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INFORME DE PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE BRECHAS
UNIDAD EJECUTORA 400: OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS
DE SALUD BAJO MAYO (OGESS-BM)

1. ANTECEDENTES
1.1. Origen

La Etapa Il "Elaboracién del Plan de Trabajo Cierre de Brechas” marca un compromiso por
parte de las unidades organicas de la institucion cumpliendo las actividades detalladas en
los plazos previstos, lo cual podra ser medido posteriormente en la fase de Ejecucion de la
implementacion del SCI.

Las NCI constituyen lineamientos, criterios, métodos y disposiciones para la aplicacion y
regulacién del control interno en las direcciones y procesos de los 6rganos de linea, apoyo y
\ /l./ estratégicos de las entidades, incluidas las relativas a la gestion de riesgos, valores éticos,
\ gestion de procesos, resultados, etc., entre otras. La Contraloria General de la Republica,
J las ha emitido con el propdsito de promover una sana administracion de los recursos
publicos en las entidades del Estado, cuyo cumplimiento se encuentra a cargo de los

titulares, funcionarios y servidores de cada entidad, segln su competencia.

Segln el marco conceptual de las NCI, se define el control interno como: “Un proceso
integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad, se encuentra
disefiado para enfrentar a los riesgos y para dar seguridad razonable de que en la
consecucion de la mision de la entidad se alcanzaran los objetivos del control interno”
(Articulo 4 de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado).

a. Promover la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las operaciones de la
entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta.

b. Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida,
deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como en general, contra todo hecho irregular
o situacion perjudicial gue pudiera afectarlos.

c. Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y a sus operaciones.
d. Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion
e. Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.

f. Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuentas por
los fondos y bienes publicos a su cargo o por una misién u objetivo encargado y
aceptado.

El SCl es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,
organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el
personal organizados e instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucion de los
objetivos institucionales que procura.

Los componentes del SCI son cinco (05):

Ambiente de Control;

Evaluacién de Riesgos;

Actividades de Control Gerencial;

Sistemas de Informacion y Comunicacion; y,
Supervision.

B




Segun la Guia para implementar el SC| se requiere que las entidades del Estado realicen
las siguientes tres (03) fases:

1. Planificacion;
2. Ejecucion; y,
3. Evaluacion.

A la fecha se ha desarrollado la ETAPA Il ldentificacién de brechas de la FASE
PLANIFICACION, establecidas por la Directiva N° 013-2006-CG/GPROD., asi como en la
“Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las
Entidades del Estado”.

1.2. Alcance

El presente informe de plan de trabajo para la implementacion del Sistema de Control
Interno corresponde al cumplimiento de la Etapa lll Elaboracion del Plan de Trabajo para el
Cierre de Brechas se ha realizado a nivel institucional, incluyendo sus 4 redes de salud,
tomando en cuenta las politicas, estrategias y planes estratégico y operativo, para elaborar
el programa de trabajo definiendo el objetivo, alcance, actividades, cronograma de trabajo y
responsable de cada actividad para la identificacion de brechas (diagnostico), estimando los
recursos humanos, presupuestarios, materiales, tecnolégicos, entre otros, que se requieran
para tal efecto la entidad respecto a los componentes del SCI.

OBJETIVO

El objetivo del presente Plan es establecer un cronograma de actividades que permitan a la
Oficina de Gestidn de los Servicios de Salud Bajo Mayo, cerrar los brechas determinadas en el
Diagnéstico del Sistema de Control Interno, de acuerdo a lo establecido en la Quincuagésima
Tercera Disposicién Complementaria Final de la Ley 30372, Ley de Presupuesto del Afio Fiscal
2016 y la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, “Implementacién del Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado”; lo gue posibilitara fortalecer y/o implementar el SCI de la entidad.

METODOLOGIA
Criterios de Priorizacion.

3.1. La metodologia aplicada esta contenida en la resolucion N°004-2017-CGR, que consiste en
el analisis de la situacién encontrada en el Diagnostico del Sistema de Control Interno a
nivel institucional y de las 04 redes de salud a cargo, y del conjunto de entrevistas con los
funcionarios y el personal responsable y/o designado, cabe resaltar que las entrevistas
realizadas se realizaron en forma presencial en las instalaciones de cada una de las redes
de salud y de la sede institucional.

3.2. También tenemos que tener en cuenta que la disponibilidad de recursos constituye un factor
que incide en la programacién de las actividades previstos para el presente afio, para el
caso en necesario priorizar todos los aspectos contenidos en los diferentes componentes de
control interno.

