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QUINTA SESION

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

Lima, 26 de junio de 2014

En la ciudad de Lima, siendo las diez horas del dia jueves 26 de junio 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 Contro! interno:

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

Violeta Reyna Lépez, como 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 Planificacion
y Desarrolio.

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

Einstein Murrieta Lujan, como miembro titular de l1a Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

Javier Tovar Brandan, como miembro suplente de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud.

Ivan Delgado Gamarra, como miembro titular de la Gerencia Central de Aseguramiento.
Manuel Prado Inocente, comoc miembro suplente de la Gerencia Central de
Aseguramiento.

Abel Arrieta Ochoa, como miembro suplente de la Gerencia Central de Aseguramiento.

trabajo de la Secretaria General.

De ofro lado, se deja constancia de la inasistencia de Flor Pérez Bravo, como miembro
titular de la Oficina de Coordinacién Técnica.

" Asimismo, se conté con la participacion de Marco Chavez Alvarado, como veedor del
- Organo de Control Institucional, y de Hugo Castaieda Torres, como miembro del equipo de

Reinstalacion del Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de
ESSALUD

En primer lugar, la Presidencia del Comité saludé a los asistentes y sefialé la disposicién
de mantener relaciones de compromiso y trabajo en conjunto a efectos de lograr los
objetivos propuestos para este Comité, invitando a los mismos a participar activamente
en cada sesion.

Seguidamente, la Presidencia del Comité solicité se dé lectura a los articulos 8° y 9° dei
Reglamento del Comité, relacionados con las funciones del mismo, antes de tratar los
siguientes puntos considerados en la agenda, informandose sobre el primer punto de la

agenda y sobre el papel que corresponde al Comité en este proceso de reinstalaciéon de!
mismo.

Luego de la lectura, la Presidencia sefialé que, del informe de entrega de cargo del ex
funcionario Percy Janampa Camino, en su calidad de Presidente del Comité de ese
entonces, de fecha 05 de marzo de 2014, se ha determinado Ia inexistencia de las actas
de reuniones efectuadas desde enero 2014 hasta antes del jueves 26 de junio de 2014
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(4 sesiones), dandose lectura a la Carta N° 914-OCPD-ESSALUD-2014, por la que se
sefialo que la Secretaria Técnica no cuenta con las citadas actas dado que los proyectos
de las mismas fueron entregados al ex funcionario Percy Janampa Camino para su
revisiéon y conformidad.

Acto seguido, Marco Chavez Alvarado solicitd que se curse una comunicacién al ex
funcionario Percy Janampa Camino a efectos de que cumpla con hacer entrega de las
actas conforme a lo indicado por la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, y
comentd que la participacion del Organo de Control Institucional para este Comité sera
activa, por lo que solicitd socializar los siguientes documentos:

- Actividad de Control N° 2-02-51-2013-006, “Revision de Control Interno - Red
Asistencial Almenara”.

— Informe de Reorganizacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) elaborado por el
Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo.

Evaluacion de la validacion de diagnéstico realizado por la Consultora Sandoval
Aliaga y Asociados Sociedad Civil elaborado el afio 2010

La Presidencia del Comité puso a consideracion del Comité la evaluacién de la
validacion del diagnéstico realizado por la Consultora Sandoval Aliaga y Asociados,
elaborado en el afic 2010. Al respecto, Einsten Murrieta Lujan informd que, mediante
Carta N° 1363-SG-ESSALUD-2011, se comunicd las deficiencias de dicho diagnéstico.

Posteriormente, Gilberto Romero Carcelén sefialé que dicho diagnéstico debe ser
considerado como un documento de trabajo, posicién que fue apoyada por Marco
Chavez Alvarado, quien manifesté que es posible rescatar informacién o datos de dicho
documento.

Luego de un intercambio de opiniones, el Comité acordé considerar diche diagndstico
Unicamente como un documento de trabajo.

