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RESOLUCION DE GERENCIA N° 5 ¥/ .G-HNASS-ESSALUD-2016

R e

Callao, (7 JUN 2016

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Gerencia de Red N° 101-G-RAS-ESSALUD-2016. se reconformd el “Sub

|
Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno en la Red Asistencial Sabogal”, designandose i
a sus integrantes: t

Que, el citado sub comité ha cumplido con elaborar el “Plan de Trabajo para Implementar el Sistema de

Control Interno en el Hospital Nacional Alberto Sabogal’; el mismo que responde a las guias y
lineamientos, determinados por la Alta Direccion de EsSalud:

Que, resulta pertinente aprobar el citado Plan, asi como es necesario constituir un grupo de trabajo, :
responsable de su ejecucién para la consecucién de sus fines y objetivos; |

En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:;

. 1° Aprobar el "PLAN DE TRABAJO PARA IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN
EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN", que rubricado forma parte de la
presente resolucion.

¢ Constituir un “GRUPO DE TRABAJO ENCARGADO DE EJECUTAR EL PLAN DE TRABAJO PARA
IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN?”, integrado en la forma que sigue:

- Un representante de la Oficina de Administracion.
- Un representante de la Oficina de Gestion y Desarrollo.
- Un representante del area respensable de la ejecucion de la actividad a implementarse.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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Componente

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

(ENTREGABLES, FECHAS Y RESPONSABLES)

Aspacto a implementar

Lesantar informacion sobra los 5

Entregable

Facha de
- Inicio

Fechade fin

Responsable

procedimientos mas Fecuentes e importantes 0GyD - Grganes de
por &rea administrativa que requieran nkrme Eng-16 | 20-Mar16 Linea y Apoyo
diferentes niveles de autorizacidn
Procedimiento de q_.rtmzacién ¥ ler_sar los Ma_m!.m]fs ﬁe P:ucedimie@m v__c( Inorme 4240 42481 G'Gy‘D - Organes de
aprobacion a niveles de Linea y Apoyo
& y 0GyD - Grganos de
i Coannk X .
p ¥ de I Informe: 30-May-16 Dic-16 Lineay Aoy
Auditoria de cumplimiento de Manual de .
Procedimientos por &reas Informe mensual documentado Jun-16 Dic-16 0GyD Calidad
Lewantamiento de los procesos y subprocesos
peincipales de las dreas administrativas y Dacumento 20-Mar-16 | 29-May-16 OGyD
i asistenciales
Actividades de control
gerencial
Elabora mapa de procesos y fujogramas M
- -1 s
sobre Ia base de ia nocmatiidad vigente 2pas § fujogramas Vi | Maylg Calicad
Elaborar dey sobre la M P con May-16 o Organos de Linea y
base de |a normathidad vigencia Resolucién de Gerencia ay Apoyo
Documentacién de procesos, D
actiidades y tareas Ditusion de Manuales mapas de procesos y
fujo gramas a los colaboradores de las dreas | Informe mensual documentado Mar-16 Dic-16 | Gerencias y Jefturas
involucradas
penisiény cumplimiento de : ) Sub directr y
mapas de procesos y lujogramas a los Informe mensual documentado Mar-16 Dic-16 Administrador
colaboradores de las dreas ivolucradas i
Identifcar nudos critices e implamentar 5 ;
medidas carectivas Informe Mar-16 Dic-16 | Gerencias y Jefaturas
Monitoreo y Supendsion de Implementacion de ) 3
ek i Infarme Mar-16 Dic-16 | Gerencias y Jefaturas
Difundir Cédigo de Etica a todos los )
Fi |
colaboradores del HNASS Informe Ene-16 Feb-16 lor Valerio
Colocar afiches con |a definicion del concepto
i -1
de Etica en ef HNASS Informe y pruebas graficas Ene-16 Feb-16 Olga Retuerto
Difundir el Codigo de Etica en la uncisn
pilblica entre todos los colaboradores que Informe Ene-16 Dic-16 Flor Valerio
laboran en el HNASS
Incorporar |a presentacion del Codigo de Etica
Aurora Carasco
. ; £ de |a Entidad durante el proceso de induccidn Informe Ene-16 Dic-16 :
Ambiente de Control Integridad y Valores Elicos
egneady alos nuevos colaboradores. del HNASS Buron
Publicar mensualmente las sanciones
I a los colaboradores que ¢ ’ Aurora Camasco
alguna falta asi coma también los procesos Informe pruebas gréfcas Ene-t6 TN/ 18 Buitron
sancionadores que obra.
Publicar mensualmente los procesos
sancionadores que obran en la secretaria
- Aul co
técnica cuidando de no diwilgar los nombres Informe pruebas graicas Ene-16 Dic-16 mwf;as

de los colaboradores si no fa fata o faltas
identificadas




Subcomponente

Fecha da

Aspecto a implementas ncio Fechadefn  Responsable
ENICK
Elaborar el Manual de Procedimientos Manuales aprobados con W | Se2016 015 - Sra. Mantza
Estadisticos en base a la normatividad vigente Resclucion de Gerencia Rioja
Elabora mapa de procescs y ficgramas Mapas y tujogramas s | saooe | O ‘i]rzj:’am
Difisidn de Manuales mapas de procesos y 055 - Sra Martza
, ; o Calidad y Suficiencia dela | fljo grames alos colaboradores d2 las &reas | Infome mensual documentade | Oct15 |hov. 2016 i
Infarmacidn y Comunicacion 2 Rigja
Informacion imolucradas
Supenisitn y cLu'nphmsent.n de manuales, 05 - Sra. Maritza
mapas de proceses ¥ fujogrames a los Informe mensual documentado |oic, 2016 [Dic. 2017 Rivia
colaboradores de las dreas involucradas ]
Monttoren y Supendsitn de Implementacion de 0IS - Sra. Maritza
I
medidas cortectivas e L I
Capecitar, Motivacion al persenal respecto las Gerentes de Clinico
funciones del ROF, Normatividad vigente, Quirurgico, DADYT y
Respansatilidades y Sanciones de cortrol L Al | Mays Depertamento d
Supervision Seguimiento deresultados e Enlemea
Monitore y Supenvisién del Cumplimiento de o Gesentes de Clinico
Ias funciones asignadas MIE Aols | Movls | quingicoy DADYT
Implementar y adecuar el desaroll
tecnoldgico que en caso d2 no adoptarse, Informe Ago-16 Dic-16 Informatica
provocarian obsolescencia organizacional;
Evaluacidn del Riesgo Identificacidn dd riesgo Elaboracitn de automatizacion de los
ic- Informati
procests (deinicién de procescs claves) Informe Mole | Diels 5
Supendsion monitorea y control del proceso
{medicion OF indicadores) Informe Ene-17 fnel7 | OGyD paniFICACION




