Central |facutades delegatias a niveles operatives {tartas, memaoranda, etc.).
t*}
Todos los - - . . N
Politicas y procedimientos que garanticen acciones de fiscalizacion
Organos de la ) A . .
8 posterior en los procesos adrinistrativos a su cargo {Art. 32 - Ley N
Sede Central
. 27444).
*)
Todos los
9 Organos de la |Registros de acciones de verificacién posterior ejecutados por la

Sede Central |unidad ergdnica.
™)

T ! . . - .
odos los Procedimientos que garanticen continuidad de la gestidn, con
Organos de la

10 ocasion del término de un mandato, designacién o cese del
Sede Central . y .
funcianario o servidor.

*)

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos

{*} Organo de Control Institucional, Secretaria General, Oficina de Defensa Nacional, Oficina de Relaciones Institucionales, Defensoria del Asegurado, Oficina de Coordinacion
Técnica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestidn de las Personas, Gerencia Central de logistica, Oficina Central de Tecnologias de la informacién y
Comunicaciones, Oftcina Central de Promacidn y Gestién de Contratos de Inversianes, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de Aseguramiento, Gerencia Central
de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Gerencia Central de Prestaciones de $alud, Oficina Central de Pfanificacién y Desarrolte, Oficina Central de Asesoria Juridica v, finalmente,
Gerencia General.
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACIGN DEL SCI EN LOS ORGANOS
CENTRALES DE ESSALUD

No se ha podide comprobar |a existencia de cumplimiente del Subcomponente del 5CI.

Las evldencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI se encuentran documentadas pero no aprobadas.

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusion.

Las evidencias de cumplimiento del Subcompanente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprabar el conocimiento de los
empleados en relacidn de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejara continua para esta evidencia.

|En adicion a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprebar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI, las mismas que
han pasado por un proceso de mejora continva.

En adicidn a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del Subcomponente
del SCI.

‘Bl Medicion dei Nivel de Madurez

]l o

Los Organos de Control evahian los controles de los procesos
vigentes e identifican oportunidades de mejora acorde a su Plan de
Acciones de Contra! PAL (informe del drea competente).

Integracidn de representante del ©Cl en calidad de veedor en el
Comité de Implementacidn 5CI (Actas del Caomité 5C1).

El OC) evalia periddicamente el sistema de control interno
{documentos de sustento).

Grgano de Control Institucional
[ela] Registro de mejoras sugeridas por el OCI.

Todos los
Grganos de la
Sede Central

(*)

Politicas y procedimientos que garanticen la implantacién de las
recomendaclenes derivadas de Infoermes de los érganos
conformantes del SNC.

Todos los
Grganos de la
Sede Central

*)

Reportes de seguimiento de implementacién de recomendaciones
derivadas de informes de los drganas conformantes det SHC, por|
parte del drea competente de la Gerencia u Oficina Central.

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos

{*} Organo de Control Instituciona), Secretaria General, Oficina de Defensa Macional, Oficina de Relaciones Institucionales, Defensoria del Asegurado, Oficina de Coordinagion
Técnica, Gerencia Centra! de Finanzas, Gerencia Central de Gestion de las Personas, Gerencla Central de Loglstica, Oficina Central de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, Oficina Central de Promacidn v Gestidn de Contrates de Inversiones, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de Aseguramiento, Gerencia
Central de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Oficina €entral de Planificacion y Desarrollo, Oficina Central de Asesoria Juridica y,
finalmente, Gerencia General.
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL $CI EN LOS
ORGANOS CENTRALES DE ESSALUD

0 [No se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento del Subcomponente del $CI.

1 |Las evidencias de cumplimiento del Subcompanente del SCI se encuentran documentadas pero no aprobadas.

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCi se enceentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su

2 e
adecuada difusidn.

3 Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SC1 se encuentran aprobadas v adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el
canocimiento de los empleados en relacién de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesas de mejora continua para esta evidencia.

4 En adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacion efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del

SC1, las mismas que han pasado por un proceso de mejora continua.

|£n adicidn a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad
del Subcomponente del 5CIL

Evidencias de Cumplimiento '

Se dic a conocer al personal los elementos daves del Plan
1 |Estratégico Institucional, de manera gue tengan un entendimiento
basico de la estrategia de la organizacién.

Mecanismos estabiecidos para anticipar, identificar y reaccionar a ln+
2 |cambios que pudiesen tener un efecto negativo en el cumplimiento
de las actividades de desarrolle del Plan Estratégico.

La Gerencia u Oficina Central ha recibido lineamientos y/o poll‘ticasl
3 |paralaimplementacion de acciones referidas a fa adminisrtracion de
rigsgos.

Planeamiento de la

Administracion de Riesgos La Gerencia u Oficina Central ha establecido e impartido)
lineamientos y politicas para la administracién de riesgos.

La Gerencia v Cficina cuaata con un equigo de trabajo, (Comité de|
S |Riesgos o eguivalente), que anticipe situaciones que pudiesen tener|
un efecto signficativo sobre la gestion,

Cuenta con un Plan de Actividades de identificacién, analisis o
6 |valoracion, manejo o respuesta y monitareo y documentacidn de los
riesgos.

Capacitaciones efectuadas a los funcionarios y servidores|
7 [responsables de procesos en  aspectos felacionados a fa
administracion de riesgos.

Marcar con una X de acuerde a los criterias establecidos
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS

CENTRALES DE ESSALUD

0 Mo se ha padido compraobar la existencia de cumplimiento del Subcomponente del 5CI.

1 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCl se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 JLas evidencias de cumplimiento del Subcompenente del SCI se encuentran docementadas y aprobadas, sin embargo na se ha podido comprobar su adecuada difusidn.

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 5CI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha padido comprobar e! conocimiento de los

def SCL

3 Jempleados en relacion de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

4 En adicion a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podida comprobar la aplicacidn efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI, las mismas que|
han pasaco por un proceso de mejora centinua.

G En adicidn a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadaras, internas o externas, de la efectividad del Subcomponente

Identificacidn de Riesgos,
Valoracion y Respuesta al
Riesgo

del Nivel de Madure,

T I . . - L .
odos los Se tienen identificados y priorizados los eventos de riesgo tanto
Organos dela | }
1 internos como externos gue puedan afectar negativamente el logro
Sede Central o
) de cada objetivo.
Todes los
2 Grganos de |a |Los responsables de los procesos tienen identificados y priorizados
Sede Central |los eventos de riesgo que afecten el desarrollo de los mismos.
*)
Todos tos
3 Organos de la |Se tienen identificadas las causas que generan los riesgos han sido
Sede Central |identificados.
")
Todes las
4 Organos de la [Se tienen identificados los efectos que pueden presentarse si se|
Sede Central |materializan los riesgos previstos.
")
| . " .
OTWGS :s| En el desarrollo de actividades se determinan y cuantifican las
s reanos de fa posibilidades de que ocurran de los riesgos  identificados
Sede Central . "
) {probabilidad de ocurrencia).
Todos los
6 Organos dela |En el desarrolfo de las actividades se cuantifican los efectos que
Sede Central |pueden ocasionar los riesgos identificados (impactol.
*)
Tedos los
4 Organos de la |Los riesgos, sus posibilidades de ocurrencia, impacto y cuantificacion
Sede Central |se encuentran debidamente registrados.
*)
OTOdQS I:sr Se cuenta con mecanismos para infarmar a los niveles apropiados
8 rBaN0S 0214 | erca de cambios o situaciones con posibles efectos significativos en
Sede Central L.
. la gestion,
*)
Todos los
a Organos de la {Se han establecido las acciones necesarias (controles) para afrontar
Sede Central |los riesgos evaluados.
.
*)
T | . , -
adas los Se cventan con lineamientes y procedimientos para efectuar el
Organos de la s -
10 seguimiento periddico de los controles desarrollados con respecto a
Sede Central \os i
* 08 Tiesgos.

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos

{*} Organo de Controd Instituclonal, Secretarfa General, Dficina de Defensa Nacional, Oficina de Relaciones Institucionales, Defensoria del Asegurado, Oficina de Coordinacidn

Técnica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestién de las Personas, Gerencia Centeal de Logistica, Oficina Central de Tecnologias de la Informacion y

Comunicaciones, Qficina Central de Promacidn y Gestidn de Contratos de Inversiones, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de Aseguramiento, Gerencia Central
de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Oficina Central de Planificacién y Desarrgllo, Oficina Central de Asesoria Juridica vy,

finalmente, Gerencia General.
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL 5CI EN LOS ORGANOS
CENTRALES DE ESSALUD

0 |No se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento del Subcompaonente del SCh.

1 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente def $C1 se encuentran documentadas pero na aprobadas.

3 Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 5C1 se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada
difusidn.

3 Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente det SC) se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podide comprobar el conecimiento de|
los empleados en relacidn de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

4 Fn adicion a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar ta aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcompanente del 5CI, las
mismas que han pasado por un proceso de mejora continua.

5 En adicién a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias decurmentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, oe la efectividad del
Subcomponente del SCI.

Todos los Los procedimientos de autorizacidn y aprobacién para los procesos,
1 Organos de la actividades y tareas estén claramente definidos en manuales o
Sede Central {*} |directivas y son realizados para todos los procesos y actividades.

Tados los Los procedimientos de autorizacién y aprobacidn para los procesos,
2 Organos de la |actividades y tareas han sido adecuadamente comunicados a los
Sede Central [*) [responsables.

Todos los
3 Organos de la
Sede Central (*)

Cuenta con lineamientos o disposiciones para hacer eficiente la
operacién de los procesos bajo su responsabilidad.

Todos los
4 Grganos de la
Sede Central {*}

Cuenta con politicas que permitan o faciliten la medicién del
desempefio de los procesos y de los servidores que los desarrollan.

Tados los

5 Organos de la
Procedimientos de Sede Central {*)

autorizacién y aprobacién

Los procesos en los que participa la Gerencia u Qficina Central se
encuentran disefiados, documentados e implementados.

Tedos los Los procedimientos disefiados en la Gerencia v Oficina Central son
6 Organos de {a |efectivos para desarrollar las funciones propias y alcamzar los
Sede Central (*) |objetivos y metas.

Tados los
? Grganos de la
Sede Central (*}

Los procesgs tienen definidos controles en las actividades criticas
para prevenir situaciones de riesgo.

