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“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION".
RESOLUCION No (/ 7/ -GRAAN-ESSALUD-2015

Chimbote, 2 pic. 015

VISTA:

La Carta N° 71337-SG-ESSALUD-2015 de la Secretaria General; la Carta Muiltiple N°29-SG-
ESSALUD-2015 de la Secretaria General, y ;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 4° de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, sefiala que
las entidades del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos,
actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucién a la promocion y
optimizacion de la eficiencia, eficacia, transparencia y economia de sus operaciones, la calidad de los
servicios que presta, asi como el fomento e impulso de la practica de valores institucionales, entre
otros;

Que, asimismo se dispone que corresponde al Titular y a los funcionarios responsables de los
organos directivos y ejecutivos de la entidad, la aprobacion de las disposiciones y acciones
necesarias para la implantacion de dichos sistemas y que éstos sean oportunos, razonables,
integrados y congruentes con las competencias y atribuciones de las respectivas entidades;

Que, de otro lado, en el articulo 10° de la citada Ley se dispone que la Contraloria General de la
Republica, con arreglo a lo establecido en el articulo 14° de la Ley N° 27785, Ley Organica del
Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, dicta la normativa técnica
de control que orienta la efectiva implantacién y funcionamiento del control interno en las entidades
del Estado, asi como su respectiva evaluacion;

Que, de-conformidad a lo establecido en el articulo citado en el considerando precedente, la
Contraloria General de la Republica aprobé la "Guia para la implementacién del Sistema de Control
Interno de las entidades del Estado”, la cual tiene como objetivo principal proveer de lineamientos,
herramientas y métodos a las entidades del Estado para la implementacién de los componentes que
conforrpan el Sistema de Control Interno (SCI) establecido en las Normas de Control Interno (NCI);

Que, la referida Guia establece en su numeral 1.1.2, la importancia de la constitucién de un Comité
de Control Interno para implementar un eficaz Sistema de Control Interno encargado de poner en
marcha las acciones necesarias para su adecuada implementacion y su eficaz funcionamiento, a
través de la mejora continua;

Que, a través de la Resolucion de Gerencia N°525-GRAAN-ESSALUD-2015, se constituy6 el Sub
Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash,
estableciéndose entre sus funciones el desarrollar el diagnostico actual del control interno dentro de
la entidad;

Que, el Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash,
en su Octava Sesion, llevada a cabo el 31 de Junio del 2015, aprobé el documento denominado
"Diagnéstico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash”;

Que, de otro lado, el Sub Comité elaboré el "Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de
Control Interno de la Red Asistencial Ancash; aprobandolo a través de la sesion novena, llevada a
cabo el 04 de noviembre de 2015; acordando igualmente que dicho documento sea aprobado por
Resolucién de Gerencia debidamente y disponga su inclusion en el Plan Operativo Institucional;

Que, sobre el particular el segundo parrafo del articulo 4° de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno
de las entidades del Estado, establece que corresponde al Titular y a los funcionarios responsables
de los érganos directivos y ejecutivos de la entidad, la aprobaciéon de las disposiciones y acciones
necesarias para la implantacion de dichos sistemas y que éstos sean oportunos, razonables, . BRAE
integrados y congruentes con las competencias y atribuciones de las respectivas entidades; 2 2 DIC. U 19
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Que, en tal sentido, en el marco de los antecedentes resefiados precedentemente, asi como la
normativa citada, el Gerente de la Red Asistencial se encuentra facultado para expedir la presente
Resolucion que resuelve aprobar y disponer la ejecucion del Plan de Trabajo para la implementacién
del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash, asi como los demas aspectos
propuestos por el Sub Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno ESSALUD;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas

SE RESUELVE:

1. APROBAR el "Plan de Trabajo para la Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Ancash y el Anexo 1 Cronograma de implementacion de recomendaciones; documentos
que como anexos forman parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER, la ejecucién de las actividades contempladas en el Plan de Trabajo aprobado en el
numeral precedente, segun el Cronograma de implementacién de recomendaciones que como Anexo
1 forma parte integrante de la presente Resolucion.

