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INTRODUCCION

La Contraloria General de la Republica, de conformidad con lo preceptuado en la Ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica.

- Ley N° 27785, tiene como objeto propender al apropiado y oportuno ejercicio del control
gubernamental, para prevenir y verificar la correcta utilizacion y gestion de los recursos del
Estado, el desarrollo probo de las funciones de los funcionarios publicos, asi como el
cumplimiento de las metas de las instituciones sujetas a control, disponiendo asimismo, que
el control gubernamental es interno y externo y su desarrollo constituye un proceso integral
y permanente, siendo que el control interno comprende las acciones de cautela previa,
simultanea y de verificacion posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la
finalidad que la gestion de sus recursos, bienes y operaciones se efectle correcta y
eficientemente

La Ley de Control Interno de las Entidades del Estado - Ley N° 28716 que atribuyo a la
Contraloria General de la Republica dictar la normativa técnica de control que oriente la
efectiva implantacion y funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi
como su respectiva evaluacion, este Organismo Superior de Control aprobd, mediante
Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, las Normas de Control Interno, las cuales
fueron elaboradas en armonia con los conceptos y enfoques modernos esbozados por las
principales organizaciones mundiales especializadas sobre la materia, con aportes de
instituciones y de personas vinculadas al tema como resultado de su pre publicacion en la
pagina web institucional, y con una estructura basada en los componentes de control
reconocidos internacionalmente.

En el Hospital San Juan de Lurigancho se conform6 el Comité de Control interno mediante
Resolucion Directoral N° 118-2010-D-HSJL-DISA-IV-LE, cuyos miembros asistieron a
tres modulos de capacitacion en la Contraloria General de la Republica, como resultado
inicial se ha logrado publicar en la pagina web institucional el acta de compromiso,



ACTA DE COMPROMISO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONTROL
INTERNO

LUGAR Y FECHA: San Juan de Lurigancho, 18 de Mayo del 2009.
ASUNTO: Acta de compromiso de la Alta Direccion para la Implementacion del Control
Interno.
En mi calidad de Director del Hospital San Juan de Lurigancho, junto a los integrantes del
comité de gestion conformado por los jefes de Unidades y Servicios asistenciales del
Hospital San Juan de Lurigancho, expresamos nuestro compromiso de implementar,
mantener y perfeccionar el sistema de control interno del Hospital San Juan de
Lurigancho, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 6° de la Ley N° 28716 Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado y a lo sefialado en las Normas de Control Interno para
las Entidades del Estado. Para dicho fin, nos comprometemos a conformar un comité
especial denominado “Comité de Control Interno del Hospital San Juan de
Lurigancho”, el cual tendra a su cargo la implementacion del sistema de control de la
entidad. Este comité sera dotado de los recursos humanos y materiales que requiera para
la adecuada ejecucién de sus labores.
Asimismo, expresamos nuestro compromiso con el disefio, implementacion, seguimiento y
evaluacion del sistema de control interno que se adopte para la entidad y convoca a todos
los servidores publicos a poner en marcha los procedimientos que sean necesarios para
un adecuado establecimiento de control interno que permita el cumplimiento de la misién
y los objetivos de la entidad.
Firman en sefial de conformidad en la ciudad de San Juan de Lurigancho, a los 18 dias
del mes de Mayo
del 2009.
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1. OBJETIVOS
La presente guia tiene como objetivo principal proveer de lineamientos, herramientas y
métodos a las entidades del Estado para la implementacion de los componentes que
conforman el Sistema de Control Interno (SCI) establecido en las Normas de Control
Interno (NCI).
Adicionalmente, también se pueden sefialar los siguientes objetivos:
e Servir de referencia para la implementacion o adecuacion del SCI, en el marco de
las NCI
e Promover la aplicacion de una estructura de control interno uniforme que se
adapte a cada entidad.

e Exponer con mayor amplitud los conceptos utilizados en las NCI.

