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

OCTAVA SESION

Lima, 18 de julio del 2014

En la ciudad de Lima, siendo las diez horas y quince minutos del dia viernes 18 de julio 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 Implementacién del Slstema de Control
Interno: :

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

— Gilberto Romero Carcelén, como miembro suplente de la Oficina Central de Planificacion -
y Desarrollo, en calidad de Secretario Técnico.

-~ 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.

Asimismo, se conté con la participacién de Marco Chavez Alvarado, como veedor del
Organo de Control Institucional; de Hugo Castafieda Torres, Blanca Contreras Zumaeta y
Marco Anticona Inga, como miembros del equipo de trabajo de la Secretaria General, de
Manuel Prado Inocente, como miembro de equipo de trabajo de la Gerencia Central de
Aseguramiento; y de Jorge Luy Gallardo, como invitado del Comité.

De otro lado, se deja constancia que, mediante correo electrénico de fecha 15 de julio de
2014, Einstein Murrieta Lujan y Javier Tovar Brandan, miembros titular y suplente de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, comunicaron la imposibilidad de asistir a la
presente sesion.

Del mismo modo, se deja constancia de la inasistencia de Flor Pérez Bravo, como miembro
titular de la Oficina de Coordinacién Técnica.

I APROBACI()N DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORAQI()N DEL -
DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN ESSALUD - ORGANOS
CENTRALES

En primer lugar, la Presidencia del Comité saludé a los asistentes y comenté que,
mediante correo electrénico de fecha 18 de julio de 2014, Rercy Janampa Camino
remitié los proyectos de actas de las sesiones del Comité de de Implementacién del
Sistema de Control Interno, de fechas 28 de febrero, 07 de marzo y 14 de marzo de
2014, en respuesta a la Carta N° 918-SG-ESSAUD-2014.

Asimismo, la Presidencia dio inicio a la reunién informando que se viene coordinando
con las instancias pertinentes para Ia atencion de los acuerdos de las sesiones
anteriores.

Acto seguido, Gilberto Romero Carcelén procedié a la presentacion del proyecto del
Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnoéstico del Sistema de Control Interno
en ESSALUD - Organos Centrales, precisandose procedimientos, actividades,
responsables y cronograma correspondientes; asimismo, se dio lectura al proyecto de
lista de verificaciéon del componente “Ambiente de Control”.
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Luego de un intercambio de opiniones, el Comité acorddé por unanimidad aprobar el
Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnostico del Sistema de Control Interno
en ESSALUD - Organos Centrales.

. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS VINCULADAS CON EL PROGRAMA DE

TRABAJO

Al respecto, Jorge Luy Gallardo comenté las acciones que la Red Asistencial Almenara
viene desplegando para la implementaciéon del Sistema de Control Interno en dicho
Organo Desconcentrado, por lo que sugirid que el Comité mantenga contacto
permanente con los Subcomités a fin de que estos cumplan las disposiciones de las
normas de control interno.

Luego, la Presidencia comentd que el equipo de trabajo de la Secretaria General viene
elaborando un proyecto de instructivo que detalla el procedimiento de elaboracién de
Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnéstico del Sistema de Control Interno
en ESSALUD en los Organos Desconcentrados.

Finalmente, los miembros del Comité comentaron que es necesario comprometer a la
Alta Direccion, por lo que se acordd que la Secretaria General coordine con las
instancias pertinentes para la realizacion de una reunién que congregue a la plana
ejecutiva de la Sede Central, la Red Asistencial Rebagliati, la Red Asistencial Aimenara,
la Red Asistencial Sabogal, el Instituto Nacional Cardiovascular y el Centro de Salud
Renal, a fin de presentar el Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnéstico del
Sistema de Control Interno en ESSALUD - Organos Centrales, con la finalidad de que
estos participen activamente en la ejecucién de las actividades contempladas en dicho
documento.

lil. PEDIDOS

1. De la Presidencia

1.1. Solicité a la Oficina Central de Asesoria Juridica agilizar el tramite para la
aprobacion de la Resolucién de Presidencia Ejecutiva que incluye a la Gerencia
Central de Logistica y la Gerencia Central de Gestion de las Personas al Comité
de Implementacién del Sistema de Control Interno.

1.2. Solicitd al equipo de trabajo de la Secretaria General realizar el seguimiento a la
contratacién del recurso humano que desplegara las actividades que el Comité
de Implementacion del Sistema de Control Interno le encomiende para la
elaboracién del diagnéstico.