PLAN DE TRABAJO

Esta integrado por las matrices elaboradas y validadas debidamente por las unidades organicas,
de acuerdo a los solicitado en la Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG. Se adjuntan las
matrices contenidas en el plan de trabajo como anexo.




CONCLUSIONES

Se ha concluido la elaboracion del Plan de Trabajo para el cierre de brechas de la Oficina de
Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo.

Se identificaron 58 actividades contenidas en el Plan de Trabajo para el cierre de brechas.

Para el cumplimiento satisfactorio de las actividades contenidas en el Plan de Trabajo se
requiere la participacion e involucramiento de cada uno de los responsables de las unidades
organicas y 6rganos involucrados, a efectos que se logre el cumplimiento de las actividades en el
tiempo previsto.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la aprobacién del Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas Oficina de Gestién
de Servicios de Salud Bajo Mayo 2018, por el titular de la entidad, de acuerdo Resolucion de
Contraloria N° 004-2017-CG que aprueba la “Guia para la Implementacién y Fortalecimiento
del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, con el cual se inicia un ciclo de
mejora continua en el proceso de implementacion del Sistema de Control Interno al ser producto
de la retroalimentacion realizada.

La ejecucién de este plan debe ser monitorizado y supervisado por el Comité de Control Interno
a través de su Secretaria Tecnica.
ANEXO

Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas de la Oficina de Gestién de los Servicios de Salud
Bajo Mayo.
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) Nombre y Apellido Cargo N° de Celular y 5 térmi ENERO | FEBREROC | MARZO | ABAIL MAYD JUNIO JULI0O | AGOSTO [SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE] DICIEMBRE
g Correo electronico / Inicio especificas
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COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Implementar plan de comunicacién para DIFUNDIR las
difundir las Normas del Sistema de Control Recursos normas
Interno y sensibilizar al personal en la Arturo Paredes Rengifo | Presidente SCI | artepa59@hotmail.com 978419006 | Presupuestal relativas al SCI
materia lo cual servird como herramienta es mediante
de mejoramiento continuo de la gestién. charlas
DESARROLLAR
S \ E
) 02 1.2 lnteg idad y Difusién del Cod:gt? de Etica entre el Darwin Peréz Villalobos Recursos darwm.pere.z.wllalnbos@ 963676452 N/A IMPLEMENTAR
valores éticos |personal de la Institucion. Humanos gmail.com un Plan de
) Comunicacién
Interna | ]
_\ Reforzar la aplicacién de los lineamientos y
- politicas alineadas y articuladas al nivel
' . . Pliego, atendiedo los objetivos del sector ;
S |os ;’Sfr:fém_'”'suac“’" salud y aliniados a los objetivos del Pliego AlSkander el (Planeamentoy ayala_abl@hotmail.com | 958628692 N/A REFORZAR
gica . T 7 . Bustamante Presupuesto
en materia de priorizacion de inversiones,
\ j en particular, sostener una cartera de
i inversiones de mediano y largo plazo.
1) Establecer
~} criterios para la
. definicion de
O oa| h il ol L IR [ N/A foles sobre las
iy Bustamante Presupuesto competencias
b

sectoriales
quien formula y

et au su elecuta
o | evisar y
S precisar los
™y rales de
st Alexander Ayala Planeamiento Direceon
L |os Y Y| ayala_abi@hotmail.com| 958628802 N/A eeeo
L En coordinacian con el Pliego, participar de Bustamante Presupuesto Regional de
N la revisién del disefio organizacional del Salud, unidad
(J Pliego del Gobierno Regional San MArtin ejecutoray del
N con el fin de reducir su complejidad o
b 1.4 Estructura (ntimero de organismos desconcentrados)

competencias y
) organizacional y definiendo con mayor claridad sus funciones
>

respectivos ambitos de competencias en lo especificas de
funcional, sectorial, y territorial; teniendo

5 la Direccon
s en cuenta la nueva estrutura organica de Regional de
- OGES. Salud y del
- ) Pliego en Io que

. respecta

"_) 06 N;ﬁﬁ;;ﬁz'a P's{gii’;zz;zy ayala_abl@hotmail.com | 958628692 N/A Programa(.:i‘én,
- Formulacion,

O Aprobacion y
= Ejecucion del
- Presupuesto,

) evitando

,;\. duplicidad de
\," funciones

durante esta

\ ) Ciltizan otans
= Farticipar en la formulacion del Programa
7 de Desarrollo Institucional establecido en
= el numeral 6, del literal p, del Art. 21 de la

