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VISTOS:
La Carta Circular No 55-SG-ESSALUD-2015, la Carta Circular N' 207-UPCRM- RAMOY-
ESSALUD-2015, y el Proveído 28-D-RAMOY-2015, que autoriza emitir resolución de
aprobación Plan de Trabajo, Sub Comité Control lnterno de la Red Asistencial Moyobamba,
periodo 2015-2016, y;

CONSIDERANDO:
Que, de conformidad a lo establecido en el numeral 1.2 del Artículo 10 de la Ley No 27056,
Ley de Creación del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevención, promoción recuperación, rehabilitación prestaciones económicas y sociales, que
corresponde al Régímen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, así como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Ley No 28716, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado, incorporó el
concepto de Control lnterno como un instrumento orientado a garantizar el logro de los objetivos
de las entidades del Estado y el cumplimiento de los principios que rigen la función pública;

La Contraloría General de la República aprobó la Resolución de Contraloría No 458-2008-CG,
"Guía para la implementación del Sistema de Control lnterno de las Entidades del Estado", que
reúne lineamientos, heramientas y métodos, y expone con mayor amptitud los conceptos
utilizados en las normas de Control lnterno cuya finalidad fue orientar la efectiva y adecuada
implementación del Sistema de Control lnterno en las entidades del Estado;

Que, a nivel lnstitucional, el Comité de lmplementación del Sistema de Control lnterno en el
Seguro Social de Salud (ESSALUD), conformado por Resolución de Presidencia Ejecutiva No
376-PE-ESSALUD-2013, pone a disposición de los Sub Comités de lmplementación del
Sistema de Control lnterno del Seguro Social de Salud (ESSALUD), constituidos por Resolución
de Presidencia Ejecutiva N" 522-PE-ESSALUD-2013, el instructivo para la ejecución de la
primera fase, la fase de planificación del proceso de implementación del Sistema de Control
lnterno para elcumplimiento del mandato legal;

Que, con Carta Circular No 55-SG-ESSALUD-2015, de fecha 13 de Noviembre del 2015,
emitido por la Secretaria General - EsSalud, dirigido a los Directores de los Órganos
Desconcentrados, en la que dispone la elaboración y aprobación del "Plan de trabajo para
implementar el Sistema de Control lnterno";

Que, mediante Resolución No 166-D-RAMOY-ESSALUD-2014,se ha constituido el Sub Comité
de lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial de Moyobamba,
conformado por los funcionarios y responsables de las áreas pertinentes de la lnstitución;

En ese contexto, el Plan de Trabajo de lmplementación del Sistema de Control Interno 2415 -
2016, fue presentado y sustentado ante los miembros del Sub Comité de lmplenrentación del
Sistema de Control lnterno de Ia Red Asistencial de Moyobamba, en su Sexta Sesión, llevada
a cabo el 06 de Noviembre del 2015, teniendo como puntos los: Componentes y
Subcomponentes, Objetivo, Aspectos a Implementar, Fecha inicio y Termino, Entregables y
Responsables, el mismo que.fue aprobado por unanimidad, tal como consta en Ia respectiva
acta suscrita por los integrantes en señal de conformidad;

Que, mediante Carta Circular No 207-UPCRM-MMOY-ESSALUD-2015, de fecha 21 de
diciembre del 2015, remitido por la Jefe de Planificación Calidad y Recursos Médicos de esta
Red, solicita emisión de Resolución aprobación PIan de Trabajo, Sub Comité Controf lnterno,
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- así como la constitución de un grupo de trabajo responsable de la ejecución de dicho Plan de
Trabajo, por lo que dada la autorización de la autoridad competente, es necesario emitir.la

lesolución soliciiada.

Que, el incrso k) del Artículo 40 del Reglamento de Organización y Funciones Ce la Red
Asistencial de lVloyobamba, dispone que una de las funciones de la Red Asistencial es la de
formular, ejecutar y evaluar planes de gestión;

. En uso de las atríbuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el Plan de Trabajo de lmplementacion del Sistema de Control lnterno de
la Red Asistencial de Moyobamba, para el periodo presupuestal 2015- 2016, el rnismo
que se adjunta a la presente Resolucion.