Aprobaciéon del Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnéstico del
Sistema de Control Interno en ESSALUD en el marco de la Resolucién de
Contraloria General N° 458-2008-CG

La Presidencia del Comité hizo referencia a la aplicacién de la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control interno de las entidades del Estado”, aprobada
por Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, y las tres fases, precisando que
este Comité se encuentra en fa fase de planificacion; por lo que presentd una propuesta
de Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnéstico del Sistema de Control
Interno en ESSALUD, infiriendo que las unidades organicas seran responsables de la
elaboracién de este diagnéstico.
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PROGRAMA DE TRABAJO PARA ELAHORAR EL DIMGNOS TICO DEL SISTEMA
DE CONTROL (INTERNG DEL SEGURD SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

I. PRESENTAGION

Mediante Ley N® 2871E, Ley de Contrdl Intamo d2 1at entdages da| Eslado, se
thspuso que la Conkplaria General ge ky Republica dicte fa normativa thonica de
conimi que oneria fa efecava implantacion v funcionamient del control intemo en
Ia§ emutades de! Exlado, con &l propisio de cautelar v faralecer los sisterras
admnstraivos Y gperativos con a0lones ¥ advdedes de cotrol previo,
SmUIANED ¥ postanor, contra ks actos ¥ pracicas sndebidas o de comupodn,
proponiendd a debkio y wanspareste Kgro o ko3 fines. obyetvos ¥ metas
instutionales

Medane Resolucrdn e Confralona General N° 320-2003-CG, s2 aproharon las
"Nomas de Control Intemo”, con fa [inalidad de propicia” o lotalzcirmients de los
aE2mos de CORTT Intefno y mejorar A gesbion pitica_en relaceys a (3 protecoitn
dz} pnmonio puthca v 2l togro de o objetvos NSRupana'es.

Medante Resolucdn de Corraiona Genera’ N™458-2008-CG, s 2prabd la “Guia
para Is wnolemeniacin del Sistema de Conval Intermo de fas entidades del
Estanse’, con ol otystvo de proveer a [as =nbdades del Estado kos bnenmemas,
hertemienias y meétadas para la inglementacidn e ks cormponenies que
:::rfnman 8 Sistenm de Control inlenc esiablecidn en las Nornas de Congrol
nternag.

En sse serido, medoniz Pesolotn dr Presdenos Eeosrva N8 378-FE-
ESSALUD-101], s& modéicd 1 conormaodn del Comié de Implementacdn de)
Sigtema de Corerol Imema de! Segura Social de Saked (ESSALUDY, on kb
hnaikiad de agizar ¥ mejorss su operatvoad.

Atentiendo a que ESSALLD brinda srvicies a su pablacidn asegurada a tovis de

mitiple establecmientos de sald a nevel pacioral esTucuradas en Redes
Aslsianciales ¢ Ingbiuizs R o Py Becutva We 522-
PE-ESSALID-2013, s= dispuso la consucion de Subegrnités de Irplermentacion
d#l Sistena te Conrol Iniemo ded Seguro Soclzl de Salug (ESSALUD), quienes
srrn egponsables ils 2 implementaddn, seguimeartn y evalyacin del Sisterma
da Control Irid2mo senho de s amp o luncional

Medlanle Deoreto Supremo N° D21 2-TR, que dedara en cemmgamizaddn el

Sequrg Soca’ de Szaiud (ESSALUD) 3 hn gu gaantizar |a efectnva prestacidn d los

servios gue Bmda 3 los asegurados, a9 como L ntangibldad de sus recurios

en ¢l marco del dmedho a la segunidad socal en salud y ios principios e
1 y eficigncia

De conformidad con 12 prectada Gu'a, el proceso d= wmplemenmosn del Sisema
dEi Control Imemo comprends res tases L3 Planificacon, ta Eecuctn y 13
aluacion

En la fase de planiftcacdn v para dar initio o la alaboragrhin det diagrdstco cue
efeje o esizda suackana acwat del Sistema de Cortret Interno en les enbidades
del Estago, el Carmie de implementacdn del Sistems ce Contrd fntemo de
ESSALUD elzhorard y aprobard un Progeen de Trabay

