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'LAN 
DE TRABATñ* rMprEMENTAcroN DEL srsrEMA DE coNTRor TNTERN. -2ot6-2ol7

COMPONENTES SUBCOMPONENTE ACTIVIDAO ENTREGABLE
FECHA DE

rNrCrO
FECHA DE FIN RE§PONSAEtE

AMBIENTE DE CONTROL

ilosofía de la Dirección

r) Formular el proyecto para la implernentacion del Organo de Control

nterno a nivel de la RAJUL con la facilitacion del nivel central

)) Solicitar personal para efectivizar los lineamientos de control rnterno Proyecto de lmplementacion 18/01/20 16 311A312016

Sub-comité de

¡mplementacionde organo

de control interno

ntegridad y Valores Éticos

r) lmplementar talleres de difusion acerca de la "Lev del Código de Etica

le la Función Priblica"
Plan de trabajo, cronograma de actividades 01/03/20L6 tt/03/20L6

Comité de implementacion

del codigo de etica de la

funcion publ¡ca

\dministración Estratégica

a)Adoptar mediante cronograma de evaluacion sea trimestral, semestral

el avance en la gestion sanitaria efectuada por las areas funcionales y EESS

b)lmplementar mediante convocator¡a amplia la construccion del ASIS con

,efes y Directores de EESS

)lan de trabajo, crono8rama de actividades 22102/2Ot6 29/02/2076

Div. De lnteligencia

Sanitaria y Oficina de

Coordinacion de

prestaciones y atencion
primaria

Estructura Organizacional

a)Elaborar la reprogramacion de presentacion final de los procesos por

parte de las areas funcionales que seran consignados en el Manual de

Procesos y Procedim¡entos de la RAIUL basados en la Directiva N"09-GG-

ESSALUD 201.4 "Lineamientos para la gestion por procesos del Seguro

Soc¡al de Salud-ESSALUD

Mapa de procesos - Manuai de procesos y procedimientos 04101/2016 29108/2016

Div. De Planificacion y

calidad; iefes.de EESS;

Director de Hospital lll

Jul¡aca;

Administración de los

Recursos Humanos

a) Reiterar la solicitud de requer¡m¡ento de personal sea adm¡nistrativo -

asistencial para la RAJUL :artas de sol¡citud de requerimiento de RRHH t8l0L/?016 Permanente
OPyC; Div. De Recursos

Humanos - RA.JUI

Competencia Profesional

a)Organizar el cronograma de actividades para social¡zar la importáncia,

implementacion, del control interno en nuestra instituc¡on.
3ronograma de activ¡dades; actas de asistenc¡a y compromisios 18/07/20L6 3t/03/2016

Sub-com¡té de

implementacion del organo

de control interno

Asignación de Autor¡dad y

Responsabilidad

a)Establecer cronograma de actividades para la difusion de documentos

de gestion .

:ronograma de actividades; actas de asistenc¡a y compromis¡os 0u03/2016 29104/2016
5ub-comité de

implementacion del organo

de control interno; OPyC

Órgano de Control
lnstitucional

a) Adherirse a la Resolución de Presidenc¡a Ejecutiva N" 522-PE-ESSALUD-

2013 que dispone la constitución de Subcomités de lmplementación del

Sistema de Control lnterno en los Organos Desconcentrados del Seguro

Social de Salud.

Cronograma de act¡vidades; actas de asistencia y comprom¡sos para su

implementacion
L8/Or/20L6 3uO3/2016

5ub-comité de

¡mplementacion del organo

de control interno

EVATUACIÓN DE RIESGOS

Planeamiento de la

Administración de Riesgos

a) Conformar el Plan de Adm¡nistracion de riesgos de la RAJUL para

efectos de solucion de los mismos.
Plan de administracion de riesgos 1810712076 31.1031201.6

