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RESoLUcóN DrREcroML,N' lo3 .D.RIIp.ESSALUD.20Is

Abancay, 1 6 de diciembre del 2015

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 40 de Ia Ley N0 28716, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado, señala que las

entidades del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control intemo en sus procesos, actividades,

recursos, operaciones y actos institucionales, ordenando su ejecución a la promoción y optimización de la
eficiencia, eficacia, transparencia y económica de sus operaciones, la calidad de los servicios que presta, así

como el fomento e impulso de la práctica de valores institucionales, entre otros;

Que, asimismo, se dispone que corTesponda al Titular y a los funcionarios responsables de los órganos
directivos y ejecutivos de la entidad, la aprobación de las disposiciones y acciones necesarias para la

implementación de dichos sistemas y que estos sean oportunos, razonables, integrados y congruentes con las

competencias y atribuciones de las respectivas entidades;

Que, de otro lado, en el artículo 100 de la citada Ley, se dispone que la Contraloría Generalde la República, con

arreglo a lo establecido en elarticulo 140 de la Ley No 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacionalde Controly de

la Contraloría General de la República, dicta la normativa técnica de conhol que orienta efectiva implementación
y funcionamiento de control interno en las entidades del Estado, así como su respectiva evaluación;

Que, de conformidad a lo establecido en el artículo citado en el considerando precedente, la Contraloría General

de la República aprobó la "Guía para la implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del

Estado", la cual tiene como objetivo principal proveer de lineamientos, henamientas y métodos a las entidades

del Estado para la implementación de los componentes que conforman el Sistema de Control interno establecido
en las Normas de Control lnterno;

Que, la referida Guía establece, en su numeral 1.1.2,|a importancia de la constitución de un Comité de Control

lntemo para implementar un eficaz Sistema de Control lnterno encargado de poner en marcha las acciones

necesarias para su adecuada implementación y su eficaz funcionamiento, a través de la mejora continua;

Que, a través de la Resolución de la Presidencia Ejecutiva No 522-PE-ESSALUD-2013, se dispuso que los

órganos del nivel desconcentrado constituyan su Subcomité de lmplementación del Sistema de Control lntemo

estableciéndose entre sus funciones el desarrollo de su diagnóstico del control interno;

Que, a través de la Resolución N0 251-GRA-lCA-ESSALUD-2014, se constituyó el Subcomité de lmplementación

del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial lca, cuya conformación fue modificada por Resolución

NO 596-GRA-ICA-ESSALUD-201 5;

Que, el Subcomité de lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial lca, en su segunda

sesión, llevada a cabo el27 de noviembre de 2015, aprobó el informe de diagnóstico y plan de trabajo para

implementar el Sistema de Control lntemo de la Red Asistencial lca;

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

SE RESUELVE:

1. APROBAR el "Plan de trabajo para implementar el Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial

Apurímac", que como anexo forma parte integrante de la presente ResoluciÓn.

2. DISPONER que las unidades orgánicas incorporen en el Plan Operativo lnstitucional, en los casos que

conesponda, las actividades previstas en el citado Plan de Trabajo, según su ámbito de competencia.



DISPONER que la Gerencia de Red Asistencial Apurimac, a través de su Oficina de Planeamiento y
Calidad, cautele el cumplimiento de lo dispuesto en el numeral anterior.

ENCARGAR al Subcomité del lmplementación del Sistema de Conhol lnterno de la Red Asistencial
Apurímac, la supervisión del cumplimiento de las actividades contenidas en el "Plan de Trabajo para la
implementación del Sistema de Control lnterno de la Red AsistencialApurímac".

C0NSTITUIR un Grupo de Trabajo como responsable de coordinar con las unidades orgánicas las acciones
operativas necesarias para la ejecución del Plan de Trabajo aprobado en el numeral 1, de la presente

Resolución; colegiado que estará conformado de la siguiente manera:

) El Jefe de la Oficina de Administración o su representante.

F El Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad o su representante.
F El Jefe de la Unidad de Planificación, Calidad y Recursos Médicos o su representante quien es el

responsable de su implementación.

El citado Grupo de Trabajo deberá instalarse en el plazo máximo de diez (10) días contados a partir de la
emisión de la Resolución de constitución.

REG¡STRESE Y COMUNIOUESE.
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PLAN DE TRABAJO PARA IMPLEMENTAR
EL SISTEMADE CONTROL INTERNO
DE LARED ASISTENCIAL APURIMAC

M



PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
(ENTREGABLES, FECHAS y RESPONSABLES)

Amblente de
control

F¡losoffa de la
direcclón

lntens¡f¡car las
acciones de difusión y
rcfozar le
capacitación sobre
control ¡nterno y
oestión de riesoos.

lnforme anual Agosto 201 6 Agosto 2017

Oflcina de
Planeamiento

y Calidad

Una mayor promoción
y reconoc¡miento a los
aportes del personal
paÍa mejorar el
desarrollo de las
actividades laborales.

lnformes
mensuales

Marzo 2016 Dic¡embre 2017 D¡rección de
la Red

lntegrfdad y
valorés éticos

Reforzar las acciones
de sensibilizac¡ón que
se viene llevando a
cabo con relación a la
difusión del Código de
Etim de Essatud

lnforme Enero 2016 Diciembre 2017
Oficina de

Planeamiento
y Calidad

Adm¡n¡stración
estratégica

Elaborar un Plan de
Difusión de los
instrumentos de
Gestión: Plan
Estratégico, Plan
Operativo, a fin de
comprometer al
personal el
cumplimiento efic¡ente
de los objetivos
estratég¡cos y
actividades
Drooramadas.

