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MINISTERIO DE SALUD

‘ RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Lurigancho 31 de julio de 2012
VISTO:

El Memorandum N° 006-2012-CCI-HSJL, del Presidente del Comité de Control intemo del Hospital San Juan de Lurigancho;

CONSIDERANDO:
. Que, segtin el articulo 1° de la Ley N° 28716 — Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, modificada por el Decreto de Urgencia N° 067-2009
‘(‘ mediante la incorporacion del cuarto pérrafo del articulo 10° y la Ley N° 29743 que modifica el cuarto parrafo del articulo 10° de Ia referida Ley N° 28718,

ésta tiene por objeto establecer las normas para regular la elaboracion, aprobacion, implantacion, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del

Que, por Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, se aprueban las Normas de Control Intemo, que tiene por objetivo propiciar el fortalecimiento de los
sistemas de control interno v mejorar la gestion plblica, en relacién a Ja proteccion del patrimonio piblico y al logro de los objetivog y metas
institucionales, ast como servir de marco de referencia en materia de contro! interno para Ia emision de Ia respectiva normativa institucional y la regulacion
de los procedimientos administrativos, orientar la formulacién de normas especificas para el funcionamiento de los procesos de gestion e informacion
gerencial en la entidades, asimigmo orientar ¥ uniiicar la aplicacion de control interno en las entidades;

Que, con Resolucion de CoRtfaloria N° 458-2008-CG, se aprueba la "Guia para la Implementacion del Sistema de Control Intemo de las Entidades del
Estado”, que tiene por 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 establecido en las Normas de Control Interno, ast como sewvir de referencia para la
implementacion o adecuacion del Sistema de Contral Interno;

Que, por Resolucion Directoral N° 211 -2011-D-HSJL-DISA-IV-LE del 10 de junio de 2011, se aprobé Ia recomposicion del Comité de Control Intemo del
Hospital San Juan de Lurigancho; -

Que, mediante el documento de visto el Presidente del Comité de Control Interno eleva a Ia Direccion Ejecutiva det Hospital San Juan de Lurigancho el
“Plan Anual de Trabajo que el Comité de Control Interno 2012" para su aprobacién mediante acto resolutivo Institucional, cuyo objetivo general es
fortalecer y- mejorar la gestion a través de un Sistema de Control Intemo en e} Hospital San Juan de Lurigancho que sea eficiSente y asegure
razonablemente el alcance de los objetivos Institucionales; . '

Con la visacion de la Subdireccion, la Jefatura de Ia Oficina de Administracion y de la Jefatura de la Coordinacion de Asesorfa Juridica del Hospital San
Juan de Lurigancho; -

De conformidad cbn lo dispuesto por la Ley N° 28716 - Ley de Control intemo de las Entidades del Estado, madificada por el Decreto de Urgencia N° 067-

2009 con la incomporacion del cuarto parrafo del articulo 10° y la Ley N° 29743 Que modifica el cuarto parrafo del articulo 10° de I referida Ley N° 28716 y .
con las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital San Juan de Lurigancho aprobado por Resolucion Ministerial N° "
449-2010/MINSA. ‘

5A4 VEDF.’A A

SE RESUELVE: _ : : —

Articulo 1°.- Aprobar el “Plan Anual de Trabajo 2012 del Comité de Control Interno del Hospital San Juan de Lurigancho”, el mismo que en tres (03)
folios forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- NOTIFICAR la presente resolucion a las instancias competentes institucionales, unidades administrativas del hospital y miembros del Comite
para su cumplimiento conforme a Ley .

7 Registrese y comuniquese.
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COMITE DE CONTROL INTERNO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

, PLAN ANUAL DE TRABAJO 2012
I. INTRODUCCION;

El Hospital San Juan de Lurigancho fue creado el 22 de Febrero de 1976 como
Establecimiento de Salud del Ministerio de Salud. Fue categorizado como un Hospital II-1 el 08 de
Julio del 2005, con RD 215-DG-DSP-DISA III Lima Norte-2005; y obtiene su denominacién de
Hospitaf San Juan de Lurigancho con la RD 297-DG-DSP-DISA III Lima Norte-2 005, Actualmente es
un Hospital de categorfa II-2 (desde el 04-01-2010) y se encuentra dentro de la jurisdiccién de la
DISA IV Lima Este,

El Sistema de Control Interno fue establecido por las Normas de Control Interno que fueron
aprobadas por Resolucién de Contraloria N2 320-2006-CG publicada el 3 de noviembre del 2006,
con el objetivo principal de propiciar el fortalecimiento de los sistemas de control interno y
mejorar la gestién ptiblica, en relacién con la proteccién del patrimonio ptiblico y el logro de los
objetivos y metas de las entidades comprendidas en el dmbito de competencia del Sistema
Nacional de Control.

Por medio de Resolucién de la Contraloria General de la Reptblica, RC N¢ 458-2008, fue
aprobada la Gufa para que las entidades del Estado implementen los componentes que conforman
el Sistema de Control Interno (SCI), as{ como para dar orientacién sobre las herramientas de
gestion que se podrian implementar de acuerdo con la naturaleza y recursos de cada una de ellas.

- .

Con Resol,ggién Directoral N2 197-2009 se conforma el Comité de Control Interno del
Hospital San Juan de Lurigancho, dando inicio al compromiso por una cultura de calidad y control,
acorde con lo expresado en diversos documentos institucionales del sector salud y otros.

Desde sus inicios como Comité se dio impulso a su funcionamiento mediante el desarrollo.
de competencias mediante la asistencia a los cursos de capacitacién brindada por la Contralorfa
General de la Reptiblica. En este nuevo afio se deben profundizar las acciones del Comité.