J/ 2. Del Organo de Control Institucional

2.1. Solicitd reiterar a los Organos Desconcentrados que, a la fecha, no hayan
cumplido con remitir sus informes vinculados a la conformacion de los
Subcomités y las acciones que vienen desarrollando para la implementacion del
Sistema de Control Interno, en el ambito de su competencia, solicitados
mediante Carta Multiple N° 011-SG-ESSALUD-2014, y Cartas Circulares N° 022
y 028-SG-ESSALUD-2014,.
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IV. ACUERDOS

1.

APROBAR el Programa de Trabajo para la elaboracién del diagnéstico del Sistema
de Control Interno en ESSALUD - Organos Centrales, que se encuentra adjunto a la
presente como Anexo I.

ENCARGAR al equipo de trabajo de la Secretaria General presentar un proyecto de
instructivo que detalle el procedimiento de elaboracién de Programa de Trabajo para
la elaboracion del diagnédstico del Sistema de Control Interno en ESSALUD en los
Organos Desconcentrados, para la siguiente sesion.

ENCARGAR a la Secretaria General coordinar con las instancias pertinentes para la
realizacion de una reunion que congregue a la plana ejecutiva de la Sede Central, Ia
Red Asistencial Rebagliati, la Red Asistencial Almenara, la Red Asistencial Sabogal,
el Instituto Nacional Cardiovascular y el Centro de Salud Renal, a fin de presentar el
Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnéstico del Sistema de Control
Interno en ESSALUD - Organos Centrales.

COMUNICAR a la Oficina de Coordinacién Técnica la inasistencia de su
representante a la presente sesion.

ESTABLECER que la proxima reunion del Comité se llevara a cabo el dia 25 de julio
de 2014, a las diez horas, en las instalaciones de la Secretaria General del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

Siendo las doce horas del dia viernes 18 de julio de 2014 se da por concluida la sesién del
Comité.

En sefial de conformidad suscriben la presente acta en original y seis copias, los miembros
del Comité que asistieron.

Oficina Central de Asesoria Juridica

-
HEI CE GILBERTO'R
Representante presetitante
Secretaria General Oficina Central%m‘ﬂtacién y Desarrollo
Presidenta Secretério Técnico

RAFAEL FRANCGO MORENO
Gerencia Central de Aseguramiento
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PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI) DEL

SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) - ORGANOS

CENTRALES
PRESENTACION

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), en cumplimiento de lo establecido por la Ley
N° 28716 (Ley de Control Interno de las Entidades del Estado), las Normas de Control
Interno aprobadas por la Contraloria General de la Republica a través de la Resoluciéon
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 Resolucién de Contraloria
N° 458-2008-CG, ha iniciado el proceso de implementacion del Sistema de Control
Interno (SCI).

De acuerdo a la indicada Guia, dicho proceso comprende tres (03) fases: (i)
Planificacion’, (i) Ejecucién? y (iii) Evaluacién del Proceso de Implementacion®.

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

e El compromiso de la Alta Direccién con la Implementacién del Sistema de Control
Interno, que 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.

e La formulacién del Diagnéstico, accion que comprende la elaboracion de un
Programa de Trabajo, la recopilacién de informacion, la revisién y estudio de la
misma, el andlisis normativo, la identificacién de debilidades y fortalezas vy,
finalmente, la elaboracién de un informe final de diagnéstico®.

La cual tiene como objetivo la formulacion 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 esta fase asegurar el compromiso de la Alta Direccion y la conformacion de un
comité de Control Interno

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

En la que se evallan los avances logrados y las limitaciones encontradas en el proceso de
implementacién como parte de la autoevaluacién 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 del SCl. Para ello como parte del
diagnéstico, se debera evaluar, entre otros aspectos: (i) el nivel de desarrollo y organizacion
del SCI; (ii) los elementos de control que conforman el sistema existente; (iii) 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 implementacién (identificacion de los principales
procesos criticos); (vii) una estimacién de los recursos econémicos, materiales y de personal
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e La Elaboracién de un Plan de Trabajo, instrumento a través del cual se definira el
curso de la accidn a seguir para la implementacion del Sistema de Control Interno.

En este marco, la Presidencia Ejecutiva del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
mediante Resolucion N° 376-PE-ESSALUD-2013 del 11.Abr.2013, aprobé 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 la primera accion de la Fase de Planificacion.

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

En este punto corresponde precisar que el diagnéstico a elaborar comprendera a los
diferentes Organos Centrales de la Institucion, dado que cada una de las diferentes
Redes Asistenciales a nivel nacional, conforme a lo dispuesto por la Presidencia
Ejecutiva de ESSALUD a través de Resolucion N° 522-PE-ESSALUD-2013 del
14.Jun.2013, han constituido sus respectivos Sub Comités 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

o El presente Programa de Trabajo tiene por objetivo establecer los lineamientos,
pautas y procedimientos para llevar a cabo la formulacion 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 trimestre
del 2014.