2. CONSTITUIR el Grupo de Trabajo quienes seran los responsables de la ejecucion de dicho
Plan de Trabajo conformado por los siguientes integrantes de la institucíon:

- Sr. Orlando Walter AMPUDIA MATOS Jefe de la Oficina de Adm. Presidente
- Srta. Dilma ALVARADO PEREZ Jefe de Planificacion, calidad y Rec.Med. Miembro
- Q.F. Vilma Martha LEON RAMIREZ Jefe Servicio Ayuda Dx T. Miembro

3. PONER en conocimiento de lo díspuesto en el ambito de la Red Asistencial Moyobamba y
a Nivel Central, para los fines correspondientes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO

oErETrvo AsPEcros A |MP|-EMEMAR ' FFcl{a DF

L*,.,o
FECI{A DE

TERMINO
ENTRTGAETE RESPONSASI.E

coMPoNt?{fEs SUBCOMPONENTE

I AMEIENTE DE CONTROI.

:ilosofía de la Dirección

Meiorar los procesos

correspondiente al amb¡ente

de control para la

implementacion del sistema de

control interno

r) Formular el proyecto para la implementacion del Organo de Control
nterno a nivel de la RAMOY con la facilitacion del n¡vel central
r) Solicitar personal para efectivizar los lineamientos de control interno 1411212015 30/0r/2016 ,royecto de lmplementacion

tulr-:o:.lté dr
tmpierrrqntacion dcl organo
dc cont; ol interno

lntegr¡dad y Valores Ét¡cos

,) lmplement¡r talleres de difusion acerca de la "Ley del Cód¡go de Etica de

E tuncióñ Pública"
18lotl20t6 2910212076

,lan dc trabalo, cronograma dc
rctivldades

C-'mit¿ de ¡mplcmentacion
d-.1 caJEc d. ¿tica dr la

[urciof, publice

Adm¡nistración Estretégica

a)Adoptar mediante cronograma de evaluacion trimestral y semestral el

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

b)lmplementar mediante convocatoria ampliar la construccion del ASIS cor

Jefes y Directores de EE55
04lorl2016 29lotl20t6

Plan de trabaro, cronograma d:
actividades

Unidad nr lnteligenci,
Sanrt¿rl3 y Oi¡cln| de
Co'iinacion dc
pr! trctorrs y ttcncion
Princraa

Estructure Organi¿acionel

a)Elaborar la programacion de los proceros por parte de las areas

[uncionales que seran consignados en el Manual de Procesos y

PrGedimientos de la RAMOY basados en la Directiva N'09-GG-ES5ALUD-

2014 "t¡neamientos par¡ la ge5tion por procesos del Seguro Social de

Salud-ESSALUD
04loll2016 29lO4l2Ot6

Mapa de procesos - Manual d¿
procc5os y procedimientos

iJ:.lddd dt Plan¡ficaclon,

Caritioti ¡ Rmursos Médicos
J!f!r Ad,ñinistret¡ws;

Director de Hosoital I Alto
Mayo,

Nucve

CMRictt y CAP

:ifamarcr.

\dminist¡ación de los

lecurso! Humaños

a)Solicitud de requerimiento de personal As¡stencial y Administratlvo para

lá RAMOY 02ltu20ts Permánente
Cartas de solicitud dc
r.qulrimlcnto de RRHH

UniC.J ie R*ürsos
Humrnrj/C,f¡cin,

\ @\ a) Elaborar el cronograma de actividades para socialitar la importancia,
implement¿cion, del control interno en nuestra inst¡tucion. ollt2l20ls tslt2l20ts

:ronograma de.ctlv¡dades;
rctas dr aslr(encla y

:ompromisios

iub-cor¡t¿ dr

{¿
, di:i.

,e control intcrno

@?N
/'B' .?