M’Azssaud

El

OBJETIVD
4. OBJETIVD GENERAL

Establerer el rotedemienio para la elaboranior del dagnashion gue rellee el
estado szuanonad! actual de! Sistema de Contrgl Intemd del Seguro Social de
Satud {ESSALUD)

2. OBJETIYOSESPECIFICOS

4] Determing: fa exsstenda de controles inteos establacidos en ESSALUD,
considerando los componenies de Ja esruourz de Contol (memo:
“Ambente de Comrol imtamp”, “Evaluacién de Riesgos’, "Actmdades de
Comerot Gerencral, "Informanidn y Comunicacite™, y “Supsrvisdn®

b} Detpmina: las debmdades las fortaleas y Insnesons d= Carrﬂl imemo en
ESSALUD, L2 regoereradatione

ALCANCE

Las attvdades comempladas en ¢l presente Programa de Trabayo son de
oimpimiena cbligalodo en iodos ks Crganas del Seguro Sodal de Saud
(ESSALUD)

V. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Etapal: Datarminzelén
1.4, Conformackn da wquipes detrabajo da lox Grganos de ESSALUD

A mouerimente del Corme de Implememacion de Contral intarno, cada
Organa de ESSALUD comlard con un equpo ce rabajo, que sa encantra
conformada por personss  con  capasidades  complermestadas,

idas con un pmphsto, un otferive de trabajo ¥ un planeamiznto
tomin, y con respansabilidag mutus compartda

El nimers de erscnas que conforman el eguigo de trafgo = eneonbiad
cond:monada a nimero de tabmadores par Srgang, por fo que ef Comitg
de implememantn d=i Sitema de Control Intamo ha sefialado que por
cada venie traba;atores se oficiard un integrante del equipo de trabajo

Todos fos mtegrantes del equipd ceberan s22er Gue Son parte del Mismo,
por la que dsbaran omphr su ol Sn perder (3 nooon del equpa Para tal
efecto, lienen que reunw [as sguentes caracterisbcas

a)] Capackiad <= poder establecer relaciones sansfaclonas con los
megranies del eaquipn

b} Leaftad consigo rismo y con los dermds

c) Espiritu de autorritea y de critica consiuctiva

d) Sentido e responsabiidad para cumpds con los objedvas.

¢) Capacdad de autodereminacdn, Dpamisimo, miciatva y tenacidad.

r] Inguietud de pe-tl rarrFemG pacs la
) Trayectona y expedients sn ESSALUD

h) Destamb!e Iabm en el gerano 0 sus fundones
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2. Etapa K Disefico
2.1, Definleién del método

El dagnistion que consthsye LA etapa previa al proceso de
irplemnentasdn dsl Sigzma de Coryol Ikemo en todus lo nveles de la
orgenizackin debe ser rephzade bajo el enfoque conocrde como (o dawn
(descenderce, de Io g#r#ral hana {p paricular), esip uere deck que se
Erpsza Con un dagndsico de los controes yue estin z un nevel general
de la entidad, pa~a luego pasar de Manera progreska a los controles Gue
pabn 2 nivel de grocesys o acvdades

22, Dafinkcidn dol plan dy muastres

El Corwé de Irrplementacin = Conkol Inlernn dentficera las
componentes, tpp de Muestra ¥ pocedicnentds para evauar on
subtonjuno © mugsba del unverse obyete, de reoeia gue 2 pueda
obiener nforracidn fiel v Aidedigna, que aporte centficamenta y nos
penmita mferic sobre el objety d= estudio En ese sentido, ef Carmité ha
deerminada evaluar l plana e scuwvz e ESSALUD,