Ley 27867 Ley Organica de Gobiernos
1.4 Estructura Regionales el cual incorpore el enfoque de Alexander Ayala Planeamiento y . Revisary
o7 arganizacional la Gestion por Resultados v de la Gestion Bustamante Presupuesto 3yala_abl@hotmail.com | 958628692 R reformular

Nacional de Modemizacion de la Gestién

O por Procesos, de acuerdo a la Politica
Q

Piblica (Ley N° 27658 y DS 004-2013-

: ) PCM)
©
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RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR RECURSOS CRONOGRAMA DE TRABAJO DIAGRAMA DE GANTT
- N® PRINCIPIO DESCRIPCION DE ACCIONES Dates de Contacto REQUERIDOS | - . [Fecha Ascichas 2019
T\ Nombre y Apellido Cargo c lectiani N° de Celular y s/ Inici térmi it ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
= SR REERANES Telefono Fijo "0 no | SRR ISilsa[sa[sa|se]sz|sa[se|se[s2[s3[sa|se]s]salsa[su]sa]salsa|s]s2]ss[salsa]sz]sa[salsulszlsa[slstlsa]salsa s alszlsalsalsels2lsalsalsalsa salee
: Revisar y reformular los documentos de
gestion de la unidad ejecutora 400
conformante del Pliego (ROF, Manual de .
.4 Estructur. Alexander Ayala Planeal I{
4 St _ i Operaciones, Manual de Procedimientoso s i ayala_abil@hotmail.com | 958628692 N/A ELABORAR
organizacional _ Bustamante Presupuesto =
Manual de Operaciones de ser el caso), en
coordinacion y apoyo de todas las unidades
\W operativas y dreas de la institucién
\ Elaborar un Manual de Gestion de
Procesos y Procedimientos, el que debe ser
1.4 Estryctura elaborado con la aprobacién de cada una Alexander Ayala Planeamiento
; i i . e Y| ayala_ab1@hotmail.com | 958628692 N/A ELABORAR
organizadional de las unidades operativas y dreas de la Bustamante Presupuesto
institucion y consolidada a traves de
Planeamiento.
Como parte del Programa de Desarrollo
1.5 Administracién  |Institucional, establecer politicas y planes —— darwif,perez villalobos®
de los Recursos en materia de personal de mediano y largo | Darwin Perez Villalobos P s 963676452 N/A ESTABLECER
i : Humanos gmail.com
Humanos plazo para la aplicacion progresiva de la
Ley N® 30057, Ley del Servicio Civil,
i {
$3 fdministaion E:oilezzg ; P'{?’ZZ:’T‘”I]J::{:::;"E:; I':\:lr.:cciﬁn al Recursos darwin.perez.villalobos@
de los Recursos d ¥ P8 " @ | Darwin Perez Villalobos REreR 963676452 N/A IMPLEMENTAR
HilfraRBa personal segln los requerimientos del 4rea Humanos gmail.com
v del cargo.
-,
) Como gestion por parte de la Oficina de
L= Admlnistianin ::::;zzsdg:.‘m?g::;al‘;mlli:;an:drop:r:: gciro Recursos darwin.perez.villalobos@
de los Recursos pe R o Darwin Perez Villalobos PELEL 963676452 N/A PROPONER
—— V de la Progresion del Reglamento de la Humanaos gmail.com
Carrera Administrativa DECRETO SUPREMO
N° 005-90-PCM, todos los aiios
1.6 etenci Revi actuali 1 Clasifi rd I d in. i AR Y
Cqmp cia |sary.' alizar el Clasificador de Dafwin Perez Villalobos Recursos arwin pergz illalobos@ 063676452 N/A REVIS
profesional Cargos vigente, Humanos grail.com ACTUALIZAR
L7 Asighacion de En coordinacion con las dreas ususarias
s revisar y actualizar Manual de Operaciones, Alexander Ayala Planeamiento y i REVISAR Y
ridad : 8628692
auta y Clasificador de Cargos y Manual de Bustamanie Presupuesto ayala_abl@hotmail.com | 95 A ACTUALIZAR
responsabilidad )
Procedimientos.
1.8 Grgano de Seguir en la iniclativa de la designacién y
: contratacién de sus funcionarios por la Arturo Paredes Rengifo | Presidente SCI | artepa59@hotmail.com | 978419006 N/A RECOMENDAR
Control Institucional CCR