As¡Bnación de Autoridad y

Responsabilidad

r)Establecer cronograma de act¡vidad€s para la difusion de documentog de

testion. otlt2l2ots tsl12l20ts
:ronograma de ¡ctiüdad?s;
rctas de .5istencie y
:ompromisios

;ub-com¡té d!
mplem:ntacioñ d¿l organo
ie cor.t,) )linterno; OPVC

lrgano de Control

nst¡tucional
o1lt2l2015 tsltzlzots

;ub-coi¡ité de
Lronograma de aclNl
actas de er¡rt.ncie y

comprom¡sos para su

implementacion

ü':nü{rlffil

ia^ruú
organos 5egufo

soc¡al de Salud. ,! ccrtrol lntcrno

2

Planeamiento de le

Administración de Riesgos

Planificar, ¡mplementar,
monitor¡zar, !uperuisar,

evaluar las herramientas de

r) Conformar el Plan de Administracion de riesgos de la RAMOY para

rfectos de rolucion de los mismos.
t4/1212075 30lOu20t6

Plan de admln¡stracion d€

riesgos

Unidad de lnteltencla
sanli¡ria, Unidad d¿

Planiñca:i:'r Calidad y
RecLr(os V adicos.

dentificación de Riesgos

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

planificac¡on de riesgos
tslr2l2ot5 t5loll2Ot6

)lan de admlnistracion de
'ietgos

.de lnteligencle
¡, Unldad de
ácion, calid.d y
¡r Médicos.

Valorac¡ón de Riesgot

ion de riesgos

RAMOY
r) Elaborar la Valoración de riesgos de acuerdo ál plan de riesgos

tSlrzl¿Ots ts/01/2016
ac¡ón del Plan de

nistracion de riesgos

UridaJ Je Inteligencle
s¿ñ: rr¡L, Unidad dc
Pl¿r','r._lcion, C¡lidad y
Rec!¡rs lv-i.J¡cos.
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SISIEMA DE CONÍROT INTERNO

OBJETIVL AsPEcros A TMPLEMENrAR FE.HA Dt
tNtcto

rECHA D€

TTRMINO
ENTRTGABTE R:r§PON§ABtI

COMPONTNTIS SUBCOMPONENTE

lespuesta al Riesgo

r) Elaborar la respuesta de riesgos de acue¡do al Plan de riesgos

30/ou20t6 Perman€ñte

:valuación del Monitoreo del
,lan de edminsitracion de
'iesgos

'ft t,dad Jr !r'|eligencia
sr¡rt6!ia, Urided de
lla,diip4icn, Calidad y
RecurLis MéCicos.
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t\
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ACTIVIDADES DE

COI{TROT GCRENCIAT

,rGedimiento de

\utorización v Aprobación

Fortalecer las actrvidades de

control gerencial de le GRAJUI

r)Ertablecer mecanismos de sociali¿acion de normas que establecen la

iutor¡¿acion de proceros a cargo de las Areas fuñcioñále3 de la RAMOY 04l07l2016 371O312016
Cronograma dc actividedes;
actas dr r3i5t€ncia

l¿lcr<ja areas luncioneles

;egregación de Funciones

¡)Íortalecer las evaluaciones de desempeño de forma pe¡iodica

04lot/¿ot6 3tl03l2Ot6 Cronograma d! actividades

:rfe'i! *i.rideá de R!cu.so3
Humrr Ja ,l ;¿fcs de árcás

lunch)-. i es ad-ninistr.tlvr!

r)Estudios de costo - beneficio y/o costo - eficiencia para la toma de

lesiciones

04loll2Ot6 11tO!t20t6
de costo-benef¡cio;
cieñcie: costo-eñc.cit

,efe U:.!rced d! Flnanza3 y
Area d: (.os:os. Unidad dr
Planiñra:toir, Calidad y
Recuri.,., ?.tédico3.

:ontroles sobre el Acceso a

os Recursog o Archivog

r) Disponibili¿ar de ambientes,mobiliario admin¡strativo, recursos

rumanos para la5 operaciones de archivo central 05l07l70t6 301o412016

mplementacion y
'uncionamie¡to del archivo
:entral / inf.rme

de Ir Ofic¡na dc
inistracion

úer¡ñcaciones y

Concil¡áciones

a) lncentivar al usuario interno para accesar a las plataformas informaticas
de monitoreo y control instituc¡onal

201o412016 06losl2016

nforme de monitorm,
iupervision,evaluacion dc
,r6esos, actlvidades y tarcas

lle er€a3 funci)nrl?s

:frs dc areas funcionalas
dmlni! rat¡var,.,ef$ dc
EsS, U¡ idad de
lan¡fc,ilün, Calidady
ecu':;or ¡.1édicos.