2.3. Definkelén det separte de Infomaciin

B Comat® e Implementacian de Corsrol Intemo definied con qud medios
s obtendrd Iz infonmacidn  (encusstas, forus 0MuWe, eEwistas
personales, entre oSty L8 delrit2odn de las escalas de medds que es
I3 asignacién da valores a las variablss sncontradas v dasificadas por
prioridad

Los equpos de trabmo formulardn preguntas tipo pard fos medios ce
chtencidn de nformacion, los Msmos quA s2rAn evaluadas y Aprohadss
por ol praciada Coritd,

3. Etapa lll: Ejscuclén

3.1. Levantamlente 2o drtos
Loz sgapos de irabajo desarrollardn las actvidades acodadas por &
Comité de Implementacién de Cont:ol |nterno, haciendo uso de los mecrrs
de obtencidn de inferrmenitn 2 fin de recopilar percepoones, MFONMRAGN
docurentzl de gestion wisttucional y nonmas witemas relaconadas al
Conttod Intemo

32, Anilisly de informacion
Los equipos de baban desamollatan actvedades enfocadas 3 la
transformacibn de datos eninformacidn que pemta obiener los resuMados
pam iairmplzremacdn det Sistems e Controd Interna

3.3, Elabaraclin del infermae

€l Gama de Trabajo det Commie de Implermentacian de Control Interno
elaborard ef informe que detalle aspectas cuanttahvas y cusitatmos en

A Essand

materia de controd imemo, & misma que serd remito 2 dicha Comité para
Su eva'uaatn,

4. EtapalV: Comunicacien

4.1, Evalusclén y aprebacldn del Informe
E! Corrrth d= tvplementacion de Comtol Intem evalvard e informe,
&veanoa recorendationes o aprobando el misme, para su postenar
presentaqdn a 13 Presdencia Ejecutive

4.2, Prevantacidn ded Informa
El Comité de implzmemacidn de Cootrol Intermo presentard a la
Presidendia Eecutiva el dlagntist co que refieje £ exatde Sluadcional arual
del Ssterma de Comirol Intemo de ESSALUD

V. PROGRAMA DE ELABCRACION DEL DIAGNOSTICO OEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO
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De otro lado, se evalud la posibilidad de que dicho diagnostico sea realizado por un
tercero especialista, dada las recargadas funciones del personal de ESSALUD y de la
necesidad de asignar una persona a tiempo completo a dicha actividad para el éxito de
la misma, sin embargo, se coincidid en que dicha actividad sea realizada por el propio
personal de la entidad. Asimismo, se intercambié opinidn sobre la necesidad de realizar
el diagnoéstico de “manera integral” o “por componentes” que establece la Guia.

Finalmente, se acordd que el diagnéstico sea realizado por “componente”, debiéndose
empezar por el de “Ambiente de Control”, para tal efecto, se solicité a cada miembro del
Comité revisar, evaluar y proponer sugerencias respecto de la propuesta de Programa
de Trabajo presentada por la Presidencia, para la siguiente sesion.

De otro lado, la Presidencia del Comité informé la existencia de la Resolucién N° 729-
GG-ESSALUD-2013, que aprobé !a conformacién del Equipo Evaluador responsable de
llevar a cabo la evaluacién de la implementacion y grado de madurez del Sistema de
Control Interno en ESSALUD, y de la Resolucion N° 923-GG-ESSALUD-2013, que
aprueba el documanto denominado “Planes de Accién para la implementacion del
Sistema de Control para los ejercicios 2013-2014"; asi como de la Cartas N° 362 y 1069-
OCPD-ESSALUD-2014, las mismas que sefialan que el seguimiento de los “Planes de
Accion 2013-2014" es competencia del Comité de Implementacion del Sistema de
Control Interno.

Luego de un intercambio de opiniones, los miembros del Comité acordaron por
unanimidad que, en adelante, solo se aplicara la “Guia para la implementacién del
Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de
Contraloria General N° 458-2008-CG, para el desarrollo de sus actividades.