2. FINALIDAD

La Ley N° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, vigente a partir del 24.JUL.2002, proporciona el marco normativo
general que regula el control gubernamental, estableciendo las normas para el &mbito,
organizacion y atribuciones del Sistema Nacional de Control (SNC) y de la Contraloria
General de la Republica (CGR).

El articulo 6° establece que el control gubernamental “consiste en la supervision, vigilancia
y verificacion de los actos y resultados de la gestion publica, en atencion al grado de
eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino de los recursos y bienes
del Estado, asi como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de
politica y planes de accion, evaluando los sistemas de administracion, gerencia y control,
con fines de su mejoramiento a través de la adopcion de acciones preventivas y correctivas
pertinentes.” Asimismo, dicha norma precisa que “el control gubernamental es interno y
externo y su desarrollo constituye un proceso integral y permanente”

De igual manera, en respuesta a los requerimientos y necesidades del sector publico, se
prioriza la participacion activa de la administracion en el control institucional. En este
sentido el articulo 7° sefiala: “el control interno comprende las acciones de cautela previa,
simultdnea y de verificacion posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la

finalidad que la gestion de sus recursos, bienes y operaciones se efectle correcta y



eficientemente”.

La Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, aprobada por el
Congreso de la Republica y publicada el 18.ABR.2006; se dio con el proposito de cautelar
y fortalecer los sistemas administrativos y operativos con acciones y actividades de control
previo, simultaneo y posterior. Para ello se estable en el articulo 10° que corresponde a la
CGR dictar la normativa técnica de control que oriente la efectiva implantacion,
funcionamiento y evaluacion del control interno en las entidades del Estado.

En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo anteriormente citado, la CGR mediante
Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG publicada el 03.NOV.2006, aprueba las
Normas de Control Interno con el objetivo principal de propiciar el fortalecimiento de los
sistemas de control interno y mejorar la gestion publica, en relacion con la proteccion del
patrimonio publico y el logro de los objetivos y metas de las entidades comprendidas en el
ambito de competencia del SNC, bajo la supervision de los titulares de las entidades y de
los jefes responsables de la administracién gubernamental.

Asimismo, siendo conocedores de la necesidad de las entidades publicas por implementar
el SCI, la CGR ha elaborado una guia con la finalidad que este constituya un documento
que permita una adecuada implementacion del SCI, asi como dar orientacion sobre
herramientas de gestion que se podrian implementar de acuerdo con la naturaleza y

recursos de las entidades.

3. AMBITO DE APLICACION

El Sistema de Control Interno de las entidades del Estado podrad ser utilizado por los
funcionarios y servidores publicos de las entidades comprendidas en el &mbito de
competencia del SNC, bajo la supervision de los titulares, personal directivo, jefes
responsables de la administracion gubernamental o de quienes hagan sus veces.

La presente Guia ofrece una estructura y metodologia enunciativa mas no limitativa, que
sirve de marco de referencia para que las entidades desarrollen la implementacion de su
SCI de manera homogénea en lo general y de acuerdo con su naturaleza, cultura
organizacional, complejidad operativa, atribuciones, circunstancias, presupuesto,
infraestructura, entorno normativo y nivel de automatizacion que le corresponde a cada

entidad publica en lo particular.



Por lo tanto, para implementar el SCI, las entidades desarrollaran etapas de acuerdo con su
funcionamiento y dentro de los plazos que establezca la CGR. Para dicho fin se empezara
con la sensibilizacion del personal en el tema de Control Interno, para pasar luego al
desarrollo de un diagndstico que permita determinar las brechas existentes que conduzcan
al establecimiento

Finalmente, debe destacarse que el contenido de la Guia no interfiere ni se contrapone con
las disposiciones establecidas en la legislacion actual ni limita la normativa dictada por las
entidades competentes con respecto a los sistemas administrativos del Estado, sino que

complementa al adecuado establecimiento e implementacion del SCI en la organizacion.