Especificos

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

—

./J/ 5

requeridos para la implementacidn, (viii) los lineamientos a considerar por el equipo
institucional para su plan de trabajo.

De acuerdo al Numeral 1.2.1. de la Guia de Implementacion del Sistema de Control Interno
(SCl) de las Entidades del Estado, para dar inicio al proceso de diagnéstico sera necesario
que el Comité elabore y apruebe un programa de trabajo, el cual contendra las actividades a
desarrollar y su cronograma. El programa contemplard, entre otros, lo siguiente: (i) Objetivos
del diagndstico; (i)} Alcance del diagnéstico: 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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e Identificar los controles internos que pudiesen existir en la organizacién central del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), tomando en consideracién 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) Evaluacién de
Riesgos, (iii) Actividades de Control Gerencial, (iv) Informacién y Comunicacién vy,
finalmente, (v) Supervisién.

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

e 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 correspondientes.

M) ALCANCE

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

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

o Estabiecer prioridades en la implementacién, andlisis e identificacion de los
principales procesos criticos.

IV) ASPECTOS METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO

El diagnéstico, es un medio de analisis que permitira contrastar la situacién 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 Implementacion del Sistema de Control
Interno (SCI) de las Entidades del Estado”, la elaboracién del diagnéstico comprende la
recopilacion, estudio y analisis de la informacion sobre el Sistema de Control Interno
existente en la Institucion y su actual grado de desarrollo o madurez.

El diagnéstico constituye una etapa previa al proceso de implementacién del SCI en
todos los niveles de la organizacion, y debe ser realizado con un enfoque de gestion
que va de lo general hacia lo particular. Esto significa que se empieza con un
diagnéstico de los controles establecidos a un nivel general de la entidad, para luego
pasar a los controles que estan a nivel de procesos o actividades.

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

1% X%

o El nivel de desarrollo y organizacion del SCI.

Tales como las Comisiones de Procesos Disciplinarios (tanto la Permanente, Especial como la
Ad Hoc).
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Los elementos de control que conforman el sistema existente.

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 implementacién (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.

Atendiendo a la capacidad operativa con que cuenta el Comité de Implementacion del
Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD), constituido
mediante Resolucién N° 376-PE-ESSALUD-2013 del 11.Abr.2013, el diagnéstico sera
elaborado por etapas, evaluandose de esta manera de acuerdo al siguiente esquema:

Filosofia de fa Direccion; Integridad y Valores Eticos; Administracion
. Estratégica; Estructura Organizativa; Administracion de los Recursos .
Fase 1 Amgmtrzlde Humanos; Competencia Profesional; Competencia Profesional, Enznm:glé
Asignacion de Autoridad y Responsabilidad; Organo de Control 9
Institucional
Evaluacién de Planeamiento de la Administracion de Riesgos; Identificacion de los
Riesgos Riesgos; Valoracion de los Riesgos; Respuesta al Riesgo.
Procedimientos de autorizacion y aprobacion; Segregacién de
funciones; Evaluacion costo-beneficio; Controles sobre el acceso a los
Actividades de recursos o archivos; Verificaciones y conciliaciones; Evaluacion del
Control Gerencial desempefio; Rendicion de cuentas; Documentacion de procesos,
actividades y tareas; Revision de procesos, actividades y tareas;
Controles para las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones Segundo
Entregable?
Funciones y caracteristicas de la informacion; Informacién y
Informacion responsabilidad; Calidad y suficiencia de la informacidn; Los sistemas
Fase 2 Comunicacion de informacién; Flexibilidad al cambio; Archivo institucional;
y Comunicacién interna; Comunicacidn extema; Canales de
comunicacion
Supervision Normas basicas para las Actividades de prevencion y monitoreo; para
P el seguimiento de resultados; y los compromisos de mejoramiento

V)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Informe de Avance que contendra los resultados de la evaluacién del grado de implementacion
del Sistema de Control Interno del Componente Ambiente de Control.

Informe Final de Diagnéstico, que a la vez de incorporar los resultados del Informe de Avance,
contendra los resultados de la evaluacién del grado de implementacién del Sistema de Control
Interno del Componente Ambiente de Control. Su estructura se efectuara conforme a lo
dispuesto en 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.
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5.1. Actividades Previas
Las actividades previas son las siguientes:
a) La designacién de Coordinadores de los 6rganos centrales de ESSALUD.