Del mismo modo, el Comité acord6 por unanimidad que no se aplicara la “Metodologia
para el Monitoreo de la Implementacion del Sistema de Control Interno en las Empresas
de la Corporacién FONAFE®, aprobada por Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 032-
2013/DE-FONAFE, quedando a |la espera de la copia del pronunciamiento de FONAFE
que sefiala [a no obligatoriedad de ESSALUD en aplicar las disposiciones contenidas en
la referida metodologia, segln lo indicado por Yofré Valverde Bazan, Supervisor de
Contro! de Riegos de la Direccidon Ejecutiva de FONAFE,

Acto seguido, se determiné que si bien la citada Metodologia no sera aplicada en
adelante; dado que se han aprobado los “Planes de Accién 2013-2014" corresponde su
seguimiento. En ese orden de ideas, la Secretaria Técnica del Comité manifestd que e!
seguimiento de los “Planes de Accion 2013-2014" se ha venido realizando por encargo
especial de la Secretaria General, mas no porque sea una funcion propia de la Oficina
Central de Planificacién y Desarrollo, razon por la cual se someti® a votacién,
acordandose por unanimidad encargar el seguimiento y balance final del cumplimiento y
ejecucion de dichos Planes al “Equipo Evaluador”, conformado por la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo, la Gerencia Central de Finanzas y la Gerencia Central de
Gestion de las Personas, por lo que se procedera a responder las precitadas
comunicaciones en ese sentido.

- Reporte de avances de los Subcomités de Implementacién de Control Interno

La Presidencia del Comité informé que mediante Carta Multiple N° 011-SG-ESSALUD-
2014, y Cartas Circulares N° 022 y 028-SG-ESSALUD-2014, se solicitd y reiterd informar
sobre la constitucion de los Subcomités de Implementacién de Control Interno y sus
avances, mostrando un cuadro consolidado de quienes habian reportado su instalacién y
avances, precisando que, hasta antes del 26 de junio de 2014, de los 31 Organos
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Desconcentrados, 10 de ellos no han informado sobre la constitucién de los Subcomités
de Implementacion de Control Interno y sus avances, y 3 de ellos no han reportado la
suscripcion del Acta de Compromiso; asimismo, se comenté que solamente 5
Subcomités de Implementacién de Control interno reportaron su Programa de Trabajo.

N ORGANQS DESCONCENTRADOS Resolucién de constitucidn Acta de compremiso | Programa de tratajo | Avances Referancia

1 [RED ASISTENGIAL AMAZONAS RES. 113 DRAAM ESSALUD 2013 si NO $|  |CARTA 311-DRAAM-ESSALUD-2014
RES. 043-DRAAM-ESSALUD-2014