Todos los
8 Grganos de la |Los contrales definidos han conrtribuido a reducir los riesgos.
Sede Central {*)

Todos los
9 COrganos de la
Sede Central {*)

Existen indicadores definidos, aprobados y documentados para medir
la efectividad de los procesos, procedimientos, actividades y tareas.

Todos los
10 Organos de la
Sede Central [*)

Se realitan mediciones periddicas para tomar los correctivos,
necesarios.

Marcar ¢con una X de acuerdo a los criterios establecidos

[*) Organo de Control Institucional, Secretaria General, Oficina de Defensa Nacional, Oficina de Relacignes Institucionales, Defensoria del Asegurada, Oficina de
Coordinaci6n Técnica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestion de las Personas, Gerencla Central de Logistica, Oficina Central de Tecnologias de Ja
Informacion y Comunicaciones, Oficina Central de Promotidn y Gestién de Contratos de Inversiones, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de
Aseguraniento, Gerencia Central de Prestaciones Econdmicas v Sociales, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, Oficina
Central de Asesaria furidica y, finalmente, Gerencia General.
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS

CENTRALES DE ESSALUD

0 |Ne se ha podido comprobar [a existencia de cumplimiento del Subcomponente del SC3.

1 |Las evidencias de cumplimiento det Subcomponente del 501 se encuentran documentadas paro no aprebadas.

Las evidencias de cumpfiméento del Subcomponente del 5CI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embarge no se ha podido comprobar su adecuada

fSubcomponente del SCI.

2 difusion.

3 Las evidencias de cumplimients del Subcomponente del SCi se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el conotimiento de los
empleados en relacién de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

‘ En adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacian efectiva de las evidencias de cumplimiento del Suhcomponente del 51, Jas mismas
que han pasado por un proceso de mejora continua,

5 En adicidn a las caracteristicas def Nvel 4, se cuentan ¢on evidencias documentarias de instancias evalvadoras, internas a externas, de la efectividad del

Segregacion de Funciones,
Evaluacion Costo Beneficio

Mg iénl MNive! de Madurez &

T . .
. odos los Tablas de niveles de autorizacion incluidas en Manuales de
1 Organos dela -
Procedimientos.
Sede Centraf (*)
Todoslos  |Matrices de segregacion de funciones de procesos claves:
2 érganos dela |Realizacion de la operacion, actividades de cantrol, custodia, registral
Sede Central (*) |de la operacion.
Todos los . .
3 é de | Las actividades expuestas a riesgos de errores o fraudes se
rganos de la S - .
& enceentran asignacas a diferentes personas o eguipos de trabajo.
Sede Central (*)
Todos los L .
Las actividades expuestas a tiesgos de errores o fraudes cuentan con
4 Organos dela .
controles aprobadces, implementados y documentados.
Sede Central (*}
Todos los Los controles definidos han conrtribuido a reducir los riesgos de
5 Organas de la
errores y/o fraudes.
Sede Central {*}
6 dTodos I:'sl Indicadores aprobados, implementados y documentados para medir
rgzn . .}
E2nos cefa la efectividad de los procesos de la Gerencia u Oficina Central.
Sede Central [*}
Todos los
7 Grganos de la [Mediciones periddicas para adoptar Ios correctives necesarios.
Sede Centrat(*)
T . . -
odos fos Politica de rotaciones periddicas del personal en puestos
8 Organos de la ! )
susceptibles a riesgos de fraudes.
Sede Central (*)
Todos o El costo de los conrtroles establecidos para sus actividades estd de
9 Organos de la -
acuerdo a los resultados esperados (beneficios).
Sede Central (*)
Tedos los
. Se toma en cuenta que el costo de establecer un control no supere el
10 | Organosde la

Sede Central [*}

beneficio que se puede cbtener.

=~

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos

{*] Grgana de Control tnstitucional, Secretaria General, Oficina de Defensa Nacional, Oficina de Relaciones Institucionales, Defensoria del Asegurado, Oficina de Coordinacion
Té¢nica, Gerercia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestidn de las Personas, Gerencia Central de togistica, Oficina Central de Tecnologias de la Infermacicn v
Comunicaciones, Oficina Central de Promacion y Gestidn de Contratas de Inversiones, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de Aseguramiento, Gerencia
Central de Prestaciones Econémicas y Sociales, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Oficina Central de Planificacin y Desarrollo, Oficina Central de Asesoria Juridica y,

finalmente, Gerencia General.
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS
CENTRALES DE ESSALUD

0 INo se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento del Subcomponeate del SC1.

1 !Las evidencias de cumplimiento del Subcamponente del $CI se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 |Las evidencias de cumplimiento de! Subcomponente del 501 se encrentran docuementadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusidn,

Las evidencias de cumplimiento def Subcomponente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comgrobar el conocimiento de los

empleados en relacion de esta evidencia; 5sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.
A
4 1€n adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podide comarobar la aplicacion efectiva de las evidencias de cumpfimiento del Subcomponente del $C1, 1as mismas que i
han pasado por un proceso de mejora continua. !
|
s En adicion a das caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o esternas, de lz efectividad del

Subromponente del SCL

Medicion del Nivel de Madurez i

Responsable

Evidenclas de Cumplimiento

el ado
Todos los
1 Organos de ta [Se han establecido politicas y procedimientos documentados que se i
Sede Central [siguen para fa utilizacion y proteccidn de los recursos a archivos.
(*) i
Todas los
|
2 Organos de la Tablas de niveles de acceso a los recurses o archivos. :
Sede Central
{*) !
Todos los UI
rgan - :
3 Organos de la Reportes de arqueos, inventarlos u otros efectuados periddicamente. i
Sede Central
]
T [ . . .
' & o::: :: I Se ha identificado los activos expuestos a riesgos como roho o uso no
4 1EH autorizado, vy se han establecide medidas de seguridad para los

Sede Central
(*)
Todos los
Geganos de la |Procedimientos aprobados de mecanismos de conciliaciones vy
Sede Central |verificaciones. ,

mismos.

Controles sobre el accesoalos | 5

recursos o archivos, *}
verificaciones y conciliaciones, Tados los
evaluacion de desempefio Grganos de la |Se llevan a cabo periddicamente verificaciones sobre 13 ejecucion de
6 Sede Central [los procesos, actividades y tareas.
*)
Todos los )
2 Grganos de la |Flujogramas de los procesns donde se identifiquen las actividades
sede Central |[criticas a ser medidas y los responsables de las mismas. |
{*)
Tedos los
s Organos de la |Registros de indicadores de desempefic para procesos, actividades o .
Sede Central [tareas.
) {*)
Todos los
9 Organos de la Registro de la medicién de desempeno de los procesos.
Sede Central
*}
Todos las
10 Organos deta |La evaluacidn de desempefio se hace con base en los planes,

Sede Central |disposiciones y normativa vigente.
() *

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos

{*} Grgano de Control Institucional, Secsetaria General, Oficina de Defensa Nacional, Oficina de Relacienes Institucienales, Defensorfa del Asegurado, Oficina de Coordinacion
Técnica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestion de las Personas, Gerencia Cenwal de Logistica, Oficina Central de Tecnolcgias de la Informacidn y
Comunicaciones, Oficina Central de Promocion y Gestién de Contratos de inversiones, Gerencia Central de infraestructura, Gerencia Central de Aseguramiento, Gerencia
Central de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, Oficina Central de Asesoria Juridica v,
finalmente, Gerencia General,

< Wu




ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS

CENTRALES DE ESSALUD

0 [No se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento del Subcomponente del SCI.

1 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del $CI se encuentran documentadas pero no aprobadas.,

2 JLas evidencias de cumplimiento del Subcompanente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusidn,

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del $CI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el conocimiento de los

Subcomponente del SCI.

empleados en relacidn de esta evidencia; sin embarge, no se cventa con procesos de mejara continua para esta evidencia.

4 En adicidn a las caracteristicas del Mivel 3, se ha podido comprobar la aplicacidn efectiva de las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 5CI, las mismas
que han pasado por un proceso de mejora continua.

5 En adicién a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del

Lomponente 3% Actividades de
Controt Gerencial

Todos los
Organos de la
Sede Central (*)

Medicién del Nivel de Madurez

Cuenta cen procedimientos y lineamientos internos para la rendicion
de cuentas,

Todos los
Organos de la
Sede Central {*)

Registros de rendiciones de cuentas realizadas por el personal.

Todos los
GOrganas de la
Sede Central (*}

Se les exige perindicamente la presentacion de declaraciones juradas
al personal obligado.

Rendicién de cuenta,
dacurnentacién y revision de 4
procesos, actividades y tareas

Todos tos
Grganos de la
Sede Central {*}

Revisiones periddicas de los procesos, procedimientos, actividades of
tareas, con el fin de determinar si estos se desarrollan conforme a lo
establecido en las normas vigentes.

Todos los
Organos de la
Sede Central {*}

Registros de propuestas de mejoras de los procesos, pracedimientos,
actividades o tareas.

Todos los
Grganos de la
Sede Central (*)

Registros de idenficacién de deficiencias o debilidades en los
pracesos, procedimientos, actividades o tareas.

Tedos los
Organos de fa
Sede Central (*)

Se implementan las mejoras propuestas y en casao de detectarse
deficiencias, se efectuan las correcciones.

Técnica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestidn de las Personas, Gerencia Central de Logistica, Oficina Central de Tecnologias de la Informacidn y
Camunicaciones, Oficina Central de Promocidn v Gestidn de Contratos de inversiones, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de Aseguramiento, Gerencia
Central de Prestaciones Econdmicas vy Sociales, Gerentia Central de Prestaciones de Salud, Oficina Central de Planificacidn y Desarrollo, Oficina Central de Asesoria Juridita y,

H_-A//\/\

7
Marcar con vna X de acuerdo a los criterios establecidos
1} Grgano de Control Institucional, Secretaria General, Ofitina de Defensa Nacional, Oficina de Relacianes Institucionales, Defensoria del Asegurado, (Hicina de Coordinacidn
finalmente, Gerentia General.




ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS
CENTRALES DE ESSALUD

0 |Wo se ha podido comprobar la existencia de cumplimiento det Subcompanente del 5CI.

1 [tas evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 51 se encuentran documentadas pero no aprobadas. i

2 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI se encuentran docurmentadas y aprobadas, sin embargo no se ha podido comgrobar su adecuada difusién.