4. BASE LEGAL Y DOCUMENTAL
La presente Guia tiene como base legal y documental la siguiente normativa y documentos
internacionales:
e Ley N°28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado,
e Resolucion de Contraloria N° 114-2003-CG “Reglamento de los Organos de Control
Institucional”.
o Ley N° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica,
e Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, Normas de Control Interno para las
entidades del Estado
e Guia para las normas de control interno del sector publico, INTOSAI, 1994
e Internal Control — Integrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations

of the Treadway Commission, 1990

Para el proceso de implementacion del SCI la guia considera tres fases:

La primera fase es la Planificacion, la cual tiene como objetivo la formulacion de un Plan
de Trabajo que incluya los procedimientos orientados a implementar adecuadamente el
SCI, en base a un diagnoéstico previamente elaborado. Son aspectos inherentes a esta fase
asegurar el compromiso de la Alta Direccion y la conformacion de un comité de Control

Interno.



La segunda fase es la Ejecucion, en la que se implantard el SCI en sus procesos,
actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, para lo cual la entidad procede al

desarrollo del Plan de Trabajo para la implantacion del SCI.

La tercera fase es la Evaluacion, en la que se evallan los avances logrados y las
limitaciones encontradas en el proceso de implementacion como parte de la autoevaluacion

mencionada en el componente de Supervision.

5. DIAGNOSTICO
El Diagndstico se presenta como un medio de analisis para determinar el estado situacional
actual del SCI, con respecto a lo establecido por las NCI aprobadas por la CGR. En este
sentido, la informacién obtenida constituye el insumo principal para la implementacion de
la SCI.
Habiéndose establecido los compromisos de la Alta Direccion para el proceso de
implementacion del SCI, el Comité de Control Interno tendré a su cargo la realizacion de
un Diagnostico que, mediante la recopilacion, estudio y andlisis del sistema de control
interno existente en la entidad, permitir4 tomar conocimiento de su situacion actual y de su
grado de desarrollo.
El Diagnostico que constituye una etapa previa al proceso de implementacion del SCI en
todos los niveles de la organizacion, debe ser realizado bajo el enfoque conocido como top
down (descendente, de lo general hacia lo particular), esto quiere decir que se empieza con
un diagndstico de los controles que estan a un nivel general de la entidad, para luego pasar
de manera progresiva a los controles que estan a nivel de procesos o actividades.
Los resultados del Diagnostico deben permitir a la entidad conocer las acciones necesarias
a seguir para dar inicio a la etapa de implementacion del SCI. Para ello, como parte del
diagnostico, se deberd evaluar, entre otros aspectos: (a) el nivel de desarrollo y
organizacion del SCI; (b) los elementos de control que conforman el sistema existente; (c)
las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema; (d) los ajustes o
modificaciones que deben desarrollarse; () los componentes y normas de control que
deben ser implementados; (f) las prioridades en la implementacion (identificacion de los

principales procesos criticos); (g) una estimacion de los recursos econémicos, materiales y



de personal requeridos para la implementacion, (h) los lineamientos a considerar por el

equipo institucional para su plan de trabajo.

Los resultados deben ser plasmados en un informe que sera presentado a la Alta Direccion

de la entidad, el mismo que contendra conclusiones y recomendaciones, producto del

analisis realizado. Tal informacion constituira la base para la formulacion del Plan de

Trabajo para la implementacion del SCI.

6. PROGRAMA DE TRABAJO

Para dar inicio al proceso de diagnostico, serd necesario que el Comité elabore y apruebe un

programa de trabajo, el cual contendra las actividades a desarrollar y su cronograma. El

programa contemplara, entre otros, lo siguiente:

7.

Objetivos del diagndstico.

Alcance del diagndéstico: Controles a nivel entidad o general bajo el marco de las
NCI.

Descripcion de las actividades a desarrollar.

Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y término).

Responsable de cada actividad.