2 |RED ASISTENCIAL ANGASH RES. 300-GRAAN-ESSALUD-2013 sl s ND |CARTA 585-GRAAN-ESSALUD-2014

3 |RED ASISTENGIAL APURIMAG NO REMITIO INFORMAGION

4 |rReD ASISTENCIAL AREQUIPA NG REMTIO INFORMAGION

5 |RED ASISTENGIAL AYACUCHO RES. 071-D-RAAY-ESSALLK.2014 [ si | ND | wo [carTa328-D-RAAY.ESSALUD-2014

6 [RED ASISTENGIAL CAJAMARCA ND REMITIO INFORMACION

7 [RED ASISTENCIAL CUSCO NO REMITI) INFORNACION

& |REDASISTENCIAL HUANCAVELICA  [RES. 134-D-RAHUCA-ESSALUD-2013 sl NO NO {CARTA 205-0-RAHUCA-ESSALUD-2014

8 |RED ASISTENCIAL HUANUCO RES. 234-D-RAHU-ESSALUD-2013 sl NO NO  |CARTA 713-0-RAHU-ESSALUD-2014

10 [RED ASISTENCIAL HUARAZ RES. 001-D-RAHZ-ESSALUD-2013 sl NO NO  |CARTA 35¢-0-RAHZ ESSALUD-2014

11 |RED ASISTENCIAL ICA RES. 251-GRA-ICA-ESSALUD-2014 NO NO NO |CARTA 1045.GRA-ICA-ESSALUD-2014

12 |RED ASISTENCIAL JUNIN RES. 272-GRAJESSALUD-2013 sl sl NO  [CARTA 583-GRAJ-ESSALUD 2014

13 |RED ASISTENCIAL JULIACA RES. 015-GRAJUL-ESSALUD-2014 sl NO NO [CORRED ELECTRONICO 1220612014

14 |RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD RES. 426.G-RALL-ESSALLD-2013 sl NO NO  |CARTA 1738 G-RALL-ESSALUD-2014
RES. 850-GRALA-JVA-ESSALUD-2013

15 |RED ASISTENGIAL LAMBAYEQUE RES. 1548 GRALA-JVA-ESSALUD- 2033 si NG NO  [CARTA 150-GRALA-JVA-ESSALUD-2014
RES. 696-GRALA-JVA-ESSALUD-2014
RES. 234-G-RALO-ESSALUD-2013

16 [RED ASISTENCIAL LORETO RES. 250-G-RALD-ESSALUD-2013 sl ND NQ  |CARTA 756-G-RALO-ESSALUD-2014
RES. 266-G-RALO-ESSALUD-2013

17 |RED ASISTENCIAL MADRE DE DIDS NG REMITI) INFORMACION

18 |RED ASISTENCIAL MDQUEGUA NO REMITI) INFORMAGION

18 |RED ASISTENCIAL MDYOBAMEA RES. 071-D-RANMOY-ESSALUD-2014 st sl N |CARTA 423 D-RAMOY-ESSALUD-2014

20 |RED ASISTENCIAL PASCO RES. 43-RAPA-ESSALUD-2014 sl NO ND

21 |RED ASISTENCIAL PIURA RES, 257-GR RAP ESSALUD 2013 si 3] Si [CARTA 938-GR-RAPHESSALUD-2014
RES. 217-GR-RAPI-ESSALLID-2014

22 {RED ASISTENCIAL PUNG RES. 167-GRAPUND-ESSALLID-2014 sl NO Si  |CARTA 806-GRAPUNO-ESSALUD-2014

23 |RED ASISTENCIAL TACNA NO REMITIC INFORMACION

( 24 |RED ASISTENCIAL TUMBES RES. 221-OR-RATU-ESSALUD-2012 | si | NO | wo [cARTA 327-DR-RATU-ESSALUD-2013
Ve 25 |RED ASISTENCIAL TARAPOTO ND REMITIC INFORMACION

26 [RED ASISTENCIAL UCAYALI RES 073-D-RAUC-ESSALUD-2014 E] ND NO  |CARTA 836-D-RAUC-ESSALUD-2014

27 [RED ASISTENCIAL REBAGUIATF RES 621-GRAR-ESSALUD-2013 NO NO NO  |CARTA 2280 GRAR-ESSALUD-2014

28 [RED ASISTENCIAL ALVENARA RES 212 RAABSSALID- 2014 NC sl NO |CARTA 2237-RAA-ESSALUD-2014
RES, 314 RAA-ESSALUD-2014

20 JRED ASISTENCIAL SABOGAL ND REMITIO INFORMACION

30 {CENTRO NACIONAL DE $ALUD RENAL [RES. 073.CNSR-ESSALUD-2013 | 5l | ND | No |CARTA 569-CNSR-ESSALUD-2014

31 [INSTITUTD CARDIOVASCLULAR NO REMITIO NFORMAGION

Al respecto, ia Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, y el Organo de Control
Institucional precisaron que contaban con informacion sobre el particular, la misma que

alcanzarian a este Comité para actualizar el mencionado cuadro consolidado en la
siguiente sesion.