:valuac¡ón de Derempeño

r)Proseguir con las evaluaciones periodicas de evaluacion de desempeño
rn la gestioñ sanitar¡a

04lotl20t6 !1lO3l20t6 Cronograma de actividades

,efe dt la Un¡ded da

R"cú:'os Hum¿nor /.rcfas
de ¿r:i ¡ funcionales
adm,ri¡l.r-t', ¿s

Rendición de Cuentas

a) Proseguir las acciones ¡nterpuestas por la Div¡sion de Recursor Hum¿nos

para la presentacion de las declaraciones iuradas de los funcionarios de la

RAMOY. 04lolltot6 29l04l2016

lnforme de actualizacion de la
presentacion de declaracioneg

iuradas de funcionarios de la

RAJUL

: (t;¡iina d"
nir¡strq.;irn / Unidad d€
f, tf I llumrnos

Documentación de Procesor,

Act¡v¡dades v Tar€¿s

debe lerminar de formular el Manual de Procesos y Procedimientos

esta en proceso para las areas luncionales de lá RAMOY.

04l01l20t6 29tO4t20t6
de procesos - Manual da

ros y procedimiento3

lUai.rao,!r Plrnlncaclon
lcalidad v Rc.urio3 Médicr

l.icfe3 
de E[s.i; Dlr?cror dr

f 
Hc:3iii I I A:iJ MayoJ.f.3

l<it arrr.. turcionales

lLdnr.rr: rat!vas de la Red
.lA3:. [r.,:¡rl lfoyobemba

f,s"té
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SISTEMA DE CONTROL II{TTRNO

OB,lETI AsPEcros A 
'MP.-EMENTAR 

rEcHA DE

. tNtcto
FTCI{A DE

TERMINO,
TNTREGAEIE D'.:if"()NSASTE

COMPONENTES SUBCOMPONENTT

Revisión de Procesos,

Act¡v¡dades y tarer3

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

funcionales que serviran de i[sumo para el monitoreo y control de la
gestion sanitaria

02losl2016 30106l20t6

lnforme de.
verificacion,evaluacion, analisii
del mapa de proccsosy manurl
de procesos v procedimllntos

ir¡ii:d dc Plan¡ñcaclon

Ca;iú¿ d v R?ru¡sor Médicoi
Jafe:í ¿e EÉss; Director d¿ .

Hospitel I Alto Mayo;Jcfcr

de arlas. fuñcionales
add:,tstratiyas dr le

RAt¿('V.

Controles para las

fecnologias de lnformación
y Comunicac¡ones

r)se debe terminar de formular el Plan Operat¡vo lnformatico de la

IAMOY.

r) Formular el Plan de Contingencias lnformatico
04lotl2016 oslo2l2016

Plan informatico y Plan da

contingenciil informatico de la
RAjUt

Jefc.Je la Unidád dc
Sop.rt! lnformatico.

4
lNroRMAcróN

Y coMUNrcAcróN

:unciones y Característ¡cat

Je la lnformación

y fortalecer los

r de informacion y

ración de la RAJUL

rlProseguir con la metodologia utilizada para la toma de desiciones

o4lou2076 30l12l2Ot6
lopia de libros de actas de
'euniones de comité te€nico de
rest¡on

:retario drCom¡té
:r)ic', "re Grstion -

¡4,Y

nformac¡óñ y

Responsabilidad

llEstablecer medidar eticas y de confidencialidad para el uso exclusivo de
a informacion organizacional para el cumplimiento de funciones y
'esponsabilidades.

04lotl2ot6 tolt2l20t6
rs de monitoreo de

clasiflcacion de
rclon conl¡denclál-

,efes Je ?rer3 funcionalas
aJril ,strat¡Es, ,!f"s da
![i9, lrridad d¿

Plrr rl, ation, Cal¡dad y

Recurros Médicos.

