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"Año del Buen Servicio al Ciudadano" 
"Año de la Lucha contra la Corrupción" 

RESOLUCIÓN Nº ü't:5 -D-RAMOY-ESSALUD-2017. 

Moyobamba, 

VISTO: 

O 3 

ESSALUD FOLIO Nº 
RAMOY 

NIT: 029·2016-789 

La Carta Circular Nº 536-SG-ESSALUD-2017, de fecha 16 de marzo del presente, emitido 
por la Secretaria General de la Sede Central de ESSALUD y que trata respecto de las 
actividades "pendientes" del año anterior se puede reformular en el Plan de Trabajo 2017, 
en la Red Asistencial Moyobamba, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, el artículo 4º de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, 
señala que las entidades del Estado implantan obligatoriamente Sistemas de Control Interno 
en sus procesos, actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, ordenando su 
ejecución a la promoción y optimización de la eficiencia, eficacia, transparencia y economía 
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 corresponde 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 1 Oº de la citada Ley, se dispone que la Contraloría General 
de la Republica, con arreglo a lo establecido en el artículo 14º de la Ley Nº 27785, Ley 
Orgánica del Sistema Nacional de Control y la Contraloría General de la Republica, dicta la 
Normativa Técnica de Control que orienta efectiva implementación y funcionamiento de 
Control Interno en la Entidades del Estado, así como su respectiva evaluación; 

Que, mediante Resolución de Contraloría Nº 004-2017-CG, se aprueba la "Guía para la 
implementación y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del 
Estado", la cual tiene objetivo Orientar el desarrollo de las actividades para la aplicación del 

· , ,,_ . modelo del modelo de implementación del Sistema de Control Interno en las entidades del 

.. 

//2. ¡J; v~.".:.".;1
·.··,..~.é.·N···.'."tc·,,·,._·~.,~-/.··. Estado de los tres niveles ?e ~o_bierno, a fin_ ?e fo,rt~lecer el Control Interno para el eficiente, /J;},, 1 j ~\transparente y adecuado eJerc1c10 de la func1on publica en el uso de los recursos del Estado; 

\:,&~~-~~ti~f;¡)}Mediante Resolución de la Presidencia Ejecutiva Nº 522-PE-ESSALUD-2013, se dispuso 
\~~1)::Jt}::i que los Órganos del l\livel Desconcentrado constituyan su Subcomité de Implementación del 

--rr Sistema de Control Interno estableciéndose entre sus funciones el desarrollo de su 
' Diagnóstico del Control Interno; 

Que, a través de la Resolución Ne 039-D-RAMOY-ESSALUD-20"17, se constituyó el 
Subcomité de Implementación del Sistema de Control interno de la Red Asistencial 
Moyobamba; 

Que, mediante Carta Nº 48-UPCRM-RAMOY-ESSALUD-20"17, de fecha 30 de marzo de 
2017, emitido por la Jefe de Planificación Calidad y Recursos Médicos de esta Red, solicita 
la aprobación de la Reformulación del "Plan de Trabajo para Implementar el Sistema de 
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Control Interno - 2017" de la Red Asistencial Moyobamba, y con Proveído Nº 1322-D­
RAMOY-2017, la Directora autoriza proyectar Resolución; 

En uso de las atribuciones conferidas; 

SE RESUELVE: 

2. DISPONER que las Unidades Orgánicas incorporen en el Plan Operativo Institucional, en 
los casos que corresponda, las actividades previstas en el citado Plan de Trabajo, según 
su ámbito de competencia. 

3. DISPONER que la Dirección de la Red Asistencial Moyobamba, a través de la Unidad de 
Planificación, Calidad y Recursos Médicos cautele el cumplimiento de lo dispuesto en el 
numeral anterior. 