A requerimiento de la Secretaria Técnica del Comité de Implementaciéon del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), cada Organo Central debera acreditar a un
representante, quien estara encargado de coordinar la entrega de la informacién y
absolver las consultas que se formulen en el marco del procesamiento y analisis
de la informacion que sea requerida para la formulacién del diagnéstico.

b) Desarrollo de un evento de inducciéon dirigido a los funcionarios de la
institucion.

El citado evento a la vez de sensibilizar a los principales funcionarios de la
Institucion, sobre el compromiso de la implantacién del Sistema de Control Interno
en la Institucién; permitiria dar a conocer a éstos el préximo inicio del Programa de
Trabajo para la formulacién del diagnéstico del estado situacional actual del
Sistema de Control Interno en los Organos Centrales del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

5.2. RECOPILACION DE INFORMACION

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

Recopilacion de informacién documental de gestién institucional®

L)
~—

Organigrama.

Reglamentos de Organizacién 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.

7
A
D

® De acuerdo a lo dispuesto por el Numeral 1.2.2. (Recopilacion de informacion) de la “Guia para
la Implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) de las Entidades del Estado”; se debera
) identificar, clasificar y seleccionar la informacidn interna de tipo documental que regule o
contenga informacién relacionada con los controles establecidos en la entidad, asi como sobre
sus procesos, citando los documentos mas comunes a consultar.
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Plan Operativo Institucional 2013.

Plan Operativo Informatico 2013.

Informes Anuales de Evaluacién del Plan Estratégico Institucional.
Plan Anual de Contratacién 2013.

Plan Anual de Capacitacién 2013

Observaciones y Recomendaciones de Auditoria Externa.

Recopilaciéon de normas institucionales relacionadas con el Control Interno

Conforme lo dispone la “Guia para la Implementacién del Sistema de Control
Interno (SCI) de las Entidades del Estado™®, como parte del diagnéstico se
efectuara una recopilacién de la normatividad 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
componentes de las Normas de Control Interno.

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

Listas de Verificacion

La aplicacion de listas de verificacion serd con base de los Componentes, Sub
Componentes de las Normas de Control Interno, buenas practicas y otros aspectos
adicionales que se consideren que la Entidad deba cumpilir.

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

56.3. Analisis de la informacion documental de gestion institucional, normas

internas y Listas de Verificacion

Se analizaran los documentos identificados y seleccionados en la actividad
recopilacién de Informacién, asi como los resultados de las listas de verificacién.

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 fortalezas que pudieran
tener el Sistema de Control Interno de la Institucion, en sus distintos componentes

' Numeral 1.2.4. Analisis Normativo.- Como parte del diagndstico se realizara un analisis de la

normativa interna que existe con respecto de las NCI. Este consistira en elaborar una
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.
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(Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, Informacién y
Comunicacion, y Supervision).

Analisis Normativo del Sistema de Control Interno

Como parte del diagnéstico se realizara El andlisis de la normativa interna que
existe con respecto de las Normas de Control Interno consistird en elaborar una
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 andlisis de la normativa interna debera ser realizado considerando
los objetivos de cada uno de los componentes de las NCI.

Como resultado del andlisis normativo, se elaborard 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 implementacion 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 Informacion referida a las Listas de Verificacion

La evaluaciéon 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 Verificacion, se utilizaran los criterios que se detallan a
continuacién, marcando con un aspa ("X") segun sea el caso.

No se ha podido comprobar la existencia de las ewdenc;ias de cumplimiento hdel)”Sulb
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 SCI se encuentran
2 documentadas y aprobadas‘, sin embargo, no se ha podido 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 relacion de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta
con procesos de mejora continua para esta evidencia.

En adicién a las caracteristicas del nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacion efectiva
4 [de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente de! SCI, las mismas que han
pasado por un proceso de mejora continua.

En adicién a las caracteristicas del nivel 4, se cuentan con evidencias documentarias de
5 instancias evaluadoras, internas y externas, de la efectividad del Sub Componente del
SCI. Asimismo, funciona a manera de referente de otras instituciones del sector publico.

La aprobacion debe ser realizada por el ente o autoridad correspondiente, de acuerdo con las facultades
fijadas en los documentos de gestion o resolucion autoritativa.
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Seguidamente se resumira y detallard el puntaje obtenido por cada componente
del SCI, basado en un promedio ponderado de los sub componentes 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 Comunicacién 15%
Supervisién 10%

Finalmente, se identificar el nivel de implementacién 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 implementacién y son los siguientes:

Nivel de Madurez . , Referencia

No existe evidencia suficiente de que la Organizacion haya emprendido

0 Inexistente esfuerzos para la implementacién del SCI.
Existe un esfuerzo aislado o inicial con respecto a la implementacion del SCl en
1 Inicial la Organizacién; se ha podido evidenciar documentacién de algunas evidencias

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

El SCI se encuentra en proceso de implementacion en la Organizacion. Algunos

En proceso de elementos de control interno han sido formalizados; sin embargo, falta la
implementacion | difusion de los esfuerzos de control interno realizados a las instancias
apropiadas.