Asimismo, el Comité consideré pertinente comunicar esta situacién a la Gerencia
General, con copia al Organo de Control Institucional, con la finalidad de que exhorte a
los Organos Desconcentrados que no hayan cumplido con informar sobre la constitucion
de los Subcomités de Implementacién de Control Interno y sus avances (Red Asistencial
Apurimac, Red Asistencial Arequipa, Red Asistencial Cajamarca, Red Asistencial Cusco,
Red Asistencial Madre de Dios, Red Asistencial Moguegua, Red Asistencial Tacna, Red
Asistencial Tarapoto, Red Asistencial Sabogal e Instituto Nacional Cardiovascular),
cumplir las disposiciones en materia de Control Interno.
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V. Reporte del cumplimiento de las Recomendaciones de la Actividad de Control N°

2-0251-2013-06.

La Presidencia del Comité comentd que la Actividad de Control N° 2-0251-2013-06,
“‘Revision de Control Interno - Red Asistencial Almenara®’, contempla 10
recomendacicnes, de las cuales 5 son para el Subcomité de Implementacion de Control
Interno de la Red Asistencial Almenara, las cuales se pusieron a consideracién del
Comité. Asimismo, la Presidencia resalté las 5 recomendaciones para el Comité de
Implementacién de! Sistema de Control Interno, relacionadas a los siguientes puntos:

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

El Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno solicitara que la
Gerencia General requiera a los representantes de los Organos Desconcentrados
reportar periodicamente los avances del Subcomité de Implementaciéon del Sistema
de Control Interno a su cargo.

2. Difusién del Reglamento de Implementacién del Sistema de Control Interno
hacia el Subcomité de Implementacién del Sistema de Control Interno en la Red
Asistencial Almenara

El Comité de Implementacién del Sistema de Control internc solicitara a la Oficina
Central de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, y la Oficina de
Relaciones Institucionales la implementacion de una ventana emergente en el portal
web de ESSALUD que ponga a disposicién las normas de Control Interno.

3. Sensibilizacién y capacitacién sobre el Sistema de Control Interno a favor de
los integrantes del Subcomité de Implementacién del Slstema de Control
Interno en la Red Asistencial Almenara

El Comité de implementacion del Sistema de Control Interno solicitara a la Gerencia
Central de Gestidon de las Personas la elaboracién de un Plan de Capacitacion de
Control interno. Asimismo, el Comité solicitara al Organo de Control Institucional
brindar el apoyo correspondiente a fin de que la Contraloria General de la Republica
realice charlas de sensibilizacion y actividades de capacitacion dirigidas a los
colaboradores de ESSALUD, en el marco del Convenio Marco de Cooperacion
Institucional entre la Controlaria General de la Republica y ESSALUD.

4. Orientacién en las actividades que coadyuven a la elaboracién del Diagnéstico
del Sistema de Control Interno en ia Red Asistencial Almenara

Mediante Carta N° 2237-GRAR-ESSALUD-2014, la Gerencia de la Red Asistencial
Almenara informé a la Secretaria General las actividades gue viene desarrollando
para la implementacién del Sistema de Control Interno en la Red Asistencial a su
cargo.

de Ptanificacién y Desarrollo hizo de conocimiento el inicio del procedimiento de

5. Formulacién de estrategias destinadas a concretar la formulacién, revisién y/o
actualizacién de los Manuales de Procedimientos
_ ) Mediante Cartas Multiples N° 005 y 010-OCPD-ESSALUD-2014, la Oficina Central
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disefio de mapas de procesos y manual de procedimientos de ESSALUD. Esta
Oficina Central viene realizando las coordinaciones pertinentes con las éreas
respecto a los procedimientos, actividades y tareas, con la finalidad de culminar
dichos documentos de gestién.

Vi. PEDIDOS

1.

De la Presidencia

1.1. Solicitd a cada miembro del Comité la elaboracion de un cuestionario sobre el
componente “Ambiente de Control”, el mismo que seria presentando y evaluado
en la siguiente sesion.