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podide comprobar el conocimiento de Jos

empleados en relacidn de esta evidencia; 5in embargo, no se cuenta con procescs de mejora continua para esta evidencia. !
s En adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacion efectiva de 1as evidencias de cumplimiento del Subtamponente del 5CI, 1as mismas|

gue han pasado per un proceso de mejora continua.
5 En adicién a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de l2 efectividad del

Subcomponente del SCI.

onente 3% Actividades de I ; ;
M I Meditién del Nivel de Madurez !
Control & : Respopsable videnctas de Cumplimiento
el Lienado "
S5e cuenta con politicas y procedimientos escritos para la
1 0CTnc . L ) . ..
administracidn de los sistemas de infarmacicn,
!
Los sisternas de informacién cuentan con controles y sistemas que
2 QLCTIC . . . ’
evitan el acceso no autorizade a la infermacidn.
Informes periddicos de generacion de claves de accesa y archivos de
3 OCTIC
respaldo.
5
' 4 QCTIC Plan operativo informatico aprabado. ‘
s OCTC Plan de contingencias aprobado.
Controles para la tecnologia de
informacidn y comunicacienes
¥ Perfiles de usuarios creados de acuerdo a3 las funciones de los |
3 QCTIC servidores, reacién de usuarios ¢on accesos propios {contrasefias) y '
relacién de cada usuario con el perfil correspondiente, }
i
7 OCTIC Se cuenta con adecuado servicio de soporte técnico para las TICs ’
Informes periédicos sobre la sensibilizacidn y conciencia del personal i
8 QCTIC de (a organizacion en cuante al buen uso de las TICs y seguridad de la 1
infermacian.
Reportes de verificaciones de licencias y autorizaciones de uso de los
9 OCTIC . .
programas informaticos. f
Reportes e Informes periddicos relacionados a la gestidén de los
10 OCTIC .
usuarios y claves de acceso.
I

Marscar con una X de acuerdo a las criterios establecidos




ASPECTOS SUIETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL $CI EN LOS ORGANOS
CENTRALES DE ESSALUD

0 |No se ha podide comprobar la existencia de cumplimiento def Subcomponente del SCI.

1 |Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente del $C1 se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 |Las evidencias de cumplimiento del Subcompanente del 5Cl se encuentran documentadas y agrobadas, sin embargo no se ha podido comprobar su adecuada difusidn.

Las evidencias de cumplimienta del Subcomponente del SCI se encuentran aprobadas y gdecuadamente difundidas. Se ha podide comprobar el conocimiento de los

empleados en relacidn de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

4 En aditién a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacian efectiva de las evidencias de cumglimiento dal Subcomponente del 5€1, las mismas que
han pasado par un proceso de mejora continua,

p En adicién a las caracteristicas del Nivel 4, se crrentan con evidencias documentarias de instancias evaluatoras, internas o externas, de la efectividad def Subcomponente)

def 5CI.

Todos los
1 Organos de la
Sede Central (*)

ta informacion es seleccionada, analizada, evaluada y sintetizada
para la toma de decisiones gerenciales,

Todos los Se cuenta con politicas y procedimientos que garantizan el adecuado
2 Organos dela  |suministro de informacién para el cumplimiento de sus funciones
Sede Central {*} |responsabilidades,

Todos los
3 Organos de la
Sede Central {*)

La informacldn que se requiere para realizar las funciones de los
puestos de fa Oficina o Gerencia Central es facilmente accesible.

" e Todos los . . . .
Funciones y caracteristicas de 4 Sraanns de la Se tiene acceso a las fuentes internas que proveen informacion a la
la Informacién, Informacidn y Sedi Central (*] entidad (informes, Comunicaciones diversas, entre otros.}

responsabilidad, Calidad y
Sufictencia de la Informacign

Todos los Se tiene identificado la informacién que produce la entidad para su
] Organos de la  |operacidn (actos resolutivos, directivas, manuales, reglamentos etc.
Sede Central {*) |}

Todos los
5 Organos dela
Sede Central (*)

Cada servidor registra y divulga la informacidn actualizada requerida
para el desempefio de su cargo.

Todos los
6 Organos de ta
Sede Central (*)

La informacién interna y externa que maneja la entidad es Util,
oportuna y confiable en ef desarrollo de las actividades del personal.

Todos los
7 Organos de la
Sede Central (*)

Se han disefiada, evaluado e implementado mecanismos para
asegurar la cafidad y suficiencia de la informacidn.,

Marcar con una X de acuerdo a los critesios establecidos

[*) Organo de Eontrol Institucionzl, Secretaria Genesal, Oficina de Defensa Nacional, Oficina de Relacienes Institucionales, Defensoria del Asegurado, Ofitina de Coordinacion
Técrica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestidn de las Personas, Gerencia Central de Logistica, Oficing Central de Tecnobogias de la Infarmacidn y
Camunicaciones, Oficina Central de Promocion y Gestidn de Contratos de Inversiones, Gerencia Central de Infraestructura, Gerencia Central de Aseguramienta, Gerencia
Central de Prestaciores Econdmicas y Sociales, Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gficina Central de Planificacion y Desarrollp, Oficing Central de Asesoria Juridica v,
finzlmente, Gerencia General.




ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS
CENTRALES DE ESSALUD

@ |No se ha pedida comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

1 [Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del 5Cl se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 [Las evidencias de cumplimiento del Sub Companente del 5CI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar sy adecuada difusidn,

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el conocimiente de los

empleados en relacion de esta evidencia: sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora tontinua para esta evidencia

a En adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha padido comprobar la aplicacidn efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI, las mismas que,
han pasade por un proceso de mejora continua,

5 En adicidn a las caracteristicas del Nivel 4°, se cuentan con evidencias decumentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del Sub

Componente del 5C1.

Responsahle

e s 3 Evidentias o8 CUmplimient

La entidad cuenta con upa unidad orgdnica que se encarga de |
administrar la documentacién e informacidn generada por Iz entidad. §
|
|

La administracion de los documentos e informacidn se reafiza de
2 SG acuerdo con las politicas y procedimientos establecidos para la
preservacion y su conservacian.

Los ambientes utilizados por el Archivo Institucional cuentan con una

3 sa ubicacidn, infraestrurctura y acondicionamiento adecvados.
1 6 La entidad ha implementado un Sistema de Archivos a nivel §
institucional !
e . La entidad cuenta anuslmente cton un Plan Anual de Trabajo
archivistico
& 5G La entidad cuenta con un Programa de Control de Dotumentos

Archivo Institucional y
Comunicacién Interna 7 6 La entl.dad. 'ha. elaborado y difundido documentos que arienten la
comunicacion interna,

La administracion mantiene actualizado a la Dereccion respecto al
8 56 desempefio, desarrollo, riesgos, principales iniciativas y cualquier
otros eventos resultantes.

La entidad cuenta con mecanismos y protedimientos para la
9 56 . ) h
denuncia de actos indebidos por parte del personal.
Se ha implementade algena politica que estandarice una ‘

106 56 comunicacién interna y externa, considerdndose diversos tipes de
comunicacion: cartas, oficios, memearanda, etc.

1 G Estos canales de comunicacién permiten que la informacidn fluya de .
manera clara, ordenada y oportuna. l

La entidad cuenta con mecanismos y procedimientios para asegerar la
12 SG adecuada atencidn de los requerimientos externos de informacién ‘
(Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica),

Marcar con una X de acuerde a los criterios establecidos

— %}(/A :




ASPECTOS SUIETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS ORGANOS
CENTRALES DE ESSALUD

0 [No se ha padida comprobar |a existercia de cumplimienta del Subcomponente del SC).

1 |ias evidencias de cumpl:miento del Subcomponente del 5C1 se encuentran documentadas perc no aprobadas.

Las evidencias de cumplimiento del Subcomponente def 3CI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo ha se ha padido comprabar su adecuadal

2 .
difuskn,

3 Las evidencizs de cumplimiento del Subcomponente del 5CI se encuentran aprabadas y adecvadamente difundidas. Se ha podido comprobar el conocimiento de los
empleados en relacién de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia,

A En adlcion a las caracteristicas del Hével 3, se ha podido comprobar ia aplicacidn efectiva de las evidencias de cumplimiento dal Subcomponente dol SCI, las mismas
gue han pasade por un proceso de mejora continua,

5 En adickdn a las caragterlsticas del Nivel &4, se cuentan con gvidencias documentarias de Instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del

Subcamponente del 5CI.

Componente 47 Informacion

La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos adecuados

1 ORl para informar hacia el exterigr sebre su gestién institucional.

3 oRl tas politicas de informacion han tonttibuide al fortalecimiento de los
resultades de los procesos de la entidad.

3 Rl Han side pertinentes y oportunos los procesos de divulgacién de las

propositos, estrategias, planes, pofiticas y manera de llevarlas a cabo.

Les funtionarios y servidores han recibida capacitacién sobre los
4 ORI mecantimos de participacidn ciudadana y estrategias para informar a
|a ciudadanla sobre la gestion de la entidad.

Los procesos de rendicidn de cuentas s= han constltuido en un
S CRI mecanismo de comunicacién e Intercambic de informacién entre la
entidad y la ciudadania

La informacién de la entidad relacionada con los programas,
3 CRI servicios, obras, servitios. Contratos o administracion de recursos se

encuentran permanentemente a disposicién de 1a cludadania,
Comunicacién Externa, Sistema

de Informacién y Flexibilidad al
Cambio

Las medios de comunicacion utilizados per la antidad influyen scbre

? CRI 2! Clima Organizacianal.

Les medios da comunicacidn contribuyen a la retroalmientacién para,

£ ORI . . .
<l mejoramiento continuo,

9 oRl El portal de transparencia de la entidad se encuentra

/a
adacuadamente actualizado,
Todos los La informacidn de competencia de la Gerencia/Ofieinn Central que
10 ados debe ser pubficada en el Portal de Transparencia e85 ramitida
Crganos (**} s
periddicamente y en farma eportuna.
tas Sisternas de Informacidn {*} ser ravisados periddicamente con 2l

Todos los  |fin de detectar deficiencias an sus procesos y productos y cuando
Qrganos [*7) |ocurren cambios en el entorno o ambiente Interno de la
organ izacidn.

Todes kos Como tonsecuencia de tales revisiones se han propuesto las acciones,

i2 . -
Organes {**) |de adecuacidn vy o0 mejora correspendiente.

Los cambias &n Ja normativa externa y/o los reclamos yfo pedidos de
los usuarios, son considerados para la implementacion de acciones
de mejora.