Solicitar formalmente al Titular de la OCI
LB e una intervencién mas proactiva en materia
: & = de control previo y concurrente, teniendo Arturo Paredes Rengifo | Presidente SCI artepa59@hotmail.com | 978418006 N/A FORMALIZAR
Control Institucional o ;
en cuenta la lejania de la Oficina de Control
Institucional.
COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS
Deslénar formalmente un equipo de trabajo
ue i i es I
que incluya coordinadores y responsables Director de
2.1 Planeamiento de |de las Redes de Salud(4) para la —— APROBAR
la Administracion de |formulacién e implementacién del Plan de | Arturo Paredes Rengifo 0 ot artepa59@hotmail.com 978419006 N/A ~
) . Administracion DESIGNACION
Riesgos Administracion de Riesgos de acuerdo a los —
lineamientos de la Resolucién N° 458- y
2008-CG
Formulacion e implementacion del Plan de
ini ion de Ri donde incl Di d
=0 Paheanignpale 1:3;2 ;::;?:r?gauzs :: f::s-racciﬁnl e‘:mm;alae | Pta':fit:::iéi Presupuesto ELABORAy
la Admini ion de Pared: ngif d 59@h .com 9784190 i
EARBER Redes de Salud y fa Sede administrativa de Ayt Friredes Regii Administracion artepa sl 06 |parscontisiay APROBAR
Riesgos ) ; : ) consultorfa
¥ la entidad ante posibles riesgos que se y Finanzas
B I/ resentan
J Blctar diSposiciones especificas para que
~ las unidades orgénicas de la 00SBM, en :
U coordinacion con el Equipo de Trabajo Diactorde
2 20 tificacion d Planificaciol ISAR
FX 19 ° aeRticaaa e antes mencionado, realicen la Arturo Paredes Rengifo Ianrf.l ‘r,]’ artepab9@hotmail.com 978419006 N/A RN g
(i Riesgos R i : Administracion IDENTIFICAR
N identificacion de riesgos en las dreas de su Finanzas
U- competencia, con particular énfasis en los y
: riesgos de ¢ imiento bjetivos. |
;’\ \/ Elaborar un Manual de Control de Riegas Director de — ELABORAR = ]
2.2 Identificacion de s a en detalle | o Planificacién, | 7
20 'tlflcacm e e F r?ropong e. ,de 5,108 pIocesos Arturo Paredes Rengifo ar_' -CECIOII’? artepab9@hotmail.com 978419006 |para contratar i ] 2 == ==
) Riesgos , brocedimientos, actividades, tareas y Administracion consultoria APROBAR EE
propuestas de mejora y Finanzas DIFUNDIR | 1 PRk
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Nombre y Apellido Cargo c IEetrBits N° de Celulary s/ Iniici térmi ecifi ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE|DICIEMBRE
orreo electronico. | roietono Fijo MO o | SN [siTsa[sa[sals1[s2[s3[sa|s1[s2[s3[s4|s[s2[sa]sa|s]s2]sa]s4|50]52]53]s4 51 [s2[s3[s4|51]52[sa[s4]5]52[58]54 51 52[53[54[51]52[53[54[51[52[S3[54
Dictar disposiciones especificas para que
las unidades orgénicas de la Unidad _
Ejecutora 400(incluldas redes de salud), en kol o
3V ion d ) . oo Planificacién, REVISAR Y
21 =SNlaigtian ae coordinacién con el Equipo de Trabajo, Arturo Paredes Rengifo ' _' : i artepab9@hotmail.com 978419006 N/A
riesgos = o . Administracion DIFUNDIR
realicen la valorizacion de los riesgos i
. ¥ i : y Finanzas
identificados, aplicando los lineamientos
< de la Resolucién N® 458-2008-CG.
Presupuesto
i i i Al der Ayala Pl i ELABORAR Y
22 2.4 Respuesta al El.aborar la Matriz y Plan de tratamiento de exander Aya aneamiento y dyaia abl@hetmElcom 958628692 |para contratar
Riesgo Riesgos Bustamante Presupuesto ) APROBAR
consultoria
) ) Presupuesto
2.4 Re: aa Elaborar una Plan de tratamiento de Alexander Ayala Planeamiento ELABORAR Y
231, ke i.a ® D ¥ ayala_abl@notmail.com 958628692 |para contratar
Riesgo Riesgos Bustamante Presupuesto APROBAR
consultoria