4. ENCARGAR al Subcomité de la Implementación del Sistema de Control Interno de la 
Red Asistencial Moyobamba, la supervisión del cumplimiento de las actividades 
contenidas en el "Plan de Trabajo para la implementación del Sistema de Control Interno 
de esta Red" 

5. PONER en conocimiento de lo dispuesto en el ámbito de la Red Asistencial Moyobamba y 
a Nivel Central, para los fines correspondientes. 

REGISTRESE Y COMUNIQUESE; 

/ 
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I
¡ ja) Actuaiiza r el Sub Comité de Control Interno de la Red 

¡Asistencial. 
1 Filc~ofí- d"' 1:::a o:~-cción ¡b) Formular el proyecto parn ia implementadon del 02/01/2017 

/acilitaclon e. Comite e1 nive centra 

Resolución Sub Comité 

31/03/2017 Proyecto de 
!mplementacion 

1 

1 
Sl.ib-comité de 

implementacion del organo 

1 de control interno 

1 I! :. ·ª - •~ 11 
e • ¡

1
organo de Cdo~troi lnt_edrn~ a niv

1
·el de la

1 
RAMOY con la 

>---------------------;-----+-----1----------+------------! 
1 !Continuar con la difusion acerca de la "Ley del Código de i 
! • ¡comité de implementacion 
!Integridad y Valores Éticos i Ética de la Función Pública 11 02/01/2017 31/12/2017 Informe de Difusión !dE!I codigo de et ica de la 

~----------- --- ¡ l-------------·-----------·------------ [ ___ --+-----1-----------+!f_un_c_io_n_p_u_b_n_ca _ _ 
1 1 ¡a) Rea lizar eva!uación trimestral y semestral e! avance de 1 1 
1 1 !Gestión Sanitaria de los EESS. 1 jurs, OCPyAP, Jefes de 
jAdministrzción Estratégica j Mejora r los piOcesos ¡ b) Elaborar e! AS!S con la participación de ics Jefes del i 31/03/2017 31/12/2017 a) Informe de Evaluación IIServicio HIAM, CMR y CAP 
• • ·· 1 ' • b) Elaboración del ASIS ¡ j corresporu::mmte a ¡ Hospital I Alto Mayo, Director Centro Médico Rioja y ! ¡ Nueva Cajamarca. 

AMBIENTE OE CONTROL 1 1 ambiente de contml para I Responsable CAP I Nueva Caja marca. ¡ 1 
i 1 _ la imp!emen~aC!¡_n del 

1
!-iD-if_u_s-ió_n_a_·e_l_R-eg_l_a_m_e_n-to_d_e_ O_rg_a_n_iz-a-ci_ó_n_y_F_u_n_c_io_n_e_s_--;------+-------,!-----------+!-----------i 

1 Estrnctura Org2nizacicna! • Sistema de conuo1 interno i (ROF) y tvfanua l de Organización y Funciones (MOF) a ¡ U "d ~ d PI -- . , 
' 01/04/2017 30/06/2017 Informe de Difusión i n: au e anmcac,on, 

!Asignación de Autoridad v jtoclos los Jefes de la Red Asistencial. ¡ca!idad Y Recursos Médicos 

IResponsabilldad · 11----------------------i-----+------i-,----------1-'------------l 
jAdministración de los 

jRecmsos Humanos 

!competencia Profesional 
¡ 

!, 
¡ Organo de Control 

linstitudonal 
1 

' ! Planeamiento de la 
jAdmir.istraclón de Riesgos 

i ¡ identificación de Riesgos 

¡a) Evaluación de Biecha Oferta-Demanda y sollcitar 

!requerimiento de personal Asistencial y Administrativo 

jpa¡a ia RAMOY 
ia) Difusión de! Reglamento Interno de Trabajo {RIT) de 

IESSALUD. 

1 Establecer un procedimiento documentado y aprobado, 

¡pc1ra el seguimiento y contrc,I de la implementación de !as 

1 recomendaciones formuladas pcr la OC!. 

i;;¡) Elaborar e l Plan de Riesgos de la Red Asistencial. 