Todes los

13 Grganos (**}

Marzar con una X de acuerda a los criterios establecidos

(*] Sistemas de Informacidn sen aquelles que provesn a las Jefaturas 103 reportes e informacién necesarios sobre ¢l desempefo de la arganizacién £n relacion a los
ol stivos establecidos, incluyende informacitn interna y externa relevante, y proporcionan |a informacian a |a gante aprapiada con el detalle necesario v a tiempa, para
permitirles cumplir con sus con sus responsabilidades eficaz y eficientemente.

{**) Grgano de Contral Instltucional, Secretaria General, Oficina de Gefensa Nacional, Oficina de Relaciones Institucionales, Defensoria del Asegurade, Oficina de
Coordinacidn Técnica, Gerencia Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestidn de las Personas, Gerencia Central de Logistica, Oficina Central de Tacnoclogias de la
Informacién vy Comunicacionas, Oficina Central de Promocidn y Gestiin de Contratos de Inversiones, Gerencla Central de Infraestructura, Gerencia Central de
Aseguramiento, Gerencia Central de Prestaciones Econdmicas y Seciales, Gerancia Central de Prestacienes de Salud, Cficina Central de Planificacion y Desarrolla, Oficina
Central de Asesoria Juridica v, fmalmente, Gerencja General.

/
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADQ DE IMPLEMENTACION DEL 5C) EN LOS ORGANOS

CENTRALES DE ESSALUD

0 |Mo sa ha podido comprobar la existencia de cumplimignto de! Subcomponente def 501,

1 Jtas evidencias de cumplimiento del Subcomponente del 5C1 se encuentran documentadas pero no aprobadas.

2 |\as evidencias de cumplimiento del Subcompenente del 5C) se encuentran documentadas y 2probadas, sin embarge no s& ha podido comprobar su adecuada difusién.

3 Las evidencias de cumplimientc del Subcomponente del SC1 s& encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar &l canogimiento de los
{=mpleades &n relacién de ¢sta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia.

A En adicién a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar 2 aplicacién efectiva de las avidencias de cumplimiente del Subcomponenta del SCL, las mismas que
han pasado por un procesa de mejora continua,

ded 5C1.

5 En adicién a las caracteristicas del Nivel 4, se cuentan con avidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la efectividad del Subcomponente]

Supervisién

|
Componente 57 Normas Genersles de

Subtomponentes

ilenado

Responsable del

Evidencias de Cumplimiento

Mediclén del Nivel de Madurez

Actividades de prevencién y
monitoreo, Seguimignio de
resultados y Compromiso de
mejoramlento

1 de |2 Sede Central
1"

Todas los Organos

En el desarrollo de las labores de las Unidades Orgdnicas da la Ofigina
o Gerencia Cantral, s& reafizan acciones de supervisidn para conocer
opertunamente si tales Unidades "as efectdan de acuerdo con o)
astablecido, quedando evidencia de ello,

2 de fa Sede Cantral
*

Todos los Organcs JLas  unidades  orgdnicas  realizan  acciones  para  conocer
opecriunamente sl los procesos an tes que intervienen se desarrdllanf

logran los resuttados esperados {monitoreo).

1 | dela Sede Central
")

Todos Ios Organos

Registras de revisién periddica de procesas v procedimlentos [Actas,
actualizacion de documentos de gestién atc.)

4 | dela Sede Central
"}

Todos fos Organos |Las deficiencias v los probfemas detectados en el monitoreo se

registran y comunlcan con prantitud a los responsables con el fin de
que tomen fas acciones necesarias para su correccion.

Todos los Organos
S | de la sede Central
*)

Cuando se descubre cportunidades de mejora, se disponen madidas
para desarrollaras.

Todos los Grganos
6 | defa Sede Central
)

Registro de evaluacién de la eficacla de las aceionss correctivas
dispuestas.

Todos los Srganas
7 de |a Sede Centraf
)

S realizy @ imientc a la impl tacion de las mejoras
propuesias a fas deficiencias detectadas por ¢l OCL

Todos los Organos
8 | de l2 Sede Central
]

La entidad efectia peridgdicamente autoevaluaciones que le permite
propaner planes dé mejora que son ejecutados posteriormente.

Tados los Grganos
9 | dela Sede Central
"1

Se implementan  las  recomendaciones  producte  de  las
autoevaluacicnes realizadas

Todos los Organos
10 | de la Sede Cantral
1*)

Se implementan las recomendaciones que formulan los Organos de
tontral, fas mismas que constituyen compramisos de mejoramignto -
registra de reguimiento

Marcar can una X de acuerds a las criterias establecidos

(") Organo de Contral institucional, Secrataria Generzl, Oficina de Defensa Nacional, Oficina de Relacionaes Institucionales, Defensoria del Asegurade, Oficina de Coordinacién
Técnica, Gerencla Central de Finanzas, Gerencia Central de Gestidn de las Personas, Gerengia Centrat de Logistica, Oficina Central de Tecnologfas de la Informacién v
Comunicaciones, Oficina Central de Promocidn y Gestién de Contratos de Inversiones, Gerencia Centra’ de Infraestructura, Gerencla Central de Aseguramienta, Garencia Central
de Prestaciones Econdmicas y Soclales, Garencia Central de Prestaciones de Salud. Oficina Central de Plnificacidn y Desarrolle, Oficina Central de Asesorfa Juridica v, finalmente,

Gerencia General.

"
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AfxEssalud

PRESENTACION

La Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, incorporé el
concepto de Control Interno como un instrumento orientado a garantizar el logro de los
objetivos de las entidades del Estadc y el cumplimiento de los principios que rigen la
funcién publica.

El Sistema de Control Interno es un instrumento que busca facilitar que la gestién
administrativa de las entidades del Estado, orientado al legro en el cumplimiento de la
misidn y los objetivos propuestos de acuerdo con la normativa y politicas del Estado.

Con la finalidad de orientar la efectiva y adecuada implementacion del Sistema de
Control Interno en las entidades del Estado, la Contraloria General de {a Republica
aprobé la Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, “Guia para la implementacién del
Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”, que reune lineamientos,
herramientas y métodos, y expone con mayor amplitud los conceptos utilizados en las
normas de Control Interno.

Esta Guia se elabord considerando como fundamento el marco conceptual desarrollado
en armonia con los conceptos y enfogues modernos esbozados por las principales
organizaciones mundiales especializadas sobre Control Interno, con aportes de
instituciones y de personas vinculadas al tema, y con una estructura basada en los
componentes de control reconocidos internacionalmente.

Dicho marco conceptual propone, para el proceso de implementacion del Sistema de
Control Interno en las entidades del Estado, la fase de planificacion, la fase de
ejecucion y la fase de evaluacion, respetando las caracteristicas propias de cada
entidad del Estado.

En ese sentido, el Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno en el
Seguro Social de Salud (ESSALUD), conformado por Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013, pone a disposicion de los Subcomités de
Implementacion del Sistema de Control Interno del Segure Social de Salud (ESSALUD),
constituidos por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-2013, el
presente instructivo para la ejecucion de la primera fase, la fase de planificacion del
proceso de implementacion del Sistema de Control Interno en los Organos
Desconcentrados del Seguro Social de Salud (ESSALUD), con la finalidad de brindar a
los referidos Subcomités una herramienta de gestion y, de esta manera, coadyuvar en
el cumplimiento del mandato legal.

Este Comité estad seguro gque el presente trabajo conjunto contribuira al proceso de
fortalecimiento del Seguro Social de Salud (ESSALUD) en la busqueda de la eficacia,
eficiencia, transparencia y publicidad de la funcién publica; a través del gjercicio del
Control Interno como una herramienta que contribuye al cumplimiento de la funcion
administrativa y los fines esenciales del Estado.

El Comité.
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INSTRUCTIVO PARA LA EJECUCION DE LA FASE DE PLANIFICACION DEL
ORGANOS DESCONCENTRADOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

OBJETIVO

El presente instructivo tiene como objetivo de brindar orientaciéon a los Subcomités
de Implementacién del Sistema de Control Interno respecto a la ejecucion de la fase
de planificacion del proceso de implementacion del Sistema de Control Interno en

los Organos Desconcentrados del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

BASE LEGAL

1. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, y

modificatonas.

2. Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control

Interno.

3. Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para

la implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.

4. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013, que modifica
la conformacion del Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno

del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

5. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-2013, que dispone la
constitucion de Subcomités de Implementaciéon del Sistema de Control interno
en los Organos Desconcentrados del Seguro Social de Salud (ESSALUD), los
cuales seran responsables de la implementacion, seguimiento y evaluacion del

Sistema de Control Interno dentro de su ambito funcional.

. MARCO CONCEPTUAL

La Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, define como
Sistema de Control Interno al conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de
las autoridades y el personal, organizados e instituidos en cada entidad del Estado,
para la consecuciéon de los objetivos estratégicos que procura cada entidad del

Estado.

Sistema de Control Interno
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La adecuada implantacion y el funcionamiento sistémico del Control Interno en las
entidades del Estado exigen que [a administracién de cada una de ellas prevea y
disefie apropiadamente una debida organizacion para el efecto, y promueva niveles
de ordenamiento, racionalidad y aplicacion de criterios uniformes que contribuyan a
una mejor implementacién y evaluacion integral, considerando los principios de
autocontrol, de autorregulacion y de autogestion.

Principios del Sistema de Control Interno

Autocontrol

Capacidad det empleade ptbiico para controlar su trabajo,
detectar desviaciones y efectuar correctivas,

-
Autorregulacién \/

Capacidad de la entidad del Estado para interpretar,
coordinar y aplicar 1a funcién administrativa que le haya sido

designada.
. |
Autogestion \./
Capacidad de la entidad del Estado para apllcar de manera
participativa los métodos y pre di blecidos en la

normativa que permifan ka 1mpiernemam<’>n y desamollo del
Sistema de Control interno.

Sumado a ello, el titular, los funcionarios y los empleados publicos de cada entidad
del Estado, segun su competencia, son responsables de establecer, mantener,
revisar y actualizar la estructura de Control Interno en funcién a la naturaleza de sus
actividades y volumen de operaciones.