3. DISPONER que se incorporen en el Plan Operativo Institucional, en los casos que corresponda, las
actividades previstas en el citado Plan de Trabajo, segun su ambito de competencia.

4. DISPONER que la Gerencia de Red, a través de la Oficina Central de Planificaciéon y Desarrollo,
cautela el cumplimiento de lo dispuesto en el numeral anterior.

5. ENCARGAR al Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Ancash, la supervisién del cumplimiento de las actividades contenidas en el "Plan de
Trabajo para la Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash.

6. CONSTITUIR un Grupo de Trabajo como responsable de coordinar con las unidades organicas las
acciones operativas necesarias para la ejecucién del Plan de Trabajo aprobado en el numeral 1 de la
presente Resolucion; que estara conformado de la siguiente manera:

e Lic. Jaime Rivera Guevara Jefe de Oficina de Administracién

* Mag. Carlos Machado Chavez Jefe Oficina de Planeamiento y Calidad
Dr. Oswaldo Garcia Torres Jefe Oficina de Coordinacion de Prestaciones y
Atencidn Primaria

e Dr. Carlos Vilchez Zapata Director del Hospital III Chimbote

Representantes de area responsable de Ejecucion de Actividad.
Jefe de Division de Recursos Humanos.

Jefe de Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia.
Jefe de Imagen Institucional.

Jefe de Division de Planificacion y Calidad.

Jefes de Departamentos del Hospital 11l Chimbote.

Jefes de Divisiones de la Red Asistencial Ancash.

El citado Grupo de Trabajo debera instalarse en el plazo maximo de diez (10) dias contados a partir
de la emision de la Resolucién de constitucién.

7. DISPONER que las unidades organicas brinden la asistencia y apoyo que les pueda ser requerido
por el Grupo de Trabajo para el mejor cumplimiento de sus funciones.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
2 2 DIC. 2019
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I. ANTECEDENTES
1. ORIGEN
v El Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash,

10.

en su sesién 8va, llevada a cabo el 25 de junio del 2015 aprobd el “Informe Diagnostico del
Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash el mismo que fue aprobado por
unanimidad, tal como consta en el respectiva acta suscrita por los integrantes del sub comité en
sefial de conformidad.

OBJETIVO

Establecer las actividades, responsables, recursos plazos para la implementacion de las
recomendaciones contempladas en el informe Diagnostico del Sistema de Control Interno de la
Red Asistencial Ancash.

ALCANCE

v El Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Ancash, esta elaborado para ejecutarse desde Enero-Diciembre 2016, se
desarrollan considerando los aspectos a implementar segln prioridad definidos en el
Informe Diagnostico del Sistema de Implementacién de Control Interno, considerando las
funciones y responsabilidades de cada area respecto al Sistema de Control interno.

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert.

Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacién de la Gestion del Estado.

Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y sus Modificatorias.

Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica.

Ley N° 28716 publicado el 18.ABR.20086, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.
D.S.N°016-2012-TR, que declara en Reorganizacién el Seguro Social de Salud (Essalud), y
modificatoria.

Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG publicada el 03.NOV.2006.que aprueba las
Normas de Control Interno.

Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG publicada el 30.0CT.2008, que aprueba la
Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado.

Ley N° 29743 publicado el 09.Jul.2011, que modifica el Articulo 10° de la Ley N° 28716, Ley de
Control Interno de las Entidades del Estado.