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

4 Avanzado

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

5 Optimizado

El SCI de la Organizacién constituye una practica lider en la industria, y se ha
integrado de manera natural con las operaciones de la Empresa, formando
parte importante de su cuitura organizacional.

i 5.5.

=

Identificacion de debilidades y fortalezas

Tomando en consideraciéon el andlisis efectuado, se identificaran las fortalezas y
debilidades del Sistema de Control Interno en ESSALUD, asi como las causas de
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 Interno” fijado en la “Guia para la implementacién del Sistema de Control
Interno de las Entidades del Estado”.
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Ambiente de Control
Evaluacion de Riesgos
Actividades de Control

Informacién y Comunicacién
Supervisién

Se efectuaréd una identificacién de los riesgos, amenazas y oportunidades
existentes, complementando la informacion del cuadro anterior. Para desarrollar
esta actividad se efectuara, previamente, el llenado de las listas de verificacion
segun componente evaluado de las Normas de Control Interno.

5.6. Elaboracion del Informe de Diagndstico

En cumplimiento de la normatividad, el “Informe Final de Diagnéstico” cumplira con
los aspectos metodolégicos indicados en la Guia aprobada por la Contraloria
General de la Republica y que estdn mencionados en la Seccion “Aspectos
Metodolégicos del Diagnéstico” del presente Programa de Trabajo. Su estructura
sera la que se sugiere en la “Guia para la implementacién del Sistema de Control
Interno de las Entidades del Estado”, y que se muestra a continuacién.

(o | [2- Actvtios d omteat pwwemctes |
[t oo |

[o==]

[ommee] o

=

[ e otugmestion dut Stsaumnn e Controt Suserns

Los diferentes aspectos que seran considerados en el Diagnéstico son:

g
Vi
=)

e El nivel de desarrollo, organizacién y vigencia del SCI actual.
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Los elementos de control que conforman el SCI existente.
Fortalezas y debilidades del Sistema de Control Interno.
Los componentes y normas de control que deben ser implementados, y su
priorizacién.
Identificacion de los principales procesos y areas criticas.
Las normas internas pendientes a implementar o actualizar.

¢ Una estimacion de los recursos econémicos, materiales y de personal requeridos
para la implementacion

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

5.7. Aprobacion y presentacion del Informe Final del Diagnéstico
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.

V) CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Se adjunta en Anexo.

0

5,
=D
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1.1

CRONOGRAMA PROGRAMA. DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SCI EN ESSALUD

Elaboracién

Secretaria Técnica

! Plan de Trabajo 1.2. |Presentaci6n y Sustentacién Secretaria Técnica
1.3. [Aprobacién Comité
Acciones Previas: 2.1, Planeamiento, preparacion y ejecucién Asignado por Comité
[} Induccién y
Sensibilizacién 2.2.  |Acciones de Difusiion Asignado por Comité
. 3.1. |Envio Comunicaciones Secretaria Técnica
Levantamiento de
Informacién . :
m (Primer 3.2. |Recopilacién de Informacion Organos Centrales
Componente) X i
3.3. |Sistematizacion y Andlisis Secretaria Técnica
v Elaboracién del 4.1. |Elaboracién - Redaccién Secretarfa Técnica
Pri
rimer Entregable 4.2. |Coordinaciones previas al cierre del Entregable Secretaria Técnica
5.1. |Presentacion Secretaria Técnica
Aprobacién del 5.2 |Andlisis y Revisién Comité
v .
Primer Entregable 5.3  |Aprobacién Comité
5.4 [Informe de Avance a la Alta Direccién Presidencia del Comité
Levantamiento de 6.1.  |Envio Comunicaciones Secretaria Técnica
Informacién
VI | (Segundo, Tercero 6.2 Recopilacién de Informacion Organos Centrales
Cuarto y Quinto
Componente) 6.3  |Sistematizacion y Andlisis Secretaria Técnica
. 7.1 Elaboracién - Redaccion del Informe Final de Diagndstico Secretaria Técnica
il Redaccion del
Segundo Entregable 7.2 |Coordinaciones previas al cierre del informe Secretaria Técnica
8.1. |Presentacion de Informe de Diagndstico (Entregable Final) Secretaria Técnica
Aprobacién del - . Comité
i informe Diagnéstico 8.2  [Andlisis y Revisién omit
de la situacién actual| g3 Aprobacién Comité
del SC! en ESSALUD
8.4  |Elevacién del Informe de Diagnéstico a la Alta Direccion Presidencia del Comité

{*) La modificacion del presente cronograma serd sustentada por la Secretaria Técnica y aprobado por el Comité de Implementacion del SCI del Seguro Social de Salud (ESSALUD)




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

0 |No se ha podido comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

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

ILas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCi se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar su

2 e
adecuada difusion.