En ese sentido, la Contraloria General de la Republica aprobd la Resolucién de
Contraloria N°® 458-2008-CG, “Guia para la implementacion del Sistema de Contro!
Interno de las entidades del Estado”, que detalla el proceso de implementacion del
Sistema de Control Interno, contemplando la fase de planificacion (formulacion de
un Plan de Trabajo que incluya los procedimientos orientados a implementar
adecuadamente el Sistema de Control Interno, en base a un diagndstico
previamente elaborado), la fase de ejecucion (desarrollo del Plan de Trabajo para la
implantacion del Sistema de Control Interno en los procesos, actividades, recursos,
operaciones y actos institucionales) y la fase de evaluacion (valoracién de los
avances logrados y fas limitaciones encontradas en el proceso de implementacion
del Sistema de Control interno).

Fases del Sistema de Control Internc

PLANIFICACION EVALUACION
Defne miswonet, Comralae tangibles o
fupcsanes, abjetvos, EJECUCION intangbles
p::‘s‘:nge.:lsr.a{ infarmacidn Leaar, estimal Evaluar y establecer
¥ orcindn hacer. miescamblar y atciones conecinras.
Orgraretar tecuisos ngisirar
malesiales, bhamanas y Venficar y rexhzar
procedimentos. auditorias.

infeernaciny dacisidn
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IV. DESARROLLO DE LA FASE DE PLANIFICACION

1.

PRIMERA ETAPA: COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

El compromiso del Seguro Social de Salud (ESSALUD) con el Control Interno se
enfoca en la capacidad de la plana ejecutiva de visualizar esta herramienta
gerencial como un mecanismo de autoproteccion, con la finalidad de coadyuvar
a la mejora de la gestidn publica y al logro de los objetivos y metas de la
entidad.

En ese sentido y considerando que la decision de implementar el Sistema de
Control Interno debe ser consecuencia del pleno convencimiento del titular y los
funcionarios de la entidad, la plana ejecutiva del Organo Desconcentrado
suscribe y difunde el compromiso formal (Acta de Compromiso) para con el
proceso de implementacién del Sistema de Control Interno en el ambito de su
competencia, segun la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-
ESSALUD-2013 (ver Anexo 1).

Acta de Compromiso de la plana ejecutiva del Centro Nacional de Salud Renal
para con ¢l proceso de implementacion del Sistema de Control Interno

nmn-hutmuh—ho—d-—--c—n
Mot du Kl Beasl Sl ORI PP i ekt o . e
o Guellll 3 IS 75 Sy gy Cymoyl tmpen gt S S i Bl
EORALLER, & mrpy o Dluirg Crtedl o PGatcin § Doowmuin [ Sub Compt
et Wl Eretum

En el caso de la incorporacion de nuevos miembros a la plana ejecutiva del
Organo Desconcentrado, posterior a la suscripcion del compromiso formal (Acta
de Compromiso) para con el proceso de implementacién del Sistema de Control
Interno en el ambito de su competencia, estos deben suscribir individualmente
dicho compromiso formal (Acta de Compromiso) a mas tardar al quinto dia habil
posterior al encargo o designacion del cargo.

En virtud a la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-2013,
el Organo Desconcentrado debe constituir un Subcomite de Implementacion del
Sistema de Control Interno conformado por el Gerente o Director del Organo

Desconcentrado, el Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrollo, el Jefe de
i 2
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Administracion, el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y dos funcionarios que
representen a las areas médicas, los mismos que asumen la responsabilidad de
la implementacién, el seguimiento y la evaluacion del Sistema de Control Interno
en el ambito de su competencia (ver Anexo 1).

Resolucién de Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal
que constituye el Subcomité de Implementacién del Sistema de Control Interno

i
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El Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno debe formular,
orientar, dirigir y coordinar el proceso de implementacion del Sistema de Control
Interno, asegurando que se desarrollen a cabalidad cada una de las fases
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previstas para el referido proceso e informando a la Alta Direccion sobre la
planificacion y avances de la implementacion del Sistema de Control Interno.

La sensibilizacion para todos los empleados publicos debe ser una actividad
previa al proceso de implementacion, asi como la capacitacién de los miembros
gue conforman el Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno
en la estructura, funcionalidad y beneficios de aplicar e! Control Interno en el
desarrollo de las actividades. Este conocimiento facilita el ejercicio de todas las
acciones requeridas para su implementacién, empezando con el diagnéstico que
debe realizarse de manera que se sincronicen las instancias y se defina la ruta
critica de implementacion.

En ese sentido, la Oficina de Imagen, o quien haga sus veces, y la Oficina de
Recursos Humanos, o quien haga sus veces, elaboran un Plan de
Sensibilizaciéon y Capacitacion que contemplen estrategias de comunicacion
interna, en forma directa, horizontal y vertical, que permitan organizar talleres,
charlas u otras actividades, las cuales se realizan principalmente a través de la
comunicacién oral con apoyo de elementos impresos o audiovisuales para
concientizar a los receptores de los mensajes en materia de Control Interno.

SEGUNDA ETAPA: DIAGNOSTICO

El punto de partida para el proceso de implementacion del Sistema de Control
Interno es el diagndstico previsto en la “Guia para la implementacion del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, aprobada por
Resclucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, mediante el cual se
determina el estado actual del Organo Desconcentrado frente a los estandares
definidos por las normas de Control Interno.

Componentes del Sistema de Control Interno

| Amibiente de
control

Evaluacién de
riesgos

Supervisidn

Actividades de
control
gerencial

informaciony
comttrdcacion

Considerando que el diagnostico permite al Organo Desconcentrado examinarse
y determinar el estado actual de cada uno de los componentes y
subcomponentes que conforman el Sistema de Control Interno, el Subcomité de
implementacién del Sistema de Control Interno conoce la importancia de cada
unc de ellos.
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Estructura del Sistema de Control Interno
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Para la elaboracién del diagndstico, el Subcomité de Implementacién del
Sistema de Control Interno realiza las siguientes actividades:

a. Elaboracion de herramientas

El Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno ha
determinado, para cada componente y subcomponente que conforma el
Sistema de Control Interno, la utilizacién de la ‘lista de verificacion”
contemplada en la "Guia para la implementacién del Sistema de Contro!
Interno en las entidades del Estado”, aprobada por Resolucién de
Contraloria General N° 458-2008-CG, la misma que permite recabar -
informacion a fin de identificar el nivel de madurez del proceso de
implementacién del Sistema de Control Interno (ver Anexo 2).

La referida “lista de verificacion” permite determinar la percepciéon que tienen

los empleados publicos sobre cada componente y subcomponente que
7 conforma el Sistema de Control Interno, evaluando la existencia de un
recurso que evidencia la valoracion otorgada a cada afirmacién contemplada
en dicha “lista de verificacion”.

b. Definicion de la muestra

Debido al elevado niumero de personas que laboran en e! Seguro Social de
Salud (ESSALUD), es importante determinar el tamafio de la muestra sobre
la cual se deben aplicar la “lista de verificacién”; por lo que, las siguientes
son las acciones a realizar:

1. ldentificar los niveles de unidad prestadora que conforman el Organo
Desconcentrado (Gerencia o Direccién, un Hospital Nacional, un Hospital
IV, un Hospital Ilf, un Hospital I, un Hospital |, un Policlinico y una Posta
Médica, segun corresponda); cabe indicar que, para esta accién, no se
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considera aquellas unidades prestadores relacionadas a contratos de
asociacion publico privada y a instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Ejemplo:

La Red Asistencial Sabogal cuenta con los siguientes niveles de unidad

prestadora:

= Gerencia de Red
= Hospital Nacional
» Hospital ll

» Hospital |

2. Seleccionar por cada nivel identificado (Gerencia o Direccion, un Hospital
Nacicnal, un Hospital IV, un Hospital ill, un Hospital I, un Hospital |, un
Policlinico y una Posta Médica, segun corresponda) una unidad
prestadora representativa.

¢ De qué forma se realiza la seleccién?

La seleccién se realiza utilizando el "Método de la Tombola®, el mismo
que consiste en introducir las denominaciones de las unidades
prestadoras del Organo Desconcentrado en una urna, de la cual en
forma aleatoria se retira un papel que contiene la denominacion de la
unidad prestadora a evaluar.

Ejemplo:

El Hospital Il de la Red Asistencial Sabogal cuenta con las siguientes unidades
prestadoras:

*  Hospital Il Lima Norte Cailao “Luis Negreiros Vega”
= Hospital Il Gustavo Lanatta - Huacho

Hospital Il Lina

iyl Norte Callac

Morte Callie

“Luis Negrewos

el Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”, el mismo que realiza ia “lista
de verificacion” en coordinacion con todas las unidades organicas que lo
conforman (nivel administrativo y nivel asistencial).

c. Elaboraciéon y aprobacion del Programa de Trabajo

El Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno elabora y
aprueba un 'Programa de Trabajo” que contemple el objetivo del
diagnéstico, el alcance, y la cartera de actividades a desarroliar,
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identificando fecha de inicio, fecha de término y responsable para cada

actividad.

Cronograma del Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnostico
del Sistema de Control Interno en ESSALUD

0 O DAD D
0 0 0 D
L1, |Elaboracin Secreiaria Técnica
I Programa de Trabajc 1.2 |Presestacidn y Sustentacion Secretwin Técnics
1.3 |Aprobacidn Camild
Actloms Pravias: 21 |Planeswents, preparacién y epcutiin As'pnedo por Comilé
L} dény
Sansbllizecion 2.2 |Acciones de Ciiusion Asignado por Comitd
31, |Emdo Commicaciones Sacratara Técnico
Lavantamisnto de
n Informacibn - 32 |Racopiacion da Infarmacion Secreintla Tichca
I 16n y Andilals

33

Secretarla Técnica

2 ackn i Anilisis de 1a infor

41, |Flaboracisn - Redaccion

Sacretaria Técnlca

IV | Elabotacion det Informe

42, |Coordimaciones presias ol ciere

Secretaria Técnica

Apfobacidn del Inferme

51, |Prasentacion de Informe de Dragndstcs

Secretaria Tdenica

Diagnéstice de |3

<

swadin actuai del 52 jAprobaciin
Sistema de Controd tnie may

Comnd

en ESSALUD

53 Elevacidn del informe de Oisgndubica & {8 Altl Duaccion Presidencis del Comdh

Social da Salud (ESSALUC)

1) La modicackn del presente cronograma serd sustanlada por la Secretaria Técnica ¥ apiobado por o Comnd do Impiementacizn ded Sisiema de Control Inlemo dal Segural

d. Desarrollo de listas de verificacion

#

El numerc de “listas de
verificacion” a completar
por Qrganc
Desconcentrado equivale
al namero de niveles de

unidad prestadora que
conforman el Organo
Dasconcentrado.