Elaborar una Plan de tratamiento de
Riesgos, con el fin de disponer la .
= I I 1
ga{r-aRespuestaal | tcion de eomEndaciones que | oonderdyala  |Pancamlentoy| L . aenamallcon | 958528692 N/A INFORMAR
Riesgo : Bustamante Presupuesto
se encuentran en proceso y pendientes,
priorizando a aquellas de afhos anteriores
Proponer y aprobar ineamientos para el
—\’ desarrollo de prevencién y monitoreo sobre
Y, el cumplimiento de los documentos que Director de
2.4 Respuesta al regtﬂén y sustenten el desarrollo de las Planificacion Fiestigyesty PROPONER Y
25]. o L ) Arturo Paredes Rengifo . ' | artepa59@hotmail.com 978419006 |para contratar
Riesgo actividades ya sean de gestidn, operativos Administracion CARLIE ELABORAR
o de control como: manuales, politicas, y Finanzas
planes, evaluacion de controles internos,
entre otros)
COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
o Planeamiento y )
n del M ayala_abl@hotmail.com
3.1 Procedimiento de En ::agzr:sizlzef:goev‘?:ar Issnual de Alexander Ayala Presupuesto yaks n 958628692
26 [AoriEssion’y rz)cedimlentos dea rotraacic‘m Bekmdne ¥ Y darwin.perez iillalobos@gm Y N/A REVISAR
Aprobacisn proRecite it ¥ Darwin Perez Villalobos | Recursos perez. 963676452
autorizacion ail.com
— Humanos
n el marco de larevision del Manual de
Operaciones se debera revisar los Blansarnisito i
procedimientos de aprobacion y ayala_abl1@hotmail.com
- o < 8 Presupuesto 958628692
27 3.2 Segregacion de  [autorizacién asi como tambien proponer al Alexander Ayala y ” N/A REVISAR y
funciones Pliego Goblerno Regional San Martin Bustamante Reczrsns darwin.perez.villalobos@gm 063676459 PROPONER
mejoras y propuestas de cambio en la ail.com
2l Humanos
adecuacion a esta nueva estructura
organizacional
Una vez realizada la valorizacion de los
i riesgos y de las respuesias respetivas se . ANALIZAR,
28 :;zzz:zac'“" e A';’Lﬁs::;;i{ :'a P':::T;Z;‘izy ayala_abl@hotmail.com | 958628692 N/A IMPLEMETAR y
beneficio a efectos de decidir su s REFORMULAR
implementacién o reformulacién.
3.4 Controles sohre  |En el marco de la revisidn del Manual de AT AV Pl GaHERES
29 |el acceso a los QOperaciones se debera revisar los controles Y y ayala_abl@hoimail.com 958628692 N/A REVISAR
) Bustamante Presupuesto
recursos o archivos  |de acceso a los recursos y archivos.
Director de
Planeamiento,
Implementar un area de archivo, que Finanzas y
s comassoe [T B e e o
30 |el acceso a los o B . Arturo Paredes Rengifo ) artepa59@hotmail.com 978419006 N/A IMPLEMENTAR
; informacién que se guarde, este libre de Gestién
recursos o archivos . ; Sai
deterioro y otras medidas gue garanticen la Sanitaria y los
integridad de la informacion Directores de
las Redes de
Salud
En el marco de la revision del Manual de
. . : i s
a1 3.5 Vefrlfrcacrones y Operacllones se deberd re.:v s-ar los Alexander Ayala Planeamiento y ayiila, Al @hotiaiicam 958625502 N/A REVISAR
conciliaciones procedimientos de conciliaciones y Bustamante Presupuesto
revisiones.
Fl area de Logistica debera verificar con
. . frecuencia la integridad y totalidad de la -
i Carlos Castafieda ficina de
32 5 Vgnﬁcactones y informacion relacionada a los procesos de s ) ne g .na. a carlossx. 10@hotmail.com | 942178153 N/A VERIFICAR
conciliaciones ) . . Cosntanino Logistica
contrataciones, garantizando la custodia
de los mismas.
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RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR RECURSOS CRONOGRAMA DE TRABAIO DIAGRAMA DE GANTT