! i ~~~:::os procesos para la impiementacion del Plan de 

02/03/2017 30/09/2017 

01/04/2017 15/12/2017 

01/04/2017 30/07/2017 

Cartas de solicitud de 

requerimiento de RRHH 

Informe de Difusión 

i UPCRM/OCPyAP/Jefes 
iHIAM/Director CMR y CAP 1 

! Mueva ca :amarca 

J Unidad de Recursos 
!Humanos 

Cronograma de actividades; j 

' UPCRM/Asesor Lega! actas de asistencia v 1 
compromisos para su 

im lementadon ¡ 

30/03/2017 30/04/2017 Pian de Riesgos 
¡u1s, UPCRM/ Comité de 

1 Riesgos y Desastres 

30/04/2017 30/05/2017 informe de implementación ! U!S, UPCRM/ Comité de 
¡ Riesgos y Desastres 

2 EVALUACIÓN DE RIESGOS; 

Planificar, implementar, 
monitorizar, supervisar, 

eval!..!ar tas herramientas ! Elaborar ia Va ior~ción de riesgos de acuerdo a los informe de Va!oradón del !uiS, UPCRM/ Comité de 

3 

!valoración de Riesgos ¡_. _____ _ 

1 Respuesta al Riesgo 
i 

ACT!ViDADf$ DE !Procedimiento de 

COtJTRO!.. GEHEr,H:11\l !Autorización y Aprobación 

' ' jsegregación de Funciones 

¡Evaf!..!ación Costo- Beneficio 

1 Contro les sobre el Acceso a 

!los Recursos o Archivos 

Verificaciones y 

Conciiiaciones 

Evaluación de Desempeño 

' 

de administracicn de 
riesgos de ia RAMOY 

1 Fortalecer las actividades 

!de control gerencial 

ldocumentos normativos vigentes en la Institución. 3o/OS/2017 3o/OG/2017 riesgos !Riesgos y Desastres 
¡ ·--· ··---· ·----···- -·-· ·- """ -----·-----;--~---+------,:----------+-------------! 
jElaborar ia respuesta de riesgos de acuerdo a! Plan de Informe de Evaluación del j UIS, UPCRM/ Comité de 
i riesgos 30/06/2017 30/07/2017 

Gestionar los acce:;ar a las plataformas !nformaticas para 

rnon!toreo y control a nivel de la Red Asistenciai. 

ldentificar las áreas crftcas 

2 

Plan de riesgos jRiesgos y Desastres 

30/04/2017 06/05/2017 informe y reportes ! Directora Red Asistencia! 
i 
1 

02/04/2017 31/06/2017 Informe !Jefe OPCyAP 
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S:!STEMA DE (üNTRDt l/,ffERNO 
'Fi:CH.á. DE 

~NiGO 

INfORMAC!ON 

Y CO!V5UN:C4GÓN 

SUPERVISIÓN 

sus::or.,1PONE!\ITE 

' j Rendk1ón de Cuentas 

' 
i Docurnentación de Procesos/ i 
¡Actividades y Tareas 1 

( Revisión de Procesos, 

!Actividades y tar_e_as ___ ~ 

¡ l 
j Revisión de Procesos, l 
lActividades y tareas ¡ 
!------------¡ 
jcontroles para !as ! 
¡r ecnolcgfas de Información 1

1 jV Comun!caciúí'1€!S 

' ! Funciones y Características 

¡ae la lnfarm.adón 

¡ 1~;,~~:l::~:nufidencia de /3 

! Mej,:,,;;;r y fortalecer !os 

ASPECTOS A ¡MPU":Mí:f,iTAR 

jAudiencías Pllblicas 

1Soiidtar !a capacitación en Ge:st!ón por Procesos, para su 

¡:mplementación de la Direct!va Nº09-GG-ESSALUD-2014 

j"Lineamientos parn !a gest!on por procesos de[ SegL!ro 

!socia! de Saíud-ESSALUD. 