La Secretaria Técnica del Subcomité de
Implementacion del Sistema de Control Interno
brinda una ‘lista de verificacion” a cada unidad
prestadora seleccionada, quien es responsable de
resolver la "lista de verificacion®, en coordinacién con
todas las unidades organicas que lo conforman
(nivel administrativo y nivel asistencial), adjuntando
las evidencias que sustenten la valoracién otorgada
a cada afirmacion contemplada en dichas “listas de
verificacion”™  (rescluciones, normas internas,

correspondencia, entre otras).

SISTEMA SUBSISTEMA COMPOMENTE

Lista de verificacién

EVIOENCIA

' VALORIZAGIGN

SUBCOMPONENTE
12 0 45

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

Ls wntwdad coenla con un Sogo de Ebce ebatiraie 40000, ¥ Ompmndie
rrmciante wheres o reoanes.

X Amvolucion de Prasidencie Emcutva HY 296-PE-ESSALUD-2012

Ls sdmanmbacdm hs dfundde l “Lay del Chsgs o8 Encs s s Funcdn
Pikbcn”,

kS Cartn Cucutar N 010-5G-E SSALUD-2012

SiSTEMA DE SUBSISTENA DE
CONTROL GOHTROL
INTERNO ESTRATEGICO

AMBIENTE BE

So Comumian debeda renbl GeTHIo dir b8 $nded . SCCIONES GRODRMTLE QN b X
CONTROL

terman sobie volaconey dlca.

L Mircexm dwmnnis un Comporlanenld #o, panando en précics ibe
Aranmiertos de conducta or fa entidad

Carta Carcuinr W* 004-SG-ESSALUD-2013

[$e sancione & ket responssbiss o acios degels de ecusrDo cen ki polthcay X
defincins por e Direcoisn.
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Las opciones de respuesta en la “lista de verificacion” tienen asignadas un
valor de cuantificacion determinado:

Escala de valoraciéon de respuesta

 VALOR DESCRIPCION ‘

1 No se cumple

2 Se cumple insatisfactoriamente
3 Se cumple aceptablemente
4 Se cumple en alto grado

5 Se cumple plenamente

e. Tabulacién de listas de verificaciéon e interpretacion de resultados

Luego de haber desarrollado las “listas de verificacion” y recopilada las
evidencias que sustenten la valoracién otorgada a cada afirmacion
contemplada en dicha ‘“lista de wverificacion®, la unidad prestadora
seleccionada es responsable de remitila a la Secretaria Técnica del
Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno, quien ingresa
a la Hoja de Calculo denominada "Tabla de Valoracion” (incluida en el disco
compacto), con la finalidad de organizar {a informacién que cada una arroja,
para su posterior analisis y consolidacién de resultados {ver Anexo 3).

ey - e — e ——— . -

"W« v W] Tabk de Puntale 1 Tabla de Valoradén 4593 2 - |
flisto ;. ¥
[— Ingresar aqui

Seguidamente, la Secretaria Técnica del Subcomité de Implementacion del
Sistema de Control Interno tabula las respuestas en la Hoja de Calculo
denominada "Tabla de Valoraciéon” (incluida en el disco compacto), de la
siguiente manera:

Tabla de valoracién

CALFICATION || ; :
AFIRMACION PROMGSIO | OFICINA 1 OFICINA 2 | OFICINA ..

SUBBISTEMA COMPONENTE

SISTEMA

INTEGRIDAD ¥ VALORES ETICOS

La envao cuents con un Cadge de Etce debitemenle apiebado, ¥ difundidal
jmediante taleres 0 ruTIoneY

La admnisracién Ba dfundido Is "Lay del Cedipo de Elca oe 3 Funclan)
[ Protecs™

SKTEMA DE
CONTROL
INTERNG

SUBSISTEMA DE
CONTROL
ESTRATEGICO

AMBIENTE DE S¢ comumcan dabdamarts dantro de 16 arixied e deziones cincioinaris que s ia: a . s
CONTROL ioman, sobre viiaciana s éican )

Lb Durecoion Cemslin uf GEOpOMEMIEND 4co, pomknds ©n préce ke B 2 y
inea-miencos da conducis da la enlided.

1 Se sancions 3 los reapansabics. de actos kegales de acuerds con ks polidices 163 9 2 P
[defnices oor la Direccidn.

Y
Datos obtenidos da la
lista de verificacion

En caso de que la valoracidn de una afirmacién no se encuentre
debidamente sustentada, la Secretaria Técnica del Subcomite de
Implementacién del Sistema de Control interno determina el valor a
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otorgarse; del mismo modo, de observarse una afirmacién que haya sido
dejada de valorar, se debe asumir el valor 1.

El resultado de columna denominada “Calificacion Promedio” se obtiene de

forma automatica, cuya formula se encuentra inserta, arrojando un nimero
contemplado en un rango determinado con un significado especifico:

Tabla de valoracién

GHIDAD aLORES oS

7 |Lu enboind cuunta con un Godio de Bice dabiamanie spisbaco, y drundida B ’ s
medianis alkres o reuriones.
a ;snrarr:mm.-:uan ha difindido fa “Lay dul Cidgn o4 Enca de b Funcin ™ 5 3 .
L
SETEMAOE | SUBSISTEMADE AMBIENTE OF Se comunc 1 detvdnmerte denta de fa entidad s accichey EACTNArS GLe &
CONTROL CONTROL CONTROL B froman sobee sictackones dleat e o ! !
MTERNO ESTRATEGICD okl -
4o |l Dweeciin demucatie un compoitamiein 4kn., porsende #n paka las . ) .
inaamiontcs. de conducts O¢ f €n3da8
11 |59 sncona u los rexnorsabies de aclos Regaiun Or Saxido con les poliicas 8 3 o o
laetaicas por ta Guecciin
Resultado
automatico

El color de la columna denominada “Calificacion Promedio” se encuentra
condicionado al resultado obtenido del total de los valores contemplados en
la “lista de verificacion”, cuyo significado se enfoca en el nivel de madurez
que se detalla a continuacion:

Escala de nivel de madurez

DESCRIPCION

SEMAFORIZACION

Insuficiencia Critica

20-29 Insuficiente
30-39 Adecuado
40-5,0 Satisfactorio

Luego de finalizada la tabulacién de todas las afirmaciones, la Secretaria
Técnica del Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno
debe ingresar a la Hoja de Calculo denominada “Tabla de Puntaje” (incluida

ya en el disco compacto), con la finalidad de observar los resultados obtenidos,
— los cuales seran los insumos principales para identificar las debilidades y
fortalezas.
' T
< iHC ¥ Tabla de Puntaje # Tabk de Valorackn % 2o

fisto 4
tiste 17 4[ e e oot
Ingresar aqui

En esta Hoja de Calculo, ta Secretaria Técnica del Subcomité de
Implementacion del Sistema de Control Interno observa el puntaje obtenido
para cada afirmacién, componente, subsistema y sistema, el mismo que se
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traduce a nivel de madurez del proceso de implementacion del Sistema de
Control Interno.

Dependiendo del valor en gue se encuentre ubicado el nivel de madurez del
Sistema de Control Interno, se proponen las acciones para garantizar la
existencia del mismo. En ese sentido, la Secretaria Técnica del Subcomité
de Implementacion del Sistema de Control Interno aplica la tabla expuesta
anteriormente para cada componente. De estar ubicado el componente en el
nivel de madurez insuficiencia critica o insuficiencia, se deben proponer
acciones para el disefio e implementacién de dicho componente, si se ubica
en el nivel de madurez de adecuado o satisfactorio, las acciones definidas
deben orientarse hacia el mejoramiento o mantenimiento de dicho
componente.

f. Identificacién de debilidades y fortalezas

Como resultado del desarrollo de las “listas de verificacion™ y del analisis de
las evidencias, asi como de la informacion obtenida como consecuencia de
la revision de documentos normativos y de gestion, la Secretaria Técnica del
Subcomité de Implementacion de! Sistema de Control Interno determina
fortalezas y debilidades, asi como los aspectos a implementar, por cada
componente y subcomponente, con la finalidad de constituirse en una
herramienta de retroalimentacion para el Sistema de Control Interno,
aplicandose el siguiente cuadro:

i ASPECTOS A
!

FORTALEZAS | |\mp(EMENTAR

COMPONENTES | SUBCOMPONENTE  DEBILIDADES

Ambiente de Control

Evaluacién de Riesgos

Actividades de Control

Informacioén y Comunicacién

Supervisién

g. Elaboracion de diagnéstico

La Secretaria Técnica del Subcomité de Implementacion del Sistema de
Control Interno elabora el documento que contiene los resultados del
diagnéstico al Sistema de Controt Interno, cuyo objetivo es proporcionar
informacion a la plana ejecutiva para su toma de decisiones en lo que
respecta a la adecuada implementacién y mejora del Sistema de Controt
Interno. En ese sentido, la estructura del informe de diagnéstico es la
siguiente:

é‘\
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h. Aprobacién del diagnéstico

La Secretaria Técnica del Subcomité de Implementacion del Sistema de
Control Interno somete a consideracion del referido Subcomite el diagnéstico
para su aprobacion.

3. TERCERA ETAPA: PLAN DE TRABAJO

El Plan de Trabajo es el documento que define el curso de accidn a seguir para
la implementacion del Sistema de Control Interno, considerando los resultados
proporcionados en el Informe de Diagnéstico, los mismos que se constituyen
como insumos principales para la elaboracién del Plan de Trabajo.