Del Organo de Control Institucional

2.1. Solicité socializar la Actividad de Control N° 2-02-51-2013-006, “Revisidn de
Control Interno - Red Asistencial Almenara”, y el Informe de Reorganizacién del
Seguro Social de Salud (ESSALUD) elaborado por el Ministerio del Trabajo y
Promocion del Empleo.

2.2. Solicité cursar una comunicacion al ex funcionario Percy Janampa Camino,
requiriendo que haga entrega de las actas de reuniones efectuadas desde enero
2014 hasta antes del jueves 26 de junio de 2014 (4 sesiones), conforme a lo
indicado por la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo.

VI. ACUERDOS

1.

ELABORAR el diagnostico que refleje el estado situacional actual del Sistema de
Control Interno de ESSALUD por etapas, iniciando con el componente “Ambiente de
Control”.

DETERMINAR que el Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de
ESSALUD desarrolilara sus actividades en el marco de la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”,
aprobada por Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG.

DETERMINAR que el Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de
ESSALUD no aplicara ia “Metodologia para el Monitoreo de la Implementacién del
Sistema de Control Intemo en las Empresas de la Corporacion FONAFE”, aprobada
por Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 032-2013/DE-FONAFE, no siendc esta
obligatoria para ESSALUD.

ENCARGAR a la Gerencia Central de Finanzas, la Gerencia Central de Gestién de
las Personas, y la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, quienes conformaron
el Equipo Evaluador, constituido por Resolucién de Gerencia General N° 729-GG-
ESSALUD-2013, el seguimiento y monitoreo de las actividades contempladas en el
documento denominado “Planes de Accién para la Implementacién del Sistema de
Control para los Ejercicios 2013-2014", aprobado por Resolucion N° 923-GG-
ESSALUD-2013, asi como de la elaboracion del informe correspondiente, al término
del presente ejercicio, para su posterior remisién al Fondo Nacional de

Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), dando por

finalizada la aplicacion de la “Metodologia para el Monitoreo de la Implementacion
del Sistema de Control Interno en las Empresas de la Corporacion FONAFE”,
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aprobada por Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 032-2013/DE-FONAFE, en
ESSALUD.

5. SOLICITAR a la Gerencia General que exhorte a los Organos Desconcentrados que
no hayan cumplido con remitir sus informes que precisen fa constitucion de los
Subcomités de Implementacion del Sistema de Contro! Interno, la elaboracion del
Programa de Trabajo y las actividades que vienen desarrollando para la
implementacion del Sistema de Control Interno.

6. SOLICITAR a la Oficina de Relaciones Institucionales y la Oficina Central de
| Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones la implementacion de una ventana
emergente en el portal web de ESSALUD, que ponga a disposicion las normas de

Control Interno.

7. SOLICITAR a la Gerencia Central de Gestién de las Personas la elaboracion del
Plan de Capacitacion y Sensibilizacién de Control Interno.

8. ENCARGAR a !a Oficina Central de Asesoria Juridica |a elaboracion de un proyecto

de Resolucion de Presidencia Ejecutiva que apruebe la incorporacién de la Gerencia

‘ Central de Gestidon de las Personas y la Gerencia Central de logistica como
miembros al Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno.

9. COMUNICAR a la Oficina de Coordinacion Técnica la inasistencia de su
1 representante a la presente sesion.

10. ESTABLECER que la proxima reunién del Comité se llevara a cabo el dia 04 de
julic del 2014, a las diez horas, en las instalaciones de la Secretaria General del
Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Siendo las trece horas y diez minutos del dia jueves 26 de junio de 2014 se da por concluida
la sesién del Comité.

En sefal de conformidad suscriben la presente acta en original y seis copias, |0s miembros
del Comité que asistieron,

HEID!I CARDENAS ARCE
Representante
Secietaria General

IVAN DELGADQ SHMIARRA
Represegk]

Gerencia Central de Aseguramiento h’/ﬂ

ECON. MARCO E. CHAVEZ ALVARADO
VEEDOR -
OCIKESSALUD
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