Datos de Contacto nEQUERiDOS e Fecha [ i
. . el AL M S JULI0 | AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
Telefono Fijo Inicla especificas

N° de Celular y s/ térmi ENERO
no 51152|53154|51]152|53| 54|51 52I53 salsa|s2|s3]sals1]s2 s3|s4ls1|s2]S3|s4|51]|52|53|54|51|52]53|54]|51|52[S3|54|51|52|53|54|51|52|53|54|51|52|53|54

N°® PRINCIPIO DESCRIPCION DE ACCIONES

Nombre y Apellido Cargo

Correo electronico
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3)5 Verlificaciones y
cokciliaciones

El area de Aseoria Legal debera vetrificar
con frecuencia la integridad y totalidad de
la informacion relacionada a los procesos
judiciales, garantizando la identificacién,
orden de los expedientees fisicos y la
custodia de los mismos.

Rosa Cosntantino
Vasquez

Asesoria Legal

Jakicv@hotmail.com

997038702

N/A

VERIFICAR

34

]
v

3.6 Evallacion de
desempefio

Formular e implementar sistema de
medicién de desempefio para la evaluacion
y seguimiento de la gestion diaria de cada
unidad orgénica y operativa de la sede
administrativa y las 4 redes de salud. Ello
pasa por establecer indicadores para cada
area y mecanismos de reporte
sistematizados vy de fécil operacién, tanto
areas administrativas como de salud.

Arturo Paredes Rengifo
e Rocio del Pilar
Villacorta Rodriguez

Director de
Planeamiento,
Finanzas y
Administracion,
Direccién de
Gestion
Sanitaria v los
Directores de
las Redes de

_Salud

artepa59@hotmail.com

y rdpvillacortar@gmail.com

978419006

¥
999250925

NZA

FORMULAR E
IMPLEMENTAR
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/

3.7 Rendicion de
cuentas

Formular e implementar mecanismos para
la rendicidn de cuentas de los funcionarios
y personal en general referidos al
desarrallo de actividades y cumplimiento
de metas. Ello pasa por establecer
indicadores para cada area y mecanismos
de reporte sistematizados y de facil

Alexander Ayala
Bustamante

Planeamiento y
Presupuesto

ayala_ahl@hotmail.com

958628692

N/A

FORMULAR E
IMPLEMENTAR

3.8 Documentacion
de procesos,
actividades y tareas

l%ﬁﬁlg?co de la revision del Manual de
Operaciones y Manual de Procedimientos
se debera documentar los procesos y
procedimientos aplicando los estandares
definidos por la Secretaria de Gestion
Plblica de la PCM.

Alexander Ayala
Bustamante

Planeamiento y
Presupuesto

ayala_abi@hotmail.com

958628692

N/A

DOCUMENTAR
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3.9 Revisién de

rocesos, actividades

tareas

Incorporar dentro del Programa de
Desarrollo Institucional disposiciones
especificas para la revisién de procesos y
procedimientos y la actualizacién de los
documentos de gestion.

Alexander Ayala
Bustamante

Planeamiento y
Presupuesto

ayala_abl@hotmail.com

958628692

N/A

INCORPORAR

7

3.10 Controles para
las tecnologias de
Informacion y
comunicaciones

Incorporar como objetivo de mediano plazo
dentro del Programa de Desarrollo
Institucional la certificacion de calidad a
cargo organizaciones internacionales de los
procesos y procedimientos del érea de
sistemas.

Alexander Ayala
Bustamante

Planeamiento y
Presupuesto

ayala_abl@hotmail.com

958628692

N/A

INCORPORAR

COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

39

4.1 Funciones y
caracteristicas de la
informacio

Formurar y establecer un plan de
comunicaciones internas que identifique
los requerimientos de informacion de cada
unidad orgénica y que desarrolle los
mecanismos para atender estos
requerimientos, con énfasis en la
informacion referida al cumplimento de
metas. Ejemplo Grado de Ejecucién por
redes de salud y Sede Central de la unidad

Willy Ramirez Garcia

Tecnologla de
la Informacién

wramirez@saludbajomayo.

gob.pe

962817018

N/A

FORMULAR Y
ESTABLECER

L

4.2 Informacion y
responsabilidad

: . y
Establecer mecanismos? para promover la
comunicacion interna entre las areas.
Formular protocolos para una
comunicacion mas abierta (descendente,
horizontal y ascendente).

Willy Ramirez Garcia

Tecnologia de
la Informacion

wramirez@saludbajomayo.

gob.pe

962817018

N/A

ESTABLECER Y
FORMULAR
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4.3 Calidad y
suficiencia de la
informacion

Establecer disposiciones expresas que
sefialen la responsabilidad de cada
trabajador de la calidad y suficiencia de la
informacion que elaboren y suministren.

Arturo Paredes Rengifo

Director de
Planeamiento,
Finanzas y
Administracion

artepab8@hotmail.com

978419006

N/A

ESTABLECER
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4.4 Sistemas de
informacion

En coordinaci6én y articulacion con el nivel
Pliego, participar de la formulacién a nivel
de directiva un Plan de Sistemas de
Informacion para la Unidad Ejecutora(Sede
Institucional y Redes de Salud) con metas
de corto, mediano y largo plazo que incluya
acciones, metas, cronogramas de
cumplimiento y la asignacitn de los
recursos requeridos para su ejecucién,

Willy Ramirez Garcia

Tecnologia de
ia Informacion

wramirez@saludbajomayo.