Insumos y productos de! Plan de Trabajo

————— e — — — — - mm o

1 i
| INSUMOS : « PRODUCTOS |
1 i
b e . | I
, | Ambientede 1 1 . !
! control 1] ' i
[ s P o 1
" i  Instrumentos do !
. t ' apoyo al t !
1 mmm = PR s+ | meloramiontode | !
. Evaluaciénde | § 1, lafuncidn 1!
1 rinsgos T 1§ administrativa | :
[ “ : I T, |
1 |
q s i Ptan do Trabajo | !
________ | |
t b pctividadesde 1 (caners do setivisdes || ! t
V¥ control geroncial 1| para implementar ol t i
[ I P, En Sistemna de Control i )
1 ) tmtemo} 1 )
IR - Vo T
: Informaciény | : : Mecanismos de '
- comunicacién [ L—p | soguimientoy Fy
_______ 4y bl . ¥ 1
. 1! vigilancia al 1
; | 1 1 cumplimiento del | |
g T LY ' Plan de Trabajo i |
. 11 VLo N :
i i 1
1 : '
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Para la elaboracion de dicho documento de trabajo, el Subcomité de
Implementacion del Sistema de Control Interno considera dos actividades:

a. Descripcion de actividades:

El Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno elabora un
Plan de Trabajo que contempla la cartera de acciones, sefialando fechas,
responsables y entregables que permitiran la ejecucion del proceso de
implementacion del Sistema de Control Interno:

1. Componente

2. Subcomponente

3. Objetivo

4. Descripcion de la actividad: Identificar las acciones conducentes a
implementar del Sistema de Control Interno respecto a un
subcomponente determinado

5. Fecha de inicio de la actividad

6. Fecha de término de la actividad

7. Entregable

8. Responsable de la gjecucion de la actividad

Formulario de Plan de Trabajo

i FECHA DE FECHADE . I
SISTEMA DE CONTROL INERNO |/ OBJETINO  ACTIVIDAD P TeAMiNG | ENTREGABLE i RESPONSABLE

c b

Subcompanents

Subtomponente

b. Desarrollo del Plan de Trabajo:

El Plan de Trabajo contempla aspectos definidos por la Gerencia o Direccion
del Organo Desconcentrado, segln corresponda, y contiene basicamente el
reglamento de funciones, la provisidn de recursos, el plan de capacitacion, y
el plan de sensibilizacién y socializacion del Control Interno.

Las actividades consideradas en el Plan de Trabajo guardan correlacion con el
Plan Operativo Institucional, con la finalidad de asegurar los recursos necesarios
y la sostenibilidad del mismo.

Una vez finalizado el Plan de Trabajo, el Subcomité de Implementacion del
Sistema de Control Interno verifica que todos los componentes vy
subcomponentes se encuentren contemplados conforme a la estructura del
mismo, debiendo este monitorear su implementacién periédicamente a fin de
garantizar que las actividades se ejecuten de acuerdo con la autorregulacion y
segun las normas de Control Interno y 1as que rigen la entidad.
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ANEXO 1

Ay, DOMIMAG Cueis N 136
Jatis varly « Lma Perd
i 2SSO0 £ HE51000
W, esealud.gob.pe

RESOLUCHNN O PRESIDENCIA EJECUTIVA N 522 PE-EGEALIUD-2013
Lima, 14 de junio del 2013

Vigta ko Carta N'm-ss:sssuunms relacioreyda con W procesd O Implemantacion del
Slistema de Cordrol Interno en kos difersmes Organes Desconcentrados del Seguo Sorial o2
Saiud - ESSALUD; y

GONSTIERANDO:

Crm, = articuld 4" da 1a Ley N* 28716, Lay da Conirol Inteinn de (33 Ertidades ded Extado,
sahels gis @33 enfidades el Extedtn imptonian obigioriamefits Sisiemas de Control Ilsinn
an s rooERos, Sclividades, recursos, operaciones y acks instiucionales, orentando su
ammalapmndonvamlumﬂmmmmummlmmmyemnomlode
Sus OpRTaCionES, I8 cahdad de fos sandcios que pieste, B3 como ¢l foments & iImpuiso de ta
prbciica de viskorss Imilituciorales, enire otros.

Qua, la Corlestoria General de la Repibiica con sragle a lo sstebizcido cn & atticulo 14° de
Ie Ley N* 27785, Ley Orgdnica det Sictema Nacion! da Sontrol y de e Contraloria Genersl dé
Is RepGhiica, ¥ en « marco de lo estibletido e o sriculo 10° de ia Ley 28716, Ley de
Coritndl Intemo de fay Entidades dei Esiado, dicta ia normatve Monica de pontrol que aranta s
clectiva implantacion y funcicnamienio dol control intarnd en iee entidsdes dol Extado, my)
GOMO U respeciive evaluaciin;

Qus, mediame Resolucitn de Contraloris Genaral N° 458-2008-C0 2 pprobd ia "Gula parala
impaceniacdn del Sithra de Contral Inferno de 1ns entidades Sal Eatado”, qua Fens como
n‘tndwpmmdolrmm herarnientas y métodos & e ontidndos dol Ectado
mhlnﬂmnudbn ot componentes que cordormen o Setema de Conol teimo
(sca)emmdoammuunmkcmunmmmgmm“mmmm
y EMhiWnudmmhmm'hmmMﬂh
g, za compromaelsn formaimente sn i Implemaniacktn del SCL asl como valer por tu
r mmﬂnﬁmﬂoﬂu

Quo. h‘surapmuwmmumamrmmusemw

Estaoe” sstablecs l» cocesicod de conformar un Comile da Gonbot Iterno, e cual estacd
mgmmmmmmuMnummmmmwmmca
Sictirra. de Contrtd inderno, ¥ o eficaz UNCIONamiento, . 25iminmo 2 estzbiste que dicho
Cormié serh designado por 2 Alta Direccitn;

Que, anis & cambio ds gestitn instluckonsl y con &5 fnsided da agizer y majorar $u
aperatiddad. nedente Resolucin de Presidenciy Ejscutiva N* JTSPE-ESSALUD-2013, so
modfics ia confermackdn gl Comilé de Implementacidn del Sisterns de Contro! intemo et
Segura Social de Bxtud (EBSALLD)

Que, mwu%amu&mmmﬁsnw en su cafidad do
Salud [ESSALUD), atondiendo B que i Ingituddn beinda.aervicios a su poblacitn ssegurads a

travey da mORpicy extablecimisning de aakd & afvet naconal esttuciurados en vointinueve
{29 Redes Asistsotiatus y doy (02) Ineiiutos; propore  contitucion ds Sub Comitss en tes

Pagina 16 de 26

AvwEsSahud
Q29 -2013- oM1¥

i kW




A

AfxEssalud

fe, Domings Cotto N* 120
Jexiz Marts « L Peni
T.: 2654020 £ 265 Faoh
wirw.asagiud. gab.pe

RESOLUCKIN DE PRESIDENCIA EJECUTIVA H* 522 PEEBSALUD-2013

Grganos Desconcentredas, asigaindclea & &xtos 8 Wres de la implomentacidn, seguiriento y
euluacién de! Siviema de Conbrol Intetno en & dmbto 4o cus fnciones, como usa osiramgio
P logror tr aglicectn y regulacidn del Sixiema de Control b #n loc Gderentes centros
aalstontiales ds EESALUD a nived naciona, sccién qure debackn Revar & cabo conforme & tas
disposiciones contenidas en by Rasohicidn de Contralork Gonersi N* 458-2008-CG "Guls pars
ia implementacion d¢l Sidterna de Control inlamo de fas Entidades del Extado”, ¥ ks
lineamienios que Imperta pars o efcio o Comdd ¢ Implementacian del Sistema de Control
inermno dal Sequro Socisl an Sehud (ESSALUD), consttuido por Rechecidn de Presidencia
Ejacutive N* 378-PE-ESSALLUD-2013;

Extandn & o -axpuasto, y on uss do s atritacionss confedas;

SE RESUELVE:

1. OISPONER by consttucion o& Sub Comits da implementacion ded Sistema do Control
Intemo en los Orgonat Dasconcenirados del Sepuro Soctsl de Saiud (ESSALUD), tos

cusies serin respontables o i implemantscion, seguirmiento y evaiuacion del Sistemsa
de Contro! interna dentro de su drbiso funcional.

APROBAR & moodelo de resolucion de consttucion de los Sub Comitds de -
inplamentacion det Sistema de Control intamo en jos Organos Destuncentredos del

Sepuro Sotiel de Seld (ESSALUD), of cusl incluyn of modalo de "Acts de Campromiso

pain 1o Urolemantacidn dal Sistams da Cortrol nterve”, documentos quo loman parts
rhegrante do a presents Resciucion.

Loa Sub Cométs referidos en los ieralex procedandes, eslaedn imegrados por ios
siguientes funcionanias:

s El Director o Gerevite dei Organo Desconcentado, quien la preslding;

« Bl Jofo de s Ofcicn s Gestion y Desarndid, ¢ quien haga sus veces, quien
nctuars como Sachetario Técnioo;

« ElJefedo Adminketraoibn;

¢ ElJete de ta Oficvss de Azesoria Juridica, o la qua hage sus veons;

» Do funcionsrics qua represcrion & ias dres médicas;

dabernn
wiube (07) dim Glilgs contados & partir de fa notticaciin de |2 pressnte Resolucion. Los
‘Sub Corriths detrarsn Instatarss on o plezo méodmo de tres [07) oo contados 3 panF de
W eN¥EIGN do g resokucion da congthickde.

REGISTRESE ¥ COMUMIQUESE

P

RS BATES OF PRI
PHELKINT: ERESWO
ESaAM D

A% Essalud
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ANEXO
MODELOG BE RESOLUCION OE CONSTITUCION DE LS SUS COMITES DE
IMPLEMENTACEON DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LOS ORGANOS
DESCONCENTRADOS DEL SEGURO SCCIAL OE BALUD.(FSSALUD)

RESOLUCION DE GERENCIA DE REDN*

.. (intticar ciudad),........(rwicer facha).
CONSIDERNADC: '

ng.e!aﬁlcu%u4'delnLgyN'za?m.LeyOeca!mlanumdaim:Enﬂdadasdd ]
Estado, eefiaia que tas entidades del Estado implabtan obiigatoriknents sistemas de
cortrel iMema en sus  plocesos,  acividades, recursps, operaclonsy y actes
inctitucionales, odenfando gu ajcutitn 3 fa promocion ¥ opbimizatién de i eficiancia,
etcacia, ensparancia y economia d¢ sus operaciones, B calidad de los senitios que
praste, aal como et fomenio o Fipulso de fa priciice da valores Insttucisnales, entre
otros;

Ousi, 1a Contratoria General de I Repibfica con énsglo a o eatablecido en el aticuto
14 d= fa Lay N* 77785, Ley Omghiica def Sistema Nacionst da Conlrol y de e
Ma&muun:m&,rmdmm&hmbwamdmm!0‘
dltl‘l.e‘yzaﬁﬁ.l.efﬂcmniImemodemEmidadud‘clEﬂldo.d‘dabnomm
séoriea de sortrol qué orenia 13 lectiva implamtiecon vy funcionamiente daf contral
teme en las entidades dal Estado, aci corno Fu respectiva evatuscion,