3 JLas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente 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 adicién a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del
SCl, 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 Sub Componente del SCI. Asimismo, funciona a manera de referente de otros Establecimientos de Salud de la Red.

Apoyo permanente hacia el Control Interno y el logro de sus|
1 |objetivos por parte de la Alta Direccién (Acciones, Lineamientos,
Disposiciones impartidas, etc.)

Hacer conocer al personal la importancia de implantar y ejecutar|
2 |acciones de control interno (Acciones desarrolladas por la
Gerencia/Oficina Central)

Controles implementados para integrar el control interno a susj
3 |procesos por los Gerentes/Jefes Centrales - Funcionarios a cargo de|
Gerencias de Linea (Directivas, Resoluciones, Cartas)

Constitucion del Comité de Implementacién del SCI y suscripcién de

4 Acta de Compromiso
5 Acciones dispuestas/ejecutadas por el Comité del Implementacién
del SCI (Acta de Sesiones)
Filosofia de la Direccién 6 Elaboracién del Diagnéstico, Plan Implementacion del SCI (Programa
de Trabajo - Plan de Trabajo)
Canal de denuncias de actos contrarios al Cédigo de Etica y de actos
4 de corrupcion (documento en el que conste disposiciones

impartidas, difusién del canal,registros de las denuncias presentadas|
etc.)

Buzén de Sugerencias (documento en el que consten las|
8 |disposiciones impartidas, registros de las sugerencias presentadas,
mejoras implantadas en base a sugerencias formuladas etc.)

9 [Cédigo de Buen Gobierno Corporativo (Documento aprobado)

Actitud positiva para implementar las Recomendaciones del OCH{
10 |{Reportes de Evaluacién del progreso de la implementacién de
Recomendaciones Implementadas y en Proceso)

- %x@

erdo a los criterios establecidos




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

0 INo se ha podido comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

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

5 lLas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar su
adecuada difusion.

3 {Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar elf
conocimiento de los empleados en relacidn de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia

4 En adici6n a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del
SCl, 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 |a
efectividad del Sub Componente del SCI.

Codigo de Etica de la Funcion Publica (Registros de Difusién. Charlas,
Talleres, Actas etc.)

Referenciacién de las normas del Cédigo de Etica con Reglamentos
2 [tales como RIT, de Procedimientos Disciplinarios Sancionadores
(Normas emitidas, concordadas y difundidas).

3 |Seguimiento a procesos judiciales {(informes presentados).

Medidas de control interno impartidas en relacién a los procesos
judiciales (Cartas, Memorandums etc.)

5 |Seguimiento de procesos disciplinarios {Informes presentados)

Medidas de Control Interno impartidas/adoptadas en prevencion de
6 [la prescripcién (principio de inmediatez) (Comunicaciones
Integridad y Valores Eticos preventivas, sanciones impuestas, entre otras).

Acciones de difusion/sensibilizaciéon en temas relacionados a la
integridad y valores éticos al personal que integra los Comités
7 |Permanentes o Especiales de compras/Integrantes Comisiones de
Procesos/Profesionales de apoyo de éstas Comisiones (Charlas,
Talleres, Capacitaciones etc.).

Mecanismos de proteccién a aquellos servidores que denuncien
infracciones éticas o actos de corrupcién. Ley N2 29542, Ley de
8 |proteccion al denunciante en el ambito administrativo y de
colaboracion eficaz en el ambito penal (Resoluciones, Cartas,
Comunicados, etc.).

Verificaciones de cumplimiento de consulta al Registro Nacional de
9 [Sanciones de Destitucién y Despido, en forma previa a la
contratacion de un servidor (Cartas, Directivas,)

Registro de responsables a nivel nacional de registra las sanciones en
10 el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido, en
forma previa a la contratacién de un servidor

Ry

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos



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

ORGANOS CENTRALES DE ESSALUD

0 INo se ha podido comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

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

adecuada difusién.

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar su|

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente 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

En adici6n a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCl,
las mismas que han pasado por un proceso de mejora continua.