Á\r:,;¿á
5^r1 n' ,i'

w
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/%\
§r
o-
Xlar'

is.r.r4l

calidad y suf¡ciencia de l.
nformeclón

a) lmplementar el control de calidad de la información.

orlou2076 Permancnte

vton¡toreo de acciones

rdministrativas contenidas €n

rl s¡stema de gestion
rdministrativa

¡'ts dc ¡ri¿s luncio¡alc¡
drnir:ljilvas y Iefcs dc
!.if

§¡5temas de lnformación

allmplementar encuestag de opinion a los usuarios internos a cerca del
ristema de informac¡on

otlo4l2016 19104/2016

del resultado de
rs de opinion de los

i de informacion de la

RAMOY

,r ir:i, de Planif¡cacion

:i.lidrd i R"cursos Médicr

-'.ii de I.ESS; Director dr
¡rI rtal I Alto Mayo.

flexibilidad al Cambio

rllmplementar mecanismos para la evaluacion periodica re5pecto a los

i¡stemas de informacion para su meioramiento

orlo3l2016 3tloll?Ot6

lnforme - diagnostico de lot
sistemar de informacion :
implementlcion de m€di.1dr

correctivas

' riri'J.lr .lq Soportc
!r. ). ratico, Unidad dc

'"' :,iglnci¿ sanit¡ria,
tl i¡aI dc Pl¿nificacion,

iil.:.,r v ñtcursos Méd

\rchivo lnst¡tucionel

a)As¡gnar ambiente con acondicionamiento apropiado que se encargue del

archivo central
os/01/2016 lolo4l2ot6

mplemcite:ion y

'uncionamiento del archirc
:entrel / ihforme

,? ra O ic¡na de

.r¡s:.r¿ciontqm

¡cación lnterna

a) Formulacion de las lineas de accion y socializacion de normas que

mejoren la comunicación interna 04/otl20t6 291O1/2016
nforme d¿ las Lineasd e acción

' 
Socializac¡ón

Jele ,r,r labficina de
Admirittracion / ORI

Comunicac¡ón Externa

r) lmplementacion de los canales de comunicácion extelna de
'esponsabilidad de la ORI- RAMOY.

04lou2076 29lOU2Ot6

de las acciones

tes de la

!ntácion de la

arion erterna

r ! la Oficina d€

!. listracion; ORI

l,)Y.
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sISTEMA DE CONTROI. INTERNO

oBrtTt\. ASPECTOS A IMPLIMENTAR FECHA DT

. tNtcto
FECHA DE

TIRMINO
ENIREGABTE ¡ESPiONSABTE

COMPONTNÍES SUBCOMPONCNTT

lanales de Comunicación

;)lmpl€mentar boletines de informacion estadistica - ep¡demiologica,

Actual¡zacion de los paneles de Analisis de Situacion de Salud.

orloal2016 3rlo3/2076

Eoletin epidcmiologico,
Publicác¡on ctualizadade
paneles de analisis de la

!¡tuacion de 5elud.

Unid¡d de lnteligcncla
5alrit.ria, Unidad de

Planiirac¡on, Cel¡dad y
RecrD !os M¿dico3:

5 SUPERVISIÓN

Actividades de Prevenció¡ y

Mon¡toreo

ln3t¡tuc¡ohalizar le

metodologia - procesos de

monitoreo, supervic¡on,

evaluacion de la gestion

ranitar¡a de la RAMOY.

a) Elaboración Plan de Supervición a EE.SS.

20lOtl20t6 Permanente
nforme de evaluaciones

,eriodicas

Ofici¡¡ de Coordin¡cion d¿
presr;c¡rn rs y At"ncion
Prlmüiir;'.rnldad dc
Plani!'rcación, Calidad y

RecursL Méd¡cos-

) Supervisión, Evaluación y Segu¡miento de la gest¡on sánitaria en los

stablecimientos de Salud del ámbito de la Red Asistencial.
20lOll2016 Permanente

lnforme de evaluacion"g
periodicas

n¡-.d! Coordinrc¡on dc
i¡(iones y At"ncion
irria; Unldad de '

.¿;nci, Sanlteria

;eguim¡ento de Resultados

a) Análisis, recomendaciones y planes de mejora para el cumplimiento de

los objetivos institucionales.
2elou2ot6 Permanente

nforñic de seguim¡cnto,
:ontrol, de actividades dc salud

icin¡ de Ccbrdinacion de
es',1.-iones y Átencion
:rra ie

:ompromiso de

Vleior¿miento

lmplementar la autoevaluacion para la acreditacion del Hosp¡tal I Alto

04lo1l2016 29l04l2Ot6
¡fgrme de la autoevaluacion
,ara la acreditacion drl
{osDit.l I Alto Mavo.

Dlie.tsr Hospital Alto Mayo
I Uii¿ad de Plenlflcrclón,
Ce.iuad y (ccursor Médlcor
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