Ques, madEants Resolucion de Coedraioeis Genersd  N* 458-2008-CG te aprobd ia
*Gula para la implementacion del Sistema de Control Interno da fas entidades del
Extads”, que tient como objetivo principel provesr do fineamisnios, remamisnias v
mitidos a las entidades del Extado para la iImplementecién de lus componentes que
conformen & Sistema de Contro! Infeme (SCE) establecida #h [as Nomes de Control
Inteima (KCH). Asimismo, se esteblocn, entrs otros kneamientos, 1s importancis qus el
Taulor. la Alta Direccidn y tos. prindpas funcionarios de la Irstitucidn sa comprometan )
formaimerts en la implementacidn de SCI, aci como welar por 50 oportuno

funcionamisnio; l

Gue, fa "Guls para ia Implementocitn del Sistema da Contrel titemo do tas ontidades i
del Extade” estadiece In neresidat ¢a canformar un Comild de Contrat infema, o cusl .
eﬁﬂtmmadodepuﬂmmadwhsndmmu‘mhmm

implementacin ded Sistema de Cantrdk Intemo, ¥ su eficat funclanamierito, asimismo

o establece que dicho Comité serd degignado pot i Alta Direccitn;

e ——— T E—_m—T— T T————

e

Grue, arre et cambio de gestién instiucional y can ta inaddad do agRiar y mejorar su )
operstivided, mediante Reslucdn ds Presidonda Ejeculiva N° 378-PE-ESSALLD- !

2013, &4 modificd b condormacion del Comilé de lmplantacitn del Sistema de Control
intema del Seguro Socist da-Sulud (ESSALUDY;

Que, medionte Resolucion de Presidencis Ejecufive N° E-ESSALUD-2043 80

dispons |3 conatiugidn de Sub Comiiés de Implementacidn del Sisterma de Conlrol

tnierng en s (rganas Desconcenirados del Seguro Sodal de Salud (ESSALUD). |
Agimzmn, en dicho aclo msclutive 2o esteblece su composicion, [a disposicion de

suscrpcitn da un Asta de.Compromice por parts de ok principales. funcionarios del

Organe Desconcentrado;
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Que, en atencivn a jo seftstado on ke contidarandos pracedertes, comesponde
conformar of Sub Comith de implemertacién det Sisterna de Control Interno de fa
(MCMBRE DEL QRGAND DESCONCENTRADO);
Emdoabel_:puesln.venmdalaauﬂbudmuam”;

SE RESUELVE:

1. CONSTITUIR of Sub Comitd deo impidrantacitn def Sistama de Control Intemo
en la (NOMBRE DEL ORGANO DESCONCENTRADO), el mismo qué extard

imtegradio de L siguients forma:
[ FUNCIONARID CARGO
Drector o  Gerente o8l Organg
Desoonoerdrado, quien b presidied

El Jefs de ta Ofiting da Gestidn y Desnmofio’,
quien actusn. cama Soctetario Tacnico

El jefe de Administracin

£ jals dn |3 Oficina de Assaor(s Juridica

Dos hingananics que represenien sl Ares
Medica?

2 DISPONER Ia dfinién del Azts da Compromiso para fa implementscidn da!
5C1 en ol (NOMERE DEL ORGANO DESCONCENTRADD); la misma que,
debigaments sirsciita por los principates funcionarios, forma pkrts integrants de
Ia presente Rasclucdn,

3. DISPONER que #f Sub Comitd de implementaciin oel Sistema de Contro!
s intemo on ta [NOMBRE DEL ORGANO DESCONCENTRADO) debérh
| instatarse en & plazo méxmo de tres (03) diay sontados o portir de is emisién
: ¢ In presente Reasiucin y remilir oopla de ko achuodo a 1a Secretaria Téenica
del Comhd de Implementaciin del Satema do Conirol Intemo del Sequre
Social da Salud (ESSALUD), a csigo de la Oficina Central ds Planificacion y

4 ESYABLECER gue ¢ Sub Comié ss encuertra sujeio @ las dispoticlonts
estatieckizs an el Reglamento del Gomits de Control intermo ded Seguro Social
de Betud, aprobacs por Acts N° 002 gl Comité de implamentacidn ded Sistema
de Control fmemo del Seguro Socitt d¢ Sekud -ESSALUD.

‘ REGISTRESE ¥ COMUNIGUESE
" O quien haga wa o,
/ ¥ ndicar cargon de cadla e,
A
4
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ACTA DE COMPRONISO PARA LA WPLEMENTACION DE SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LOS ORGANOS ESCGNCEHTRADDS GE i
ESSALUD

En ta cludad de . . aloa... .. dias dd mes de ... del afio
dots mil frece, . . - asi
como los funcionmrios. que ' continuacion se debalan’
mandfestames mectro  compromiso de constituir o Sut Comité da
Implemantacion del Sistema da Control Irtemo de 1a . , o
cual tendrd a su cargo la implementacion del Sistema ca Conlml lmamo (scn
en su circunscripcion, as! como manisner y parfeccionar sl mismo confonme a
ic dispuesto en &l anlcuio 6° de fa Ley N°Z8716, Ley de Control Interno de las
Entidodes dol Estado, aprobadas medisnie Recolutitn ds Condraloria General
N* 320-2008-GG el 30 da gotubro 2006,

e ——— T m— " —

Para dicho fin o] Sub Comit%, cuyos Wtegrintes serdn designados por acto
resolutivo de B .oeviveniecnns , en coondinacidn oen 1a Alta Direccién de la
Institucidn, y o Comité de Implementacidn del Sistema de Control interno del
Seguro Soclal ds Salud (ESSALUD), Meverd a cabo yfo continuard con las
actiones do implementacién comespondientes, Exte Sub Comité sers dotade
de o5 recursos humanos ¥ materiates necessrios para s adecuada ejecucitn
do sus labores, en concordandz con la nomatividad legal vigents y (3
disponipiidad presupuastal.

Asimismo, expresamos nuestro compromiso con el disafto, implantacisn,
seguimiento y evatuacion del Sistema de Control Interna que 86 adopte para lo
Entidod, y so convoca & fodos log servidores a poner en Mmarcha ios
procadimientns que sean necessrios para un sdecuado estabtilecimisnto del
controt infemo que pemita el cumplimiento de 12 mislén y los objstives de ia
Enlicad.

Firman en senal de conformidad, en iz cludad de ... .2 J0s...........dlas del -
............ def afio 2013,

e . E—— tom—— —

54 00 # Joua primeipates furc o ta B¢ 0 Ceviro Eipachyizads & ins lefts o OTCD. Gerititet de
Lines, O e Hergdtates, My T, CGAPS ¥ Postis Medicas, ogie oxresponds,
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ANEXO 2

LISTA DE VERIFICACION

1 e r.umple B GREAND DESCONCENTRADO:
2 Se cumple nsatsfoctoriaments UMIDAD PRESTADORA;

3 Se cumple aceptablemente UNIDAD ORGANICA:

4 Se cumphe n alta grado

5 Se cumple plenamente

SUBLOMPONENTE

Filosstiz du 12 Srwciiin

L Direccidn musalra Inlarés da -pqm |l E3aDICKTRTRS ¥ Mantemmenko !
Conkol Wemo en & enkdad 2 de polibcas, documsnios TEUNiones,
chacas y oiros medios

La Chrecoen recanace y promuria bn dportes del pedsnal Que ERIRN B

Ln Dwaccién incentve wha delas de n entded
Sa lordn yren 3
lox. resuhadon concaties dejandosa evidencia madimnts #as.
La Diraceidn praparciond &1 aptyo DGIFICT y a¢ personal pars tn adecuads)
0k $iTrolio da ks tabwres da cantrol
ta Dieccidn damueslfa wie  aculud  posdiva  pann  impkeretntar  laa
revomandacones g’ Organa de Canrol Insttucoral

trente n|

¥ttegridad yVatores Ebcos

Ls erddad cuencs con un Cocigo e Ebca dabidamenta aprobedo y difunddd
meitante talleras o raunicmes

Sa comumican detidaments, GAATO G4 I anadad, s accones ducrinsriss quel
we toman sobes viclaciones ecas
e | Dereccibn demuesta un eomportaTueTo dtlco, ponindo en prichea by

nermientos dé vanducti 8 L1 gntidad

" Se eanclona § LR raspomsables o acios Megales dr wGuendo ¢on kis paldicas]
caa Sriciaw por 12 Braccitn

12 [ Dructidn ha Ofundmio y &5 48 COROCITMANTS Genedzl o yon, makn metas vl
salmidgicos da l erbdad

Gojelvos satral

La Deecan esagixa que bd.n las Artds y daphnAMEnls  formaien

3 ¥ avaiien + ©on zu Plan Operatro]
|nsitucional

¢ |Lo® Planes Exriégicas, Cperatvon ¥ de Contingancia sa elabaran, comrat
sctuslizan ccadimanias docomanta

15 [1o04s s inkiadey orginicas evaidan perdcamaria su Plan Gperalivo 6on &
i de conace: los rasulte dos a'canzados y detsclar pomiblet desvids.

|5 [um entidad ha farmisiacs 8l andis ge 4 akuacdn con paficrecon de lodss Uy

SISTENADE | SUBSISTEMADE (En0le para dafnw 1 Grecoontmient ¥ desarralio da los servioma
CONTROL CONTROL AMBIENTE DE CONTROL i

g7 Jles resutados de Ins medcionan efectuddal 3 WS AL dpaatvoy €N o
INTERNC ESTRATEGIO ltiman doB Semeslres watin dentro ga oy nhiHas espeiaace.

1 |A esTuches organaacions v fu desamohade sobre Kb base g la MG,
ires ¢ otrdadn de B £nidtad y 3o SjURLE & 1 reatond

o[BI Manual de Deganizapén y Funcnes. (WOF) wwiaia lodss las aclvcmdes us
54 resizan &2 b entcady estan dabwdemenle delmitides

0 L ertidsd coanta con un Regl de Ot ¥ (ROFY
jdabidamente aciuabrado
Todes s periones que HEGAEN €0 ki BPkEa0 6cupan una plara previeta en ol
21 |Presuposio Analince o4 Parsonal (PAF) ¥ un camga inchuldo en 21 Custio dc
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