El afio 2011 el Comité de Control Interno del Hospital S]L firma un acta de compromiso
para continuar desarrollando las actividades de Control Interno del Hospital y se compromete a la
aprobacién de la Guia de Implementacién, la que es aprobada con RD N2351-D-HSJL-DISA IV-LE e]
10 de noviembre del 2011, y este afio debe implementarse.

I1. BASE LEGAIL:

¢ Resolucién Ministerial N° 627-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital San Juan de Lurigancho.

* Resolhucién Directoral N@ 506-DG-DESP-DISA-III-LN-2005, éprueba la
categorizacién de los establecimientos de salud de la jurisdiccién.

* Ley N2 28716: Ley de Control Interno de las entidades del Estado, aprobada el 18 de
abril del afio 2006. La implementacién del sistema de Control Interno de las Entidades
del Estado. .

* DUN®2067-2009, de fecha 23-06-2009, gque modifica el articulo 10 de la Ley 28716.

* Resolucién Dii‘ect@ral N® 197-HSJL-2009, que crea el Comité de Comité de Control
Interno del Hospital San Juan de Lurigancho.



* Resolucién Ministerial N® 449-2010/MINSA, del 03 de junio del 2010 aprueba el
Reglamento de Organizacién y funciones vigente.

e  Resolucién Ministerial N2 _352r2011/MI_NSA y reordenado mediante RD N2 248-
2011-D-HSJL-DISA IV-LE que aprueba el nuevo CAP actualmente vigente.

* Resolucion Directoral Ne 211-D-HS]L-DiSA IV-LE del 10 de junio del 2011,
Reconfbrmacién del Comité de Control Interno del Hospital San Juan dé Lurigancho.

¢ Ley N229743: Ley que modifica el articulo 10 de la Ley 28716, Ley de Control Interno
de las entidades del Estado, de fecha 09-07-2011.

* Resolucién Directoral N© 351-D-HSJL-DISA IV-LE del 10 de noviembre del 2011
que aprueba “Actividades de las Gufas de Implementacién de Control Interno del
Hospital San Juan de Lurigancho”

&

1. FINALIDAD:

Brindar un marco formal al desarrollo del trabajo del Comité de Control Interno del Hospital
SJL mediante un instrumento oficializado.

Iv.

OBJETIVOS: ..
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer y mejorar la gestién a través de un Sistema de Control Interno en el Hospital San
Juan de Lurigancho que sea eficiente y asegure razonablemente el alcance de los objetivos
institucionales.

OBJETIVQS ESPECIFICOS;
1. *Dar sostenibilidad al Desarrollo institucional del Hospital SJL.
2. Fortalecer la Gestién Administrativa del Hospital San Juan de Lurigancho.
3. Impdgmentar las tareas de la Gufa como paso previo al seguimiento y evaluacién de
la misma, para la sostenibilidad del proceso de control interno.
4. Realizar la autoevaluacién periédica como actividad de Control Interno del Hospital

ORGANIZACION Y PROGRAMACION:

Resolucién Directoral N¢ 310-D-HSJL-DISA-IV-LE que conforma el comité, las actas de
compromiso y de constitucién para el Control Interno de la alta direccidn, asi como el
cuadro de actas del comité.

El Comité de Control Interno del Hospital San Juan de Lurigancho-2011 esta integrado por
miembros titulares y suplentes y un representante de Control Institucional, quien actuara
como veedor en las sesiones del Comité.

Acta de renovacién de compromiso del Comité de Control Interno del Hospital SJL

Reconformacién de los integrantes del comité de Control Interno 2012 con RD.
Apfobacién del Plan Anual de trabajo del Comité de Control Interno 2012, con RD..
Renovacién del Acta de compromiso del Comité de Control Interno.

Reuniones Ofdinarias 1 vez cada 2 meses (mes impar).

Aplicacién de las Guias de Control Interno seglin cronograma.

SJL.

V.
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V1. ACTIVIDADES:

1.

2.

3.

4,

5.

6.

Informe de Implementacién de las Guias.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ARO 2012

OBJETIVO GENERAIL:

Fortalecer y mejorar la gestién a través de un Sistema de Control I
Lurigancho que sea eficiente y asegure razonablemente el alcance

nterno en el Hospital San Juan de

de los objetivos institucionales,

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES E|F I M|A | M]J WTTTT
N E A B | A U G E Cl|oO H
E B R R Y N . e} T T \" Cc
OBJ. N2 01 Reconformacion del T
Dar sostenibilidad al comité de Control Interno X
Desarrollo Institucional del | 2012 con RD.
HSJL Fortalecer la Difusién de
{as normas de control X
interno
OBJ. N2 02 Elaboracién y aprobacién
con RD del Plan Anual de X
Fortalecer la Gestidn trabajo del Comité de
Administrativa del Hospital | Control Interno 2012
San Juan de Lurigancho Renovacion del Acta de
compromiso del Comité X
. de Control Interno.
Reuniones Ordinarias 1
vez cada 2 meses {mes X X X X X
Timpar)
OBJ N° 03
Implementar las tareas de | Aplicacién de la Guia X | X
la Guia como paso previo al
seguimiento y evaluacién
dela misma, para la Informe de » X
sostenibilidad del proceso lm?lementaaon de tas
de Control Interno Guias
OBIJ. N2 04
Realizar la autoevaluacién
periédica anual como X | X
actividad interna de
Control Interno  del
Hospital SJL.