Plan de
Difusión

Marzo 2016 Dic¡embre 2017

Un¡dad de
Planificación,

Cal¡dad y
Recursos
Médicos

Estructura
organizaclonal

Actual¡zación de los
documentos de
Gestión CAP - MOF
de acuerdo a la
Estructura Orgánica
vioente.

CAPy MOF Julio 2017 Diciembre 2017
Oficina de

Planeamiento
y Calidad

Adm¡nistrac¡ón de
recursoa humanos

lmplementar los PADS
de acuerdo a las
disposiciones
contenidas en la Ley
N"30057 'Ley del
Servicio Civil' y la
Resolución de
Gerencia General N'
1 1 93-GG-EsSalud-l 5
de fecha 3011112015.

lnforme Enero 2016 Abril 2016
Un¡dad de
Recursos
Humanos

Evaluación periódica
del clima laboral y
planes de acción para
mejora.

informe Marzo 20'16 Octubre 20'17
Unidad de
Recursos
Humanos

Competencia
profesional

Reforzar las acciones
de sensib¡lización del
valor de la
Humanización.

Periódicos
murales,
af¡ches

mensuales

Febrero 2016 Diciembre 2017
Of¡cina de
Relaciones

lnst¡tucionales

D¡fund¡r el Sistema de
Control lnterno.

Charlas
anuales

Agosto 2016 Agosto 2017
Of¡c¡na de

Planeamiento
y Calidad

Órgano de Control
lnstltuclonal

Cumplir con
lmplementar las
recomendaciones
em¡tidas por OCl.

lnforme Marzo 2016 Octubre 2016
Ofic¡na de
Asuntos
Jurídicos

Evaluación de
riesgo

Planeamiento de
gest¡ón,
ident¡f¡caclón,
valorac¡ón y
respuesta de la
evaluación de
riesgos

Establecer controles
para afrontar los
r¡esgos evaluados que
deberán comprender
msto-beneflcio de los
mismos

lnforme Febrero 2016 Marzo2017
Un¡dad de

lnteligencia
Sanitaria



PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
(ENTREGABLES, FECHAS y RESpONSABLES)

Acüvldades
de control
gerenclal

Proc6d¡m¡ento de
autor¡zac¡ón y

aprobaclón

Con la aplicación de la
nueva Estructura
Orgánica del Órgano
Desconcentrado se
hará entrega del
documento de gest¡ón
que detallen sus
funciones, act¡vidades
y tareas a través de
sus respectivas
Jefaturas.

Memorándum Jul¡o 2016 Set¡embre 2016
D¡rección de

la Red

Procedimiento de
autor¡zac¡ón y

aprobaclón

Fortalecer el
funcionam¡ento del
Sistema de Tramite
Documentario (SIAO)
designando a un
personal exclusivo
oárá su oDeral¡v¡dád

Memorándum Enero 2016 Enero del 2016
D¡rección de

la Red

Segregac¡ón de
funciones

ESta0tecer
procedimientos pa?
que se ¡mplemente la
rotac¡ón periódica del
personal asignado a
puestos suscept¡bles a
r¡ego de fraude
(manejo de d¡nero o
bienes adqu¡siciones y
ólrñs\

Rotación Jul¡o 2016 Jul¡o 2017
Unidad de
Recursos
Humanos

Evaluac¡ón de
costo-beneficio

Establecer
lineamientos
documentados para la
real¡zac¡ón de análisis
de evaluación costo -
hañofi.i^

Carta Enero-201 6 Diciembre-2017
Oficina de

Planeamiento
y Cal¡dad

Controles sobre
acce§os y recursos

rmpremenlar y
ejecutar las
disposiciones
referidas a la
Administración de
Arch¡vos D¡rectiva N"
03-2008-
AGN/DNDAAI - Ley
25323

lnforme Enero-201 6 D¡ciembre-2017 Oficina de
Adm¡nistrac¡ón

Evaluac¡ón de
desempeño

Def¡n¡r un proceso de
evaluac¡ón de
desempeño.