RECOPILACION DE INFORMACION

Se debera identificar, clasificar y seleccionar la informacion interna de tipo documental que

regule o contenga informacién relacionada con los controles establecidos en la entidad, asi

como sobre sus procesos.

Algunos de los documentos mas comunes a consultar son:

Organigrama

Manuales (de organizacion y funciones, de procedimientos, entre otros)
Politicas institucionales

Acuerdos, oficios, circulares y lineamientos internos

Principales metas y objetivos

Reportes estadisticos e indicadores

Informacion financieray presupuestal

Evaluaciones, diagnosticos, informes situacionales, entre otros



e Observaciones, y recomendaciones de auditoria interna y externa.

Asimismo, existen técnicas (verbales, oculares, documentales y escritas) que permitiran
obtener mayor informacion, tales como las que se detallan a continuacion:
1. Verbales
Consisten en obtener informacion oral mediante averiguaciones o indagaciones
dentro o fuera de la entidad, sobre posibles debilidades en la aplicacion de los
procedimientos, practicas de control interno u otras situaciones que el evaluador
considere relevantes. Las evidencias que se obtengan a través de esta técnica debe
documentarse adecuadamente, describiendo las partes involucradas y los aspectos

tratados.

Algunas técnicas verbales pueden ser:

a) Observacion: consiste en la contemplacion a simple vista, que realiza el
equipo de trabajo durante la ejecucion de una actividad o proceso; por
ejemplo, se podra observar el cumplimiento de algunas politicas de control
tales como el control de asistencia, control de accesos entre otros.

b) Comparacion o confrontacion: es cuando se fija la atencion en las
operaciones realizadas por la entidad y se contrastan con los lineamientos
normativos de control establecidos para ello, pudiendo descubrir sus
relaciones e identificar sus diferencias; por ejemplo, la comparacion que se
realiza a la ejecucidn presupuestaria respecto a lo programado.

c) Revision selectiva: radica en el examen de ciertas caracteristicas
importantes que debe cumplir una actividad, informes o documentos,
seleccionandose asi parte de las operaciones que seran evaluadas o
verificadas; por ejemplo, se puede revisar selectivamente qué procesos

criticos se encuentran elaborados y documentados.

2. Oculares
Consisten en verificar en forma directa y paralela, la manera como los responsables
desarrollan y documentan los procesos o procedimientos, mediante los cuales la

entidad ejecuta sus actividades.

10



Algunas técnicas oculares pueden ser:

a) Observacion: consiste en la contemplacion a simple vista, que realiza el
equipo de trabajo durante la ejecucion de una actividad o proceso; por
ejemplo, se podra observar el cumplimiento de algunas politicas de control
tales como el control de asistencia, control de accesos entre otros

b) Comparacion o confrontacion: es cuando se fija la atencion en las
operaciones realizadas por la entidad y se contrastan con los lineamientos
normativos de control establecidos para ello, pudiendo descubrir sus
relaciones e identificar sus diferencias; por ejemplo, la comparacion que se
realiza a la ejecucidn presupuestaria respecto a lo programado

c) Revision selectiva: radica en el examen de ciertas caracteristicas
importantes que debe cumplir una actividad, informes o documentos,
seleccionandose asi parte de las operaciones que seran evaluadas o
verificadas; por ejemplo, se puede revisar selectivamente qué procesos

criticos se encuentran elaborados y documentados.

3. Documentales

Consisten en obtener informacion escrita para soportar las afirmaciones, analisis 0

estudios realizados por el evaluador. Estas pueden ser:
a) Comprobacion: consiste en verificar la evidencia que apoya o sustenta las
operaciones evaluadas, con el fin de corroborar su autoridad, legalidad,
integridad, propiedad, veracidad; por ejemplo, comprobar si los documentos
normativos internos cuentan con documentacion que evidencia su
aprobacion o actualizacion.
b) Revision analitica: consiste en el analisis de indices, indicadores,
tendencias y la investigacion de las fluctuaciones, variaciones y relaciones
que resulten inconsistentes o se desvien de las operaciones pronosticadas;

por ejemplo, en el analisis de los indicadores de gestion de la entidad.