Resoluciéon N°300-GRAAN-ESSALUD-2013 que conforma el Sub Comité de Implementacion del
Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La ejecucién del Plan de Trabajo estd bajo responsabilidad de todas las unidades organicas y
establecimientos de la Red Asistencial Ancash, siendo liderado por el Subcomité de Implementacion
del Sistema de Control Interno, se contara también con un grupo de trabajo encargado de realizar el
seguimiento de los aspectos a ser implementados contemplados en el Plan de Trabajo.
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El Grupo de Trabajo estara compuesto de la siguiente manera:

Un representante de la Gerencia

Un representante de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones

Un representante de la Oficina de Planificacion y Calidad

Un representante de la Direccién del Hospital Il Chimbote

Un representante de los Jefes de Oficina y Jefes de Departamentos

Un representante Director delos CAP Il , PCC, Centros y Postas de la Red Ancash

DOVl Q0T

ETAPAS

lan de Trabajo se desarrollara de manera progresiva, lo que permitira lograr como minimo, al
rmino del periodo de (01) ano, el nivel de implementacion establecido en sus todos sus componentes.

o~ La implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash se ira fortaleciendo a
M-“"@»\medida que todas las areas de la Red Asistencial participen activamente en el cumplimiento de las
‘ %fsponsabilidades asignados en este plan de trabajo.

2

{
= A continuacion, se presentan las etapas del trabajo a desarrollar:

PRIMERA ETAPA: CAPACITACION Y SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

s miembros del Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
cash y el Grupo de Trabajo deberan ser capacitados en materia de Control Interno y Gestién de
iesgos, con la finalidad de complementar las capacidades y competencias técnicas necesarias para el
proceso de implementacion de las actividades contempladas en el Plan de Trabajo.

De igual forma, sera necesario socializar y sensibilizar a los colaboradores de las Unidades Organicas
que participen en el desarrollo de las actividades contempladas en el Plan de Trabajo en temas sobre la
““pplementacion del Sistema de Control Interno.

SEGUNDA ETAPA: IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES
a) Desarrollo de entregables y responsables

De acuerdo con los aspectos a implementar establecidos en el "Informe de Diagnostico de la Red
Asistencial Ancash, se han determinado diversos entregables que permitirdan evidenciar Ila
implementacion de las recomendaciones contempladas en el Plan de Trabajo.(Tabla N°1)

El Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash y el
Grupo de Trabajo, cautelaran que las actividades a desarrollar para superar las debilidades detectadas
en el "Informe de Diagnéstico de la Red Asistencial Ancash" y los entregables que se desarrollen, se
encuentren alineados a los objetivos institucionales.

La Gerencia de la Red cautelara que las acciones a implementar previstas en el Plan de Trabajo, en
caso correspondan, se incorporen en los Planes Operativos Institucionales anuales, en Orden a
coadyuvar en su seguimiento e implementacion.
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TERCERA ETAPA: AUTOEVALUACION

a) Desarrollo de autoevaluacion

El proceso de implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash se ira
fortaleciendo a medida que los aspectos a implementar se ejecuten segtin el presente Plan de Trabajo.

| Sub Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial se encargara de
fectuar la autoevaluacion anual, que serd realizada al final del periodo. La autoevaluacion implica la
verificacion del cumplimiento del presente Plan de Trabajo, asi como la identificacién de nuevas
debilidades de Control Interno que requieran ser implementadas e incorporadas al Plan de Trabajo.

| proceso de autoevaluacion corresponde a la Ultima fase del proceso de implementacion del Sistema

2de Control Interno denominada "Evaluacion”, tal como lo establece la "Guia para la implementacion del
0 CA. § Bistema de Control Interno de las entidades del Estado”, aprobada por Resolucién de Contraloria
.S/General N° 458- 2008-CG.

b) Determinacion del cuadro de madurez del Sistema de Control Interno

nDiy, i %
/ e ’6‘\ Como resultado de la autoevaluacion y las evaluaciones, debera determinarse el nuevo grado de

o madurez del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash. Para ello, se considerara los

P
-‘y En ese contexto, se considerara el modelo de maduracién utilizado en el "Informe de diagnéstico del

Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash.

Porcentaje de avance de los aspectos a implementar por los responsable.

Limitaciones por las cuales no pudieron implementarse algunas actividades del Plan de Trabajo.
Identificacion de nuevos aspectos de Control Interno a implementar.

Nueva determinacién del nivel de madurez del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Ancash.

3 nuevos aspectos a implementar deberan ser incorporados en una nueva matriz de priorizacién, con
gfinalidad de determinar su importancia y su incorporacién al Plan de Trabajo.