gob.pe

962817018

N/A

FORMULAR Y
APROBAR




(EnTIDAD: 1 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO - UNIDAD EJECUTORA 400 |

||OTJHWO: | DESCRIBIR LAS ACCIONES A DETALLE PARA EL CIERRE DE BRECHAS CON BASE A LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD JI
RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR RECURSOS CRONOGRAMA DE TRABAIO DIAGRAMA DE GANTT
N° PRINCIPIO DESCRIPCION DE ACCIONES Datos de Contacto REQUERIDOS [ .. |Fechal o ines 2019
Nombre y Apellido Cargo o siiaton N° de Celular y s/ it térmi Skt ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE] DICIEMEBRE
i Telefonio Fijo %l o necilicas e ilsalsalsa|si]sesa[sa|s1[s2]salsa|s1]s2[sa[sa|s1]s2]salsa|s1]52]53]s4]s1]s2]sa]s4 s[5 2]s8]s4] s1[52]53]54|51|52|s3[s4]51]52]53] 54515 2]S 3[4
Implementar redes de informacién lnicas,
en la préctica una la sede institucional y la
Red de Salud San Martin, comparten areas Director de
4,4 emas de fici munes, se ubi juntas, . iento, I
S ~ ki o co. ! can JUntas, por | aturo Paredes Rengifo RiEnEmm artepa59@hotmail.com 978419006 N/A IMPLEMENTAR
informacion ello la necesidad de incentivar una Finanzas y
estrategia de integracion garantizando la Administracién
) comunicacion, integracidn, atencion de
( necesidades oportunamente, y otros,
El Plan de Sistemas mencionado debe
4.5 Flexibiligad al considerar la incorporacion de nuevas ) . Tecnologia de | wramirez@saludbajomayo. ELABORAR E
4 i Willy Ramirez Garcia = 962817 N/A
cambio herramientas y tecnologias y debe ser HRRa la Informacion gob.pe gasLroe 4 IMPLEMENTAR
\ flexible y abierto al cambio,
4.5 Flexibilidad al Promover e implementar Plan de . % Tecnologia de | wramirez@saludbajomayo. ELABORAR E
S s Willy Ramirez - 962817 A
5| cambio digitalizacion del archivo institucional. y Ramirez Galcla | | 1 tormacion gob.pe Geflrnia N IMPLEMENTAR
Se debe evaluar alternativas para mejorar
; . ) . Director de
4.6 hrchiva la infraestructura disponible a nivel de las Slaneantienis
o Redes de Salud. Arturo Paredes Rengifo ) '| artepa59@hotmail.com 978419006 N/A EVALUAR
institucional - Finanzasy
A nivel institucional, implementar la L s
P, e Administracion
digitalizacion del archivo institucional.
Director de
9 I ivel institucion PI
i Imperentac 8 ivel nstksnalia Arturo Paredes Rengifo | T Bncamento, | o ha59@hotmailcom | 978419006 N/A IMPLEMENTAR
institucional digitalizacion del archivo institucional, Finanzas y
L Administracién
_} Formular un Plan de Comunicaciones que
4,7 Comunicacién establezca lineas de comunicacion interna : 5 Tecnologia de | wramirez@saludbajomayo. FORMULAR E
Willy R (=} rcr 962817 N/A
interna entre el personal y entre las dreas més lly-Raripez Garcla la Informacion gob.pe e / IMPLEMENTAR
abiertas vy fluidas.
Asimismo, implementar y establecer el Director de
4.7 Comunicacién correo institucional que sea de uso | Pianeamiento, ; IMPLEMENTAR
o Paredes R rtepa59@hotmail. 9784190
interna obligatorio y vinculante para todo el Agtur enilfe Finanzas y ariena atmalkoor ? 0o N Y ESTABLECER
ersonal. Administracion
El Plan de Comunicaciones mencionado
debe incluir las lineas de comunicacion y
protocolos para las comunicaciones
.8 Comunicacién externas con terceros y la atencién de los : ) ) Tecnologia de | wramirez@saludbajomayo. ELABORAR E
Wi rez Garcia 62817018 A
externa requerimientos de los usuarios de los illy Ramirez Gar la Informacion goh.pe wa2s N/ IMPLEMENTAR
servicios de las redes de salud que se
encuentran en diferentes ubicaciones
(i e
rtal z EB, con
Fo . ecer el part‘al WEB, con entradas R
amigables de facil acceso, con enlaces de X
4.9 Canales de L . ) Planeamiento, X