Sub Componente del SCI.

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

Administracién Estratégica

Determinar si los funcionarios y servidores conocen las competencias vy
funciones asignadas por la ley a la Institucién {Carta, Memos etc.)

Determinar si los funcionarios y servidores conocen las competencias y
funciones asignadas al Organo Central y Unidad Organica en donde
laboran (Documento de asignacién de funciones, evaluaciones de
cumplimiento de responsabilidades conferidas etc.)

Determinar si se ha difundido entre el personal (funcionarios y servidores)
la misién y vision de la entidad. (Constancia de entrega del Plan
Estratégico, Comunicados sobre su publicacion en INTRANET etc.)

Determinar si existe coherencia entre la mision y visién y las
competencias y funciones asignadas por ley a la Institucién {Informe
Documentado de Sustento del Area Competente)

Determinar si el Plan Operativo Institucional se encuentra alineado a la
Mision y Visién Institucional (Informe Documentado de Sustento del Area
Competente}

Validar si se efectua el seguimiento del cumplimiento de las actividades
consideradas en el Plan Operativo Institucional {Documentos de control y
seguimiento).

Determinar si se ajustan los Planes Operativos con base a los resultados|
del seguimiento que se efectia. (Documento en el que consten los ajustes
efectuados - Informe de sustento Documentado por el Area responsable)

Determinar si el personal tiene conocimiento de las metas fijadas para su
area en el Plan Operativo (Documento con el que se comunican las metas;
para su cumplimiento, constancia de entrega del Plan Operativo etc.).

Evaluaciones periédicas que realizan las dreas del cumplimiento de su
Plan Operativo (Cartas, Memos, Actas reuniones de coordinacién etc.)

10

Normas y Procedimientos para el planeamiento de las adquisiciones de
equipos (Directivas, Resoluciones etc.)

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS
ORGANOS CENTRALES DE ESSALUD

0 [No se ha podido comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

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

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

JLas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente 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

JEn adicidn a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar Ia aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente dell
SCI, las mismas que han pasado por un proceso de mejora continua.

En adicién a las caracteristicas del Nivel 4°, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de Iah
efectividad del Sub Componente del SCI.

La Estructura organizacional responde a las competencias y
funciones asignadas a la Institucién de acuerdo a las normas legales
correspondientes (Informe Técnico de sustento del drea
competente)

La estructura organizacional se encuentra alineada a la misién, visién
2 |objetivos y actividades de la entidad (Informe Técnico de sustento
del drea competente)

Mejoras en Servicios de Prestaciones de Salud (Organos
3 |Desconcentrados), segiin recomendaciones contenidas en Informe
Final de Diagndstico Comisién Mixta MTPE/MINSA

Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) aprobados y
actualizados

Inventario de Procesos (actualizado), con identificacién de procesos;

Estructura Organizacional 5
criticos

6 |Mapa de Procesos {(Aprobados - Actualizados)

7 |Manuales de Procedimientos (Aprobados - Actualizados)

Los procesos de la entidad estdn concebidos en funcién de los

8 objetivos institucionales (Informe Técnico Area Competente)

Los procesos cuentan con controles que aseguren su eficiencia y|
9 . L4

eficacia (Informe Técnico Area Competente).
10 Los procesos responden a criterios o politicas de calidad (Informe

Técnico Area Competente).

| ey

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos



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

0 INo se ha podido comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

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

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar suf

2 adecuada difusion.

3 Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar elﬂ
conocimiento de los empleados en relacién 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 podido comprobar la aplicacion efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente delw

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

En adicion a las caracteristicas del Nivel 4°, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la
efectividad del Sub Componente del SCI.

1 |Reglamento Interno de Trabajo (Actualizado)

Normas y Procedimientos actualizados para el otorgamiento de
2 |capacitaciones al personal de la Institucion (Directivas, Reglamentos
etc.)

3 |Plan de Bienestar de Personal

Procedimientos documentados de induccién al personal que ingresa
4 |a laborar a la Institucidn (Directiva y/o documentos que sustenten
cumplimiento - realizacién de la induccién)

Registro del personal sancionado por faltas disciplinarias

S .
(Actualizado)
Administracién de Recursos
Humanos Mecanismos establecidos para educar y comunicar regularmente a la
6 plana gerencial y a los trabajadores en general, sobre la importancia

de la existencia de controles internos y valores éticos (Cartas,
Comunicados, Circulares, Eventos de Capacitacién etc.)

Politicas y/o, procedimientos que aseguren una apropiada
7 |planificacion y administracién de los recursos humanos (Directivas,
Lineamientos de Politicas aprobados etc.)