)iv. De intel¡gencia

;anitaria, Div. De
)lanificacion y calidad,

)PyC

ldentif¡cac¡ón de R¡esgos

r)lniciar los procesos para la formulacion e ¡mplementac¡on de la

:lanificacion de riesgos
)lan de admin¡stracion de r¡esgos t8/0t/20L6 3u03/2016

D¡v. De intel¡gencia

san¡tar¡a, Div. De

Planificacion y calidad,

OPyC

y'aloración de Riesgos

IDEM: a)lniciar los procesos para la formulacion e implementacion de la

planificacion de riesgos )lan de administracion de riesgos 18101/7OL6 37/03/2016

D¡v. De inteligencia

san¡tar¡a, Div. De

PIan¡f¡cacion y calidad,
óPvC



PLAN DE rRABArli¡)* rMPrEMENrAcroN DEr STSTEMA DE CoNrRoL |NTERNO -2016-20L7

COMPONENTE§ SUBCOMPONEfTTE ACTIVIDAD ENTREGABTE
rICHA DE

{$cto FECHA DE FIN RESPOil¡SABtE

Respuesta al R¡esgo

IDEM: a)lnrcidr los procesos de implementacion de la planificacion de

riesgos
Vlon¡toreo del Plan de adminsitracion de riesgos 04/04/20t6 Permanente

Div. De intel¡Bencia

sanitaria, Div. De

Planiticacion y calidad,
OPvC

ACTIVIDADES DE

CONTROT GERENCIAL

L
/

Procedimiento de

Autorización y Aprobación

a)Establecer mecanismos de socializacion de normas que establecen la

autorizac¡on de procesos a cargo de las Areas funcionales de la GRAJUL Cronograma de activ¡dadesi actas de asistencia 29/08/201.6 31/12/2016
lefes de areas funcionales

administrativas

Segregación de Func¡ones

a)Fortalecer las evaluaciones de desempeño de forma periodica

Cronograma de actividades 0u06/2016 27 /07 12076

lefe de la Div. De RRHH

Jefes de areas funcionales

administrat¡vas

Evaluac¡ón Costo - Beneficio

a)Estud¡os de costo - benefic¡o y/o costo - eficiencia para la toma de

desiciones
Estudios de costo-beneficio; costo-eficiencia; costo-eficacia 0L/06/2076 31/12/20L6

Jefe de Ia D¡v. De Finanzas y

area de costos. Div. De

Planificacion y calidad

Controles sobre el Acceso a

los Recursos o Archivos

a) Disponibilizar de amb¡entes,mobiliario administrativo, recursos

humanos para las operaciones de archivo central lmplementac¡on y funcionam¡ento del archivo central / informe 01/06/2016 3r/121201.6
iefe de la Oficina de

Ad min¡stracion

Ver¡f¡caciones y

Concil¡aciones

a) lncentivar al usuario interno para accesar a las plataformas ¡nformaticas

de mon¡toreo y control ¡nstitucional
lnforme de mon¡toreo, superv¡sion,evaluacion de procesos, act¡vidades y

lareas de areas funcionales
07/06/2076 3L/L2120t6

Jefes de areas funcionales

admin¡strat¡vas, Jefes de

EESS, Div. De Planificacion y

calidad, Jefe de la Unidad

de lnformatica de la RAJUL

Evaluación de Desempeño

a)Proseguir con las evaluaciones per¡odicas cje evaluacion de desempeño

en la gestion sanitaria
onograma de actividades 07/06/20L6 oLl06/20].7

Jefe de la Div. De RRHH

Jefes de areas funcionales

administrativas

Rendición de Cuentas

r) Proseguir las acciones ¡nterpuestas por la Divis¡on de Recursos Humanos

)ara la presentacion de las declaraciones juradas de los funcionarios de la

IA]UL
nforme de actualizacion de la presentacion de declaraciones juradas de
runc¡onarios de la RAJUL

0L/07/2016 oL/0L/2017

iefe de la Div. De RRHH,

iefe DE LA Oficina de

administrac¡on

Documentación de Procesos,

Act¡v¡dades y Tareas

¡)Se debe terminar de formular el Manual de Procesos y Procedimientos

lue esta en proceso para las areas funcionales de la RA.JUL.

Vlapa de procesos - Manual de procesos y proced¡m¡entos 041ou2076 29/tL/20L6

Div. De Planif¡cac¡on y

calidad; Jefes de EESS;

Director de Hospital lll

Juliaca;Jefes de areas

funcionales admin¡strativas

de Ia GRAJUL

Revis¡ón de Procesos,

Activ¡dades y tareas

a) Elaborar cronograma de entrega del mapa de procesos por areas

funcionales que serviran de insumo para el monitoreo y control de la

gestion sanitaria
nforme de verificac¡on,evaluacion, analis¡s del mapa de procesos y

nanual de procesos y procedimientos
04/0L/20t6 z9/08/2U.6

Div. De Planificac¡on y

cal¡dad; Jefes de EESS;

Director de Hospital lll

JuliacaJefes de areas

funcionales adm¡n¡strat¡vas

de la GRA.JUL



PLAN DE TRABAT(I)* rMprEMENrAcroN DEL srsrEMA DE coNrRor rNrERNo .20L6-20L7

COMPONENTES SÜBCOMPONENTE ACTIVIDAD EITTREGABTE
TEC}*A DE

Iñtcto
FECHA DE FIN RESPONSABLE

Controles para las

Tecnologias de lnformacion
y Comunicac¡ones

a)Se debe terminar de formular el Plan Operativo lnformatico de la RAJUL

b) Formular el Plan de Contingencias informatico
PIan informatico y Plan de contingencia informatico de la RAiUL t3/01/2016 29/0212076