CUARTA ETAPA: ACTUALIZACION DEL PLAN DE TRABAJO

a) Plan de Trabajo
a) Determinacién de Cuadro de Necesidades

Se determinaran los recursos necesarios para continuar con la implementacion del Plan de Trabajo,
debiendo preverse oportunamente en el presupuesto institucional,

Al cierre del afio se actualizara el Plan de Trabajo de acuerdo con la nueva matriz de priorizacién que se
desarrollara como producto de la autoevaluacion y de las evaluaciones. En este nuevo Plan de Trabajo
se incluirén los nuevos aspectos a ser implementados, asi como también la fecha y responsable de su
implementacion.

- e e

Red Asistencial Ancash ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL # 6

al De Salud

G €

P o S T
Mai -/ Caruajulca Esquivel
FEODATARIA TITULAR

Daoe NOZAR _CRAANFCSCALIIDINIR




AXEssalud

Seguridad Social para todos Plan de Trabajo para Implementar el Sistema de Control Interno

CONCLUSIONES

El Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno sera puesto en marcha
a partir el afio 2016 y tendra una duracién de ejecucion de un (01) afio.

El Plan de Trabajo sera actualizado cada ario, luego de la autoevaluacion anual, Incorporandose
nuevos aspectos a implementar segin los resultados de la evaluacion efectuada.

El Plan de Trabajo determina los entregables que deberan realizarse para sustentar los aspectos
a implementar del Diagnéstico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash.

El Plan de Trabajo servird como herramienta para sustentar el proceso de implementacion del
Sistema de Control Interno de acuerdo con lo exigido por las Normas de control vigentes.

RECOMENDACIONES

Implementar progresivamente el presente Plan de Trabajo de acuerdo con el programa
establecido.

Efectuar el seguimiento oportuno al proceso de implementacion con el fin de asegurar el
adecuado cumplimiento de las actividades establecidas en el presente Plan.

Aprobar el Plan de Trabajo para la implementacién del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Ancash con Resolucién de Gerencia.

4. Conformacion del Grupo de Trabajo que se encargara de las coordinaciones con los unidades
v organicas para la ejecucion del Plan de Trabajo.

2 2 BIC. 2015
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PLAN DE TRABAJO - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA RED ASISTENCIAL ANCASH

CUADRO N°1
AMBIENTE DE CONTROL
Mantener actitud ejemplar del Gerente y | -Incluir en el Plan de Capacitacion, cursos relacionados al Ene-16 Mar-16 Plan de | Und.
directivos, fomentando el respeto y apoyo | Sistema de Control Interno. Capacitacién 2016 Capacitacion
al control, actuando siempre con
transparencia y buscando el logro de los | -Intensificar las acciones de difusién para el conocimiento de
objetivos institucionales. temas referentes al Sistema de Control Interno en toda la Red Ene-16 Jul-16 Informe -Of. Relaciones
Asistencial Ancash. Institucionales
-Reforzar las acciones de sensibilizacion que se vienen Plan de actividades | Div. Recursos
llevando a cabo con relacién a la difusién del Cédigo de Etica Ene-16 Mar-16 para promocién del | Humanos
de la Funcién Publica ESSALUD. Cédigo de Etica y
-Mayor difusion de la nueva Ley N°30057" “Ley del Servicio Ley Servir
La gestion debe distinguirse por el | Civil" en materia del Régimen Disciplinario y Procedimiento
cumplimiento de principios y valores | Sancionador, y el Reglamento Interno de Trabajo (RIT).
éticos, asi como la sancién oportuna de
aloresdticos faltas y delitos cometidos. -Documento suscrito por los trabajadores que declaren su Abr-16 Abr-16 Informes, Cartas Div.  Recursos
conocimiento y compromiso de cumplimiento de los principios Humanos
y deberes propios del Cédigo de Etica.
Documento de Div. de
Comprometer al personal en el | Difusion de los Instrumentos de Gestion: Plan Estratégico, | Feb-16 Abril-16 Aprobacion Planificacién y
cumplimiento eficiente de los objetivos | Plan Operativo.(VISION, MISION,OBJETIVOS, ETC) Registro de difusion | Calidad.
estratégicos de la Red Asistencial
Ancash.
ROF/CAP/MOF por MPP/CPE Documentos Div. de
Actualizacion de los documentos de MPP: Manual de perfiles de puestos May-16 Ago-16 normativos de Planificacién y
Gestion CPE: Cuadro de puestos por entidad. gestion actualizados. | Calidad.
Considerando que las personas son el | Plan de Capacitacion 2016 Ene-16 Dic-16 Informes de Div. de
recurso méas importante la gestion debe Ejecucion Capacitacién
adoptar acciones para asegurar su
desarrollo profesional y la vocacion de Procedimientos documentados de evaluacion de desempefio Junio-16 Set-16 Informe de Div. de Recursos
Servicio. del personal. Evaluacién Humanos
22 D
F Actualizar cronolégicamente el l q‘ Div. de
Organo de Control | seguimiento de Implementacién de | Elaboracién de cuadro de seguimiento 3ecgg AF IEL DEL OR (HogA® Mar-16 Cuadro de Planificacién y
Institucional Recomendaciones. recomendaciones emitidas por OCI. Re(‘;“"‘(’. Social De saiud seguimiento Calidad
€ed Asi cial Ancdsh