' 

HCHADE 

01/12/2017 31/12/2017 Informe de Audiencia ¡D,rectora Red/ OA 

01/09/2017 31/12/2017 Informe de Capacitación Directora Red/ OA/UPCR:M 

1--··-···--·-------+----------1 ¡cont:a[ y verificación del uso correcto de pasajes .aéreos y ! 
l iD;,ectora Red/ ¡terrestres otorgados a padentes referidos a hospitales de 01/06/2017 31/12/2017 lnforrnes y Reportes , 

i:_:'f"_'_niveL ··············-··_J I ¡oA/UARMRC/ UAIHYS 
i.~-;¿ia y segulmiento de tos documentos para evitar su ,·-----+----·-········---·-{1 · -----------·--·--·+-----------------------·-····--------

1 :,, D:rección Red/ Jefe de la 
!-n:trnción dentro de la Red Asistencial. : 
l : 01/05/2017 31/12/2017 Informe; de segulml~nto i: lnidad de Sonorte ! ¡ ! !~·;~rmatico. · . 

i ~:~l::::::~~n de Manual de Comunicación a nivel de la 

' 
j'l.p!k:adón de la:! Di; ectiva de Segt..irklad l;.formátic2 

1 
jElzborar un diagnó$fü::o de !os S:stema.s de información 

' 

1 
03/05/2017 30/06/2017 l ' j!nforme de !rt1p!ernent3ción !ORVOA 

i 
' 

01/04i2017 01/úS/2017 informe OA/USl/fodas !as áreas 

01/04/2017 30/06/2017 D,agrióstico jOA/USI/Usuarios jsist•~ma::; de !nformación 

! Flexibilidad a! Cambio p::,rocesos de infcrmaCi,:,n y jEva!uación periódlc?. de !os slstemas de inforrnaci6n OJ/07/2017 31/12/2017 jlnforme jOA/USI 
¡c,:,rnunicadón de la Red 

!Arc..hl,.10 :;;stiti..iclo;.al l 
' l ~-------s 
¡cornunk:adón Interna 

¡comunicación Externa 

1 
¡Canales de Comunicación 

' iu:s/EESS 
! 
' 

1
, i i, Elaboración P!Jn d~ Superv:C:6n a EE.55. ! ! 

: , 20/01/2016 30/03/2017 !Pian !UPCRM 

Acti"s1idades de Prevención y i t-1 --------------------+-----;-----+----------;-----------! 
i Mon\toreo l Jsuperv1:;¡ór,, Evaluac1c.'f1 v Segu1m;er1to de ia gest;or1 
Í lli1st1tudona!lzar la L-.arntana er• los Estab:ec1m,entos de Salud del c,11·nb1to de b J 

' Ímetodo!cgia- procesos de ¡Red Asistencial. 1 
20/01/2017 

monitoreo, supervicion, Análisis, recomendaciones y planes de mejora para el 
!Seguimiento de Resultados eva!uacion de la gestion cumplimiento de los objetivos institucionales. 29/02/2017 

30/12/2017 informe 

30/12/2017 Informe 

!Comité de Supervisión de fa 

!Red Asistencial 

'

Comité de Supervisión de la 

Red Asistencial 
¡sanitaria de la RAMOY. •

1
1-•• -)-E-la_b_o-,a-,-p-la_n_e_s_d_e_m_e_j_o_ra_e_lm_p_!_em_e_n_ta_c_ió_n_e_n_, l-b-as_e_a-t,-----+------11-----------+, ----------1 

1 1 ¡Jefes de Servicios HIAM, 

11 l!EaEs-~r
5
e.comendaciones de las supervisiones realizadas en los 

1 

1 
!Compromiso de 

1 Mejoramiento 

! 

RED AS1STENCi,'U. MO'fOSAMBA 
EsSalud 

01/03/2017 30/12./2.017 Informes de mejora Director CMR, y encargado 
!CAP I Nueva Cajamarca 