Jefe de la Un¡dad de

lnformatica de la RAiUL

INFORMACIÓN

Y COMUNICACIÓN

tunciones y Caracteristicas

de la lnformación

a)Proseguir con la metodologia utilizada para la toma de desiciones

Copia de libros de actas de reuniones de comite tecnico de gestion 04101.1201.6 04/07/2017
Secretario de comité

tecnico de gestion - GRAJUT

lnformación y

Responsabil¡dad

a)Establecer medidas eticas y de confidencialidad para el uso exclusivo de

la informacion organi¿acional para el cumplimiento de func¡ones y

responsabilidades.
lnformes de mon¡toreo de planes, clasificacion de ¡nformacion
confidencial.

04101./2016 04/07/2011

Jefes de areas funcionales

administrativas, lefes de

EESS, Div. De Planifcacion y

calidad

Cal¡dad y Suficiencia cie Ia

Información

a) Prose8u¡r con la metodologia usada.

Monitoreo de acciones administrativas contenidas en el sistema de
gestion administrativa

04/01/2416 04/0712017

.lefes de areas funcionales

adm¡ns¡trativas y lefes de

EESS

Sistemas de lnformación

a)lmplementar encuestas de opinion a los usuarios internos a cerca del

sistema de ¡nformacion
lnforme del resultado de encuestas de op¡nion de los sistemas de

informacion de la GRAJUL
o110612016 )0106/2016

Div. De Planificacion y

calrdad; Jetes de ht55;

Director de Hosp¡tal lll

,uliaca;

Flex¡b¡lidad al Cambio

a)lmplementar mecan¡smos para la evaluacion per¡odica respecto a los

sistemas de informacion para su mejoram¡ento lnforme - diagnost¡co de los sistemas de informacion e implementac¡on

de medidas correct¡vas
r1/o7 /2O1.6 )0/12/2076

Un¡dad de informatica , D¡v

De inteligenc¡a sanitaria,

Div de planificac¡on y

cal¡dad

Archivo lnstitucional

a)Asignar amb¡ente con acondicionamiento apropiado que se encargue

del archivo central
lmplementacion y func¡onamiento del archivo central / informe 0r/06/2016 tL/12/20L6

lefe de la Oficina de

Administracion

Comun¡cac¡ón lnterna

a)Conformar la ORI que se encargue de la formulacion de las lineas de

accion y soc¡alizacion de normas que mejoren la comunicación ¡nterna lnforme de la conformacion del area func¡onal de la ORI - RAIUL 03110/2076 30/72/2016
Jefe de la Oficina de

Adm¡nistracion

Comunicac¡ón Externa

a)Establec¡m¡ento e ¡mplementacion de los canales de comun¡cacion

externa de responsabilidad de la ORI - GRAJUL lnforme de las acc¡ones pertinentes de la ¡mplementac¡on de la

comun¡cación externa
03/r012016 301t212076

Jefe de la Oficina de

Administracion; ORI -

GRA]UL

Canales de Comunicación

a)lmplementar bolet¡nes de informacion estad¡st¡ca - epidemiologica,
Actualizacion de los paneles de analisis de situacion

Boletin epidemiolog¡co, Publ¡cac¡on actualizada de paneles de analisis de

la s¡tuacion de salud.
01./03/20L6 Permanente

D¡v. De inteligencia

sanitar¡a, D¡v de

planificac¡on y calidad

\ctividades de Prevención y

Vlonitoreo

a)Proseguir con la metodolog¡a de las evaluaciones descentralizadas de la

gest¡on sanitaria
lnforme de evaluaciones period¡cas z0/0r/2016 Permanente

lficina de Coordinacion de

)restaciones y Atencion
)rimaria; D¡v¡s¡on de

nteligenc¡a Sanitar¡a



prÁN DE TRABAJT* rMpLEMENrAcroN DEL srsrEMA DE coNrRor lNrERNo -2016-2017
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supenvlsrórrr Seguimiento de Resultados

a) Fortalecer la metodologia para alcanzar los mismos logros

lnforme de seguim¡ento, control, de actividades de salud 29l1tlZ0t5 Permanente

Of¡cina de Coord¡nac¡on de

prestaciones y Atenc¡on

Primar¡a

Comprom¡so de

Mejoram¡ento

a) lmplementar la segunda autoevaluacion para la acreditacion del

Hosp¡tal lll Juliaca lnforme de la segunda autoevaluacion para la acreditacion del Hospital lll
Juliaca

04/orl2oL6 29/04/20t6
D¡v. De Plan¡ficacion y

calidad; Director del

Hospital lll luliaca