4, Escritas

Consisten en reflejar informacion importante para el trabajo del evaluador, tales

11



como las que se sefialan a continuacion:
a) Andlisis: consiste en la separacion de los elementos o partes que
conforman una operacion, actividad, o proceso, con el proposito de
establecer sus propiedades y conformidad con los criterios de orden
normativo y técnico; permite identificar y clasificar para su posterior
andlisis, todos los aspectos de mayor significacion y que en un momento
dado pueden afectar la operatividad de la entidad; por ejemplo, el analisis de
las NCI versus las politicas normativas internas establecidas por la entidad
b) Confirmacién: radica en corroborar la verdad, certeza o probabilidad de
hechos, situaciones, sucesos u operaciones, mediante datos o informacion
obtenidos de manera directa y por escrito de los funcionarios o terceros que
participan o ejecutan las operaciones; por ejemplo, se puede confirmar a
través de encuestas que el personal de la entidad desconoce el accionar del
control interno en las operaciones que realiza.
c) Tabulacion: se realiza mediante la agrupacion de los resultados
importantes obtenidos en las areas y elementos analizados para arribar o
sustentar las conclusiones; por ejemplo, las encuestas realizadas al personal
de la entidad pueden ser tabuladas con la finalidad de cuantificar los
resultados.

8. ANALISIS DE INFORMACION
El Comité de Control interno efectuara el analisis a la informacion obtenida como resultado
de la aplicacién del programa de trabajo, con el fin de identificar las debilidades de control
que presente el SCI de la entidad, en relacion con las NCI. Para ello se recomiendan
algunas herramientas que van a facilitar el analisis de la informacién, las cuales podran ser

utilizadas en forma individual o combinada, tales como las que se sefialan a continuacion:

1. Pruebas selectivas
Permiten simplificar la labor total de evaluacion mediante la seleccion de muestras
que a juicio del evaluador sean representativas del alcance total de la revision. Es

factible también que se puedan aplicar técnicas de muestreo con la finalidad de
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obtener una seleccion adecuada. A la muestra seleccionada se le aplicardn pruebas
con la finalidad de identificar las debilidades de control respectivas. Por ejemplo, de
todos los procesos que tiene la entidad se deberan seleccionar algunos. De existir

debilidades en éstos, se podra concluir sobre el resto del universo.

2. Entrevistas
La entrevista es una de las fuentes primarias de informacion para la obtencion de
informacion sobre politicas de control que podrian estar pendientes de

implementacion. Las entrevistas podran ser desarrolladas a nivel personal o grupal.

3. Encuestas

Las encuestas son Utiles para obtener informacion estadistica sobre una muestra
representativa de las unidades de informacion seleccionadas (personal, jefes,
gerentes, directores, entre otros) que componen el universo de evaluacion. La
informacion que se obtenga como resultado de su aplicacion podré ser organizada
de forma cuantitativa y cualitativa.

El analisis de esta informacion permitira obtener debilidades de control interno que
no se hayan podido identificar mediante pruebas o revisiones selectivas. Por
ejemplo, se puede desarrollar encuestas de percepcion al personal de la entidad
sobre el funcionamiento del SCI en la entidad; los mismos que podrian brindar
informacion sobre el deficiente funcionamiento de algunos controles establecidos

por la entidad.

4. Cuestionarios y listas de verificacion
El desarrollo de cuestionarios y listas de verificacion serd con base en criterios,
normas de control, buenas précticas y otros aspectos adicionales que el evaluador
considere que la entidad deba cumplir.
La informacién que se obtenga como resultado de la aplicacion de estas
herramientas podra ser:

e Validada a través de pruebas de verificacion.

e Analizada a través de técnicas cualitativas y cuantitativas.