EVALUACION DE RIESGO

Conocer los riesgos que podran afectar
la gestién, valorarlos adecuadamente y
adoptar acciones preventivas para
minimizar sus posibles efectos.

La opcion mas apropiada en el manejo
de riesgos incluye evitarlos, reducirlos,
compartirlos y aceptarlos”

Ejecutar cursos o capacitacion en Gestion de Riesgos al
personal y sensibilizacion sobre cultura de riesgos.
Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos vy
Control (IPERC)

Designando un equipo de trabajo (Comité de Riesgos)
integrado por funcionarios clave, capacitandolo en
administracion de riesgos y encargandole la elaboracion
de un Plan de Administracion de Riesgos, en el cual se
consignen las acciones, cronograma, recursos
necesarios y responsabilidades.

Utilizando el analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades, Amenazas) como instrumento de
diagnostico de la gestion y profundizando en la etapa de
identificacion y registro de los principales riesgos
internos (debilidades) y externos (amenazas), que
puedan afectar el logro de los objetivos de la institucion.

01 Jun-16

Ago-16

31 Jul-16

Oct-16

Informe de
Curso realizado
en Gestion de
Riesgo.

-Plan  Gestion
de Riesgos

Comité de
Seguridad vy
salud en el
Trabajo.

Comité de
Riesgo. '
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Con la aplicacién de la nueva estructura organizativa del
: Establecer y asignar por escrito la organo desconcentrado en la Red Asistencial se hara Cargos de | Todas las

RUtbrizacion y responsabilidad para autorizar y aprobar | entrega del documento de gestion que detallen sus | May-16 Ago-16 | Recepcion. areas
Aprobacion las tareas, actividades o procesos. funciones, actividades y tareas a través de sus

jefaturas solicitando el cargo de recepcién.
I Distribuir funciones entre el personal de | Establecer procedimientos para que se implemente la Tablas de niveles
Segregacion de | tal forma que el control de las etapas | rotacién periédica del personal asignado a puestos de
Funciones clave en un proceso, actividad o tarea | susceptibles a riesgo de fraude manejo f?’; g | Abr-16 Jun-16 autorizacion Of. Adm

no se concentre en una sola persona. bienes, conciliaciones bancarias, ajustes de vg?gm JEL DEL ORIG INAL incluidas en
adquisiciones, entre otros, ch 'ro Speial De Salyd el Manual Interno,
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Es deber de toda autoridad, funcionario
y servidor, generar, ordenar, preservar y
presentar la documentacion
sustentatoria de todas las tareas,
actividades o procesos ejecutados
durante su gestion.

entenderia.