e - interes, resultados de gestidn y otros; Arturo Paredes Rengifo Finanzas artepa59@hotmail.com 978419006 N/A FORTALECER
cumpliendo estandares modernos y L y
. ) Administracion
L _Inormas relativas a transparecia.
COMPONENTE SUPERVISION
] : TEStablecer diSpoSICIoNes para 1a revision y
el seguimiento permanente del
5t pctidedesde (£ eumentos de gssén P
2 |prevencio ) rturs s Rengif artepab9@hotmail.com 8419006 N/A ESTABLECER
fﬂonﬂor:)” ¥ (MOP, Directivas, ete.) asicomo alusode | o Paredes Rengifo |y mroL. AR o /
indicadores de desempefo para medir la INTERNO
|producciﬁn diaria en aspectos centrales a
~ . L
/ Hacer de conocimiento y de cumplimiento
a las Redes de sSlud, para ejecutar la
revisién y el seguimiento permanente del
Behiaiedongs zustn;z:g:;gg:oe?ﬁzsd(::f ;s::'z):e;e gestion Director de la
3 [prevencid Valdivia Isuiza iperu@hotmail.com 943437350 N/A ESTABLECER
E‘non“ret':r:;? ¥ (MOP, Directivas, etc.) asi como al uso de Vistar valahvia | OGESS e 3 /
) indicadores de desempefio para medir la
produccién diaria en aspectos centrales a
la gestion de la entidad, establecidos por la
Direccién
Una vez establecidos los indicadores de
A—
: imiento d DEL COMITE D
5.2 Segulmiento de | orar Reportes de Deficiencias de Arturo Paredes Rengifo Bl anepaso@notmailcom | 978419006 N/A E
resultados . . CONTROL
manera sistematica y permanente. Esto IMPLEMENTAR
; ; : INTERNO
incluye a la Unidad Ejecutora y sus Redes
de Salud.
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CR RABAL
RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR RECURSOS ONOGRAMA DE T [#] DIAGRAMA DE GANTT
N° PRINCIPIO DESCRIPCION DE ACCIONES Datos de Contacto REQUERIDOS | oo Fecha| 4 . iones 2019 _
Nombre y Apellido Cargo orraoilestionine N° de Celular y s/ Iniclo térmi asperifcas ENERO FEBRERO MARZO —[ ABRIL MAYO JUNIO! JULIO | AGOSTO |SETIEMBRE OCTUBRE NDV[EMBRE] DICIEMBRE
\ Telefono Fijo no 51(52|53|54|51] 52|S3 s4|s1]52|53|54|51]52|53|54|51]|52|53|54|51|52 53|s4|s1|52|53|54|51]52|53|54 51/52|53|54|51|52|53]54|51]52]53]54]51]52|53|54
’ Determinar a un servidor que se encargue | DESARROLLAR
2 Seguimient: B ; Directol la . )
55 ; uit:%;as e de la integracion de los reportes y aviso Victor Valdivia Isuiza 4 0 GErﬁc;e wiperu@hotmail.com 943437350 N/A E
pportuno de deficiencias. IMPLEMENTAR
Se debe establecer mecanismos para
- hacer el seguimiento del cumplimento de PRESIDENTE
5. isod s medi tivas que se formul TE D
se|P-3 Coyipromiso da: [ias medkias correctivas due SETNMUBA B | »qyy0 paredes Rangifo DEL COMITEDE| o a50@hotmailcom | 978419006 N/A ESTABLECER
mejorarpiento nivel interno (no solo las de los 6rganos de CONTROL
control) que tengan como base los INTERNO
principios de autoevaluacion y autocontrol.
Comprometer de manera periddica a las
5.3 GA ST g8 jefaturas de la Institucion y a los Directores R ——
5717, p de las Redes a presentar mejoras a sus Victor Valdivia Isuiza wiperu@hotmail.com 943437350 N/A IMPLEMENTAR
mejoramiento = it ; OGESS
procedimientos administrativos, con el fin
de identificar y corregir deficiencias.
Comprometer de manera periddica a los
Directores de las Redes de Salud a solicitar
.3 Compromis i( SuSs T ten mejoras | Victor Valdivi i irecto
58 53. omProm| ode |gue todas ; J?fatu as pn.as.en ] mejoras ; or Valdivia Isuiza y | Director de la wiperu@hotmail.com 013437350 N/A |MPLEMENTAR
mejoramiento a sus procedimientos administrativos, con | Directores de las Redes OGESS
el fin de identificar y corregir deficiencias, y
presentarlo a la direccion de OGESS.

N/A = No significard asignacion de recursos adicionales, su desarrollo estd enmarcado dentro de las actividades del personal.
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