13



Los cuestionarios y listas de verificacion deberan ser desarrollados con apoyo de
todas las unidades, gerencias y jefaturas de la entidad.

Analisis Normativo

Como parte del diagndstico se realizard un analisis de la normativa interna que existe con
respecto de las NCI. Este consistira en elaborar una concordancia del marco normativo
interno de la entidad (resoluciones, directivas, reglamentos entre otros) con las NCI. La
normativa interna viene dada por aquellos procedimientos, actividades, tareas y controles
que regulan las operaciones de la entidad para el logro de los objetivos institucionales. El
analisis de la normativa interna deberéa ser realizado considerando los objetivos de cada uno
de los componentes de las NCI.

A continuacion se presenta en el Cuadro 1 un modelo de Concordancia Normativa del SCI.

Cuadro 1: Concordancia normativa del SCI

NORMA DE CONTROL INTERNO NORMAS INTERNAS Art. literal o numeral
AMBIENTE DE CONTROL

Filosofia de la Direccion

Integridad y valores éticos

Administracion estratégica

Estructura organizacional

Administracién de los recursos humanos

Competencia profesional

Asignacion de autoridad y responsabilidad

Organo de Control Institucional
EVALUACION DE RIESGOS

Planeamiento de la administracion de riesgos

Identificacion de los riesgos

Valoracién de los riesgos

Respuesta al riesgo
ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Procedimientos de autorizacion y aprobacion

Segregacion de funciones

Evaluacién costo-beneficio

Controles sobre el acceso a los recursos o archivos

Verificaciones y conciliaciones

Evaluacion de desempefio

Rendiciéon de cuentas

14



Documentacion de procesos, actividades y tareas

Revision de procesos, actividades y tareas

INFORMACION Y COMUNICACION

Funciones y caracteristicas de la informacién

Informacién y responsabilidad

Calidad y suficiencia de la informacion

Sistemas de informacion

Flexibilidad al cambio

Archivo institucional

Comunicacion interna

Comunicacion externa

Canales de comunicacion

SUPERVISION

Actividades de prevencion y monitoreo

Seguimiento de resultados

Compromisos de mejoramiento

Identificacion de Habilidades v Fortalezas

Finalmente, tomando en consideracion el analisis efectuado a la entidad con respecto a las

NCI, se podrd mostrar los resultados de forma agrupada, por cada componente,

identificando las debilidades (con sus causas) y las fortalezas del SCI.

Cuadro 2: Formato de analisis de componentes de Control Interno

Elaboracion: Comisién de elaboracién de la Guia para la implementacion del SCI.

Componentes

Debilidades

Fortalezas

Causas

Ambiente de Control

Evaluacion de Riesgos

Actividades de Control

Informacioén y
Comunicacién

Supervision

15



9. INFORME DE DIAGNOSTICO
Es el documento que contiene los resultados del diagnostico al SCI, el cual se presentard al
titular o a quien haga sus veces. Su objetivo es proporcionar informacion a la Direccion
para su toma de decisiones en lo que respecta a la adecuada implementacion y mejora del
SCI.
Previo a su presentacion, debe haber sido discutido por el equipo de trabajo responsable del
diagndstico y puesto a consideracion de la Direccion de la entidad para su validacion.
Entre otros aspectos, el Informe de Diagnostico permitira establecer:
e El nivel de desarrollo, organizacion y vigencia del SCI actual.
e Los elementos de control que conforman el SCI existente.
e Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el SCI en
operacion.
e Los ajustes o modificaciones que deben efectuarse.
e Los componentes y normas de control que deben ser implementados, y su
priorizacion.
e Identificacion de los principales procesos y areas criticas.
e Las normas internas pendientes a implementar o actualizar.
e Una estimacion de los recursos economicos, materiales y de personal requeridos
para la implementacion.
e Los lineamientos a considerar por el Comité de Control Interno para su plan de

trabajo.