Promoviendo el manejo adecuado de la documentacion,
ordenada por area y por operacion, de modo que
cualquier persona que requiera de la informacién pueda

Ene-16 Ago-16

Identificacion de
documentos o
registros
asociados a las
actividades o
procesos propios
del area.

Todas
areas

las

Contar con areas de archivo | Realizar charla de sensibilizacion y capacitacion en | 01May-16 | 31 Jul-16 | Informe de
debidamente implementadas para la | materia de archivo. curso Tramite
conservacion de toda la documentacion Documentario/
importante, segin los lineamientos | Realizar gestiones necesarias a fin de hacer la | 01 Mar-16 | 31 Jul-16 | Informe Oficina
establecidos. transferencia de archivos pasivos al archivo central. Administrativa
Transmitir y recibir informacion dentro | Estableciendo los tipos de documentos que deben ser
de la institucion, tanto en forma | utilizados para la comunicacion interna horizontal o
horizontal (de un area a otra), como en | vertical al interior de la Red Asistencial Ancash.
forma vertical (de un subordinado a su
superior o viceversa). Se recomienda la emision de un Manual de | 01 Ago-16 | 30 Set-16 | Informes  por | Todas las
Las caracteristicas del mensaje Procedimientos intemo en el cual se regule y areas areas
(frecuencia, profundidad y formatos) | estandarice la tipologia de documentos, formatos y uso
deben adecuarse a las necesidades de | en la comunicacién interna.
comunicacion institucional.
Emitiendo un Manual de Procedimientos interno que
Trasmitir y recibir informacion desde y | regule los medios a utilizar para la comunicacion
hacia afuera de la Red Asistencial | extena de la entidad como: Oficios, Cartas, Propuesta de | Imagen
Ancash. Resoluciones, Informes, correos electrénicos u otros | 01 Jul-16 | 31Jul-16 | Manual Proc. | Institucional
documentos, asi como la uniformizacién del formato de Interno.
los mismos.
*Regulando la atencion que se brinda a las4. D
sugerencias, quejas, reclamos y denuncias de parte de EL ORIGINAL
los usuarios de los servicios y vecinos en general. ?1’11,)2 Salud
L1 P ncash
M A
G.r[end i, Lamav ,
DATARIA nt;!ca Esqwel
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Entregabl:

Monitorear los procesos y operaciones | Utilizando el Plan Operativo Institucional, identificando Registros de
de la Red para adoptar Acciones | indicadores de logro y estableciendo la obligacion de | 01Jul-16 | 31 Jul-16 | revision
preventivas oportunas que aseguren su | reportes trimestrales de resultados. Conjuntamente con periddica de Oficina de
idoneidad y calidad. la planificacion operativa, también deben monitorearse, procesos Planeamiento
la ejecucion de los Acuerdos de Gestion, el Plan Anual y proced.
de Contrataciones (PAC), entre otros procesos, a fin de (actas,
detectar con oportunidad, distorsiones, riesgos o | 01 Dic-16 | 31 Dic-16 | actualizacion de
problemas, que se deben corregir o superar para el documentos,
cumplimiento de los objetivos. etc.)
Llevar un registro de las debilidades y | Disefiando y aprobando un mecanismo para que los Formato Oficina de
deficiencias detectadas a fin de adoptar | funcionarios reporten o registren las debilidades o aprobado para | Planeamiento
acciones correctivas. deficiencias detectadas a nivel interno y que puedan | Abr-16 Abri-16 | el
poner en riesgo el logro de metas y objetivos. registro de Jefes de areas.
y deben ser materia de andlisis y revision periddica. Deficiencias
Acciones correctivas y seguimiento que | Adopcién de acciones correctivas ante la deteccion de Registros de Oficina de
Compromisos de | debe realizarse para el logro de | una deficiencia y encargando a una persona la Feb-16 Dic-16 evaluacion Planeamiento
Mejoramiento resultados y mejoras en la gestion. responsabilidad del seguimiento de implementacion de eficacia de
- de recomendaciones provenientes de informes de acciones Jefes de areas
auditoria. correctivas .
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