Procedimientos documentados de evaluacién de desempefio de
personal y/o cumplimiento de metas.

Politicas e Instrumentos de reconocimiento no monetario a favor del
personal

10 [Mediciones o evaluaciones de Clima Laboral

lpMERY

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos



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

0 INo se ha podido comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

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

3 Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar su
adecuada difusién.

3 ILas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar el
conocimiento de los empleados en relacion de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia

4 IEn adicion a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del}
SCl, las 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 la
efectividad del Sub Componente del SCI.

1 |Manual de Perfiles de Puestos (Actualizado).

Politicas y procedimientos que garanticen adecuada selecciéon de
personal (Directivas, Reglamentos Actualizados)

Politicas y procedimientos que permitan al personal aumentar y
3 |perfeccionar sus capacidades y habilidades (Directivas, Reglamentos

Competencia Profesional Actualizados).

Determinar si los cargos del personal estan en relacion con las
4 [funciones y responsabilidades asignadas {(Informes Documentados
de los Organos Consultados)

Se instruye al personal qué procesos de la entidad corresponden a
5 |las labores que desarrolla {Informe -documentado de los Organos
Consultados)

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos
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ASPECTOS SUJETOS A MEDICION PARA DETERMINAR GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI EN LOS
ORGANOS CENTRALES DE ESSALUD

0 [No se ha podido comprobar la existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

1 |tas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas pero no aprobadas.

Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar su

2 P
adecuada difusion.

3 Las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente difundidas. Se ha podido comprobar elf
conocimiento de los empleados en relacién de esta evidencia; sin embargo, no se cuenta con procesos de mejora continua para esta evidencia

4 JEn adicion a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente del

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

En adicién a las caracteristicas del Nivel 4°, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la
efectividad del Sub Componente del SCi.

Identificacién de las competencias necesarias para cada cargo
1 |prevista en el CAP, plasmados en un documento de gestion
(Directiva, Manual etc.).

El personal que ocupa cada cargo de trabajo cuenta con las
2 |capacidades fijadas en el Manual de Perfiles {Informe Documentado
del Organo Consultado).

3 |Cuadro Para Asignacion de Personal {CAP) actualizado.

4 |Manual de Organizacién y Funciones (MOF) actualizado

5 |Registro de comunicaciones de funciones MOF al personal.

Asignacién de autoridad y
responsabilidad 6 |Registros de delegacion de facultades hacia los niveles operativos

Medidas de Control Interno implantadas por el delegante respecto a
facultades delegadas a niveles operativos (Cartas, Memos etc.)

Politicas y procedimientos que garanticen acciones de fiscalizacién
8 |posterior en los procesos administrativos a su cargo (art. 32 - Ley N°
27444)

Registros de acciones de verificacion posterior ejecutados por la
unidad organica.

Procedimientos que garanticen continuidad de la gestién, con
10 [ocasién del término de un mandato, designacién o cese del
funcionario o servidor.

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos
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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 existencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI.

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

2 JLas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran documentadas y aprobadas, sin embargo no se podido comprobar su
adecuada difusion.

3 Jtas evidencias de cumplimiento del Sub Componente del SCI se encuentran aprobadas y adecuadamente 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

4 {En adicidén a las caracteristicas del Nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacién efectiva de las evidencias de cumplimiento del Sub Componente deli
SCl, las mismas que han pasado por un proceso de mejora continua.

5 En adicion a las caracteristicas del Nivel 4°, se cuentan con evidencias documentarias de instancias evaluadoras, internas o externas, de la
efectividad del Sub Componente del SCI.

Los Organos de Control evalian los controles de los procesos
1 |vigentes e identifican oportunidades de mejora acorde a su Plan de
Acciones de Control PAC (Informe del Area Competente)

Integracién de representante del OCi en calidad de veedor en el
Comité de Implementacion SCI {Actas Comité SCI).

El OCI evalda periddicamente el sistema de control interno (Informe
del Area Competente)

Organo de Control Institucional
4 |Registro de Mejoras sugeridas por el OCl

Politicas y procedimientos que garanticen la implantacion de las
5 |recomendaciones derivadas de Informes de los 6rganos
conformantes del SNC {Informe del Area Competente).

Reportes de Seguimiento de Implementacion de la implantacién de
las recomendaciones derivadas de informes de los d&rganos
6 |conformantes del SNC, por parte del drea competente de la Gerencia
u Oficina Central (Oficina de Apoyo y Control o la que haga sus|
veces).

Marcar con una X de acuerdo a los criterios establecidos