La estructura de Informe de Diagndstico que se sugiere es la que se muestra en el Cuadro 3.
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Cuadro 3: Propuesta de estructura de informe de diagndstico

Indice

I. Mtecedentes. 1. R
2.  Objetivos
3.  Alcance

Fortakzas y debibdades I

| 1. Ambiente de Control |

1.1.Fibsofia de la D irecciin

1.2. Integridad v valores éticos

1.3. Admin isbracion estratégica

1.4 Estruchura organ izadonal

1.5 Adminisbracion de bos reassos humanos
1.6. Co mpetencia profesional

1.7. Asignacion de autoridades y responsabilidad
1.8 Organo de conbrol nstiucional

2.Evaliacion de riesgos

2.1.Phneamiento de b adminisbracin de riesgos
2.2, Identiicaciin de los riesgos.

2.3.Valoracion de bs riesgos

2.1 Respuesta al riesgo

3. Actividad d contro |l gerencial

3.1. Procedimiento de auborizacibn ¥ aprobacion

3.2. Segregacion de funcibnes

33. Evahiaciin costo-beneficio

3.4. Controles sobre los accesos a los recursos o archivos
3.5. Verifficacibnes y conciliaciones

3.6 Evaliacion de dese mpefio

3.7 Rendicion de cuentas

3.8 Documentacion de procesos, actividades y tareas

3.9 Conbroles para las tecnobgias de la mformacion y comu

| 4. Informacion y comun icacion

4.1 . Funciones y caracteristicas de la mformacion
4.2 Informacion y responsabilidad

43. Calidad v suficiencia de la nformacion
44.Sistemas de mformacion

45, Flexibilidad al cambio

A5 Archivo insbucional

4.7 Comun lcacidn intema

4.8 Comun icacin externa

£49.Canales de co mun icacion

5.1. Hormas hasicas para las adtivilades de prevencion y 1

—» 5.1.1.Prevencion ¥ monioreo
5.1.2.Mon toreo oportuno del control nterno
5.2. Normas bhasicas para el seguimiento de resukados
—> 5.2.1.Reporte de deficiencias

5.2.2. Imp lantacion yseguimientn de medidas cormmed

5.3. Normas basicas para los compro misos de mejoramien)
—> 53.1. Autoeva luacion
5.3.2.Evaluaciones independientes

| IV Aspectos a Implementar |

| VL Reco mendaciones I

Elaboracion: Comision de elaboracion de la Guia para la implementacion del SCI.
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10.CRONOGRAMA

PROGRAMA DE TRABAJO PARA DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO
“HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”

CRONOGRAMA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

MESES 2010

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN | JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

I. Inducir y sensibilizar
al personal del hospital
sobre el Sistema de
Control Interno.

1.1.- Revisar las normas de Control Interno por
los miembros del comité.

Facilitador del Comité

1.2.- Preparar presentacion audiovisual (en ppt)
sobre Control Interno para los trabajadores del
hospital.

Dr. Solis / Dr. Silva

1.3.- Difusion de las normas de Control Interno
con la presentacion aprobada.

Jefes de Servicio

II. Elaborar informe
diagnostico de la
evaluacion del nivel de
desarrollo, organizacion
y vigencia actual del
Sistema de Control
Interno

2.1.- Definir método para levantamiento de
informacién: a) Por componentes o b) Por areas
del hospital.

Facilitador del Comité

2.2.- Conformar equipos de trabajo para el
levantamiento de informacion.

Facilitador del Comité

2.3.- Elaborar registro para recoleccion de
informacién por cada equipo (lista de chequeo,
etc.)

Equipos de trabajo

2.4.- Socializar los formatos de registro para la
recoleccién de informacién asi como su forma de
ejecucion.

Representante de cada
equipo

2.5.- Recolectar informacién de campo.

Equipos de trabajo

2.6.- Consolidar datos y revision analitica.

Equipos de trabajo

2.7.- Presentar informe final de diagnostico.

Facilitador del Comité