Matriz Setiembre 2017 Octubre 20'17
Of¡c¡na de

Planeamiento
y Calidad

Rendición de
cuentas

Cumplimiento de la
Rend¡ción de Cuentas
con la partic¡pac¡ón de
nuestros usuarios
externos e internos

Material
audiovisual de
las Aud¡encias

Anuales

D¡c¡embre 2016 Diciembre 2017 Dirección de
la Red

Documentación de
procesos,

activ¡dades y
tareas

lmplementar en la Red
Asistenc¡al Apurímac
la Gest¡ón por
Proc¡sos en todas las
Áreas Operativas y
Ptiotizar la
Capacitación y
sensibilización masiva
del personal en los
temas de Procesos y
Mejora Cont¡nua.

lnforme Ma'zo 2016 Marzo2017

Un¡dad de
Planif¡cac¡ón

Calidad y
Recursos
Méd¡cos

Revisión de
procesos,

act¡vidades y
tareas

Controles de
tecnologfas de la

información y
comunicac¡ones

Capac¡tar al personal
responsable del uso
del S¡stema de
Trám¡te Documentario
(SIAD) con el f¡n de
dar un uso ef¡caz

lnforme Marzo 2016 Ma'zo2017 Of¡cina de
Administrac¡ón



PRocRAMAcTóN oe AcnvtDADES
_(ENTREGABLES, FECHAS y RESpONSABLES)

lnformación y
comunicación

Funcionam¡ento y
caracterfst¡cas de

la informaclón

Solicitar a la Of¡cina de
Relac¡ones
lnstitucionales de Nivel
central la elaboración
de un Manual de
Comun¡cación.

Carta Marzo 2016 Abril 2016
Oficina de

Planeamiento
y Calidad

lnformación y
responsab¡l¡dad

Oiseñar estrategias
para uniformizar la
información sol¡c¡tada y
Capacitar en sus
funciones que le
corresponde a ada
trabajador ¡ntegrante
necesar¡o para lograr
su inserción efectiva.

lnforme Enero 2016 D¡ciembre 2017
Todas las
unidades
orgánicas

Calidad y
suficlenc¡a de la

información

Sistema de
¡nformación

Apl¡cación de la
D¡rect¡va de seguridad
informát¡ca

lnforme de
cumplimiento

Enero 2016 Diciembre 2017
Todas las
unidades
orgánicas

Flex¡bilidad al
cambio

Actual¡zación constante
de los procesos de los
sistemas de
información.

Charlas
anuales

Marzo 2016 Jul¡o 2017
Unidad de
lnformát¡ca

Archivo
instltucional

Realizar Gestiones a
f¡n de hacer la
transferencia del
Arch¡vo Central, así
como la constante
or¡entac¡ón en materia
de archivo general a
los encargados de los
arch¡vos de cada
l rñi.{..1 ñrñáñ¡^.

lnforme de
cumplimiento

Enero 201 6 Julio 2017
Of¡c¡na de

Administración

Const¡tuir el Comité de
Evaluación de
Documentos de Ia Red
Apurímac y proponer la
el¡m¡nación de acuerdo
a normas.

Resolución
que const¡tuye
el Comité de
Evaluac¡ón de
Documentos

Marzo 2016 Agosto 20 1 6
Of¡cina de

Administración

Designar o encargar a
un serv¡dor las
func¡ones de
administración del
archivo perifér¡co
descentralizado de la
Red Asistencial
Añr rrfñá.

Memorándum
de

Designación
Marzo 2016 Marzo2016 Of¡cina de

Adm¡nistración

Conformar el Com¡té
encargado de realizar
la transferencia de los
documentos al archivo

Central.

Resoluc¡ón Febrero 2016 Agosto 2016
Oficina de

Administración

Comun¡cac¡ón
Interna

lnclu¡r en el Mapa de
Procesos e ident¡ficar
las líneas y flujo de
comunicación ¡nterna
para cada proceso y
nróaedimienlo

lnforme Marzo 2016 Agosto 2017
Oficia de

Planif¡cac¡ón y
Calidad

Comunicación
externa

La Of¡c¡na de
Relac¡ones
lnstitucionales de la
RA-Apurímac deberá
implementar un
proced¡m¡ento para
pronunciamiento ante
la comun¡dad y públ¡co
el general y
estandarizar el trámite
de documentos,
indicando plazos,
fa^hrs No r{a 

^ññ¡ác

Carta Enero 201 6 Febrero 2016
Oficina

Relaciones
lnstitucionales

Canales de
comunicación



PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
. (ENTREGABLES, FECHAS y RESPONSABLES)

Supervisión

Act¡v¡dades de
prevención y

monitoreo

Elaborar un
proced¡m¡ento que
regule el registro y
comun¡cac¡ón de las
deficiencias
detectadas en el
seguimiento continuo
v evaluaciones

Reporte anual Marzo 2016 Setiembre 2017
Ofic¡na de

Planeamiento
y Calidad

Segu¡m¡ento de
resultados

Realizar el
segu¡miento para la
subsanación de
deficiencias.

lnforme anual Jul¡o 2016 Noviembre 2017
Ofic¡na de

Planeam¡ento
y Cal¡dad

Comprom¡sos de
mejoramiento

Elaborar un
procedim¡ento para
monitorear el
cumpl¡miento de
Gestión de Cal¡dad y
Control lnterno

lnforme de
resultados

Agosto 2016 Noviembre 2017
Of¡cina de

Planeamiento
y Calidad
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