CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Republica hace constar a través de este documento, la presentacién virtual del Informe de
SEGUNDO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL correspondiente al periodo 2024 de la entidad
REGION LORETO - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS cuyo(a) titular es JORGE ALBERTO MERCADO SEANCAS
identificado(a) con DNI N° 80321802

El evaluador de este reporte es ANGEL LLOYD BARRERA TAPAYURI.

miércoles, 31 de enero de 2024

Subgerencia de Prevencién e Integridad

Contraloria General de la Republica

Nota:

Lainformacién reportada es sujeta de verificacion posterior.



REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUMDO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

0674 - REGION LORETO - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
LORETO - ALTO AMAZONAS - YURIMAGUAS

ANO 2024

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DJE REMEDIACION

PLAZO DE-

: = ESTADO DE LA
’ . IMPLIEMENTACIO! COMENTARIOS U : ]
EJE iy DEFICIENCIAS DEL 8CI MEDIDADE | ORGANO O UNIDAD GION | o8 DB . | mepibADE
PREOUNTS REMEDIACION ORGANICA o | FECHA [ Gepmcacion | PPEEVACIONES | ceMEDIAGION
AR 1 responsasLE D';El::;‘l‘c BE
| TERMINO
OFIGIO N, 007-2023-GRL-
DRiL/30.37.04-UPP DE X
FEGHA 25/04/2023 QUE
LOS FUNCIONARIDS Y SERVIDORES NO CONTIENE INFORME
GULTURA REALIZAR LA
HAN PARTICIFAD?D, AL MENGS, EN UN2. DEL. PROGRAMA DE NO
ngANFZAC'ON L CAPACITACION SOBRE ETICA, ?3:2%&‘2%2" LOS  [DIRECCION EJECUTIVA [O101/2023 | 280412028 |0 crvacioN EN EL IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. PR(CESO DE
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
DE INTERNO.
MEIMORADUM N. 04773
2023-GRL-GRSL/30.37.03
DE FECHA 12 DE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA DICIEMBRE DEL 2023
NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO DEL DIRECTOR
PARA RECIBIR ¥ ATENDER DENUNCIAS: ADMINISTRATIVO -
gi;.m:l;c:on 3 COHTRABUSIRUNC) IO zglggABi:R;.Y RECURSOS HUMANOS [ 12/12/2023 |31/12/2023 et PSS IMPLEMENTADA
SERVIDORES QUi VULNEREN LOS | PANDURO
AL _ DISPOSITIVO
VALORES ETICOS, NORMAS DE PUBLICAGION EN EL
CONDUCTA © AFECTEN LA INTEGRIDA! PORTAL DE
PUBLICA. TRANSPARENGIA
ESTANDAR DEL
HOSPITAL -2 SANTA
GEI4A DE YURIMAGUAS.
Cod fe ¢ E G2738 Fapina 1d= 49 echa do aprobacion, 30/01/:'024 G543 F




EJE

PREGUNTA

Nb

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE ME

DIDAS DDE REMEDIAGION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

. PLAZODE
_IMPLEEMENTACION

FECHA
DE INIIO

FECHA
DE
TERMINOG

MEDIOS DE
VERIFICAGION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES:

ESTADODELA
MEDIDA DE
REMEDIACION

SOLUCION
DIREGTORAL N. 383-
2023-GRL-
GRiL/30.37.03.01 DE
FEGHA 13 DE
DICIEMERE DEL 2023,
APRUEBA LA DIREGTIVA
QUIZ REGULAEL
FROCEDIMIENTO PARA
RECIBIR ¥ ATENDER
DEHUNCIAS CONTRA
FUMNGICNARIOS Y
SERVIDORES QLIE
VULNERAN LOS
VALORES ETICOS,
NORAMAS DE
CONDUCTA O AFECTEN
LA INTEGRIDAD
PUBLICA.

CULTURA

ORGANIZACION

AL

=

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA

ALTA DIRECCION ¥ ORGANOS DE

ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE
ASESORAMIENTC:, APOYQ Y LINEA)} QUE

PARTIGIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL
SCIEN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL

MENOS, UNA CAF ACITAGION EN
CONTROL INTERNO.

REALIZAR LA
CAPACITACION A LOS
FUNCIONARIOS

DIRECCION EJECUTIVA

01/01/2023

31/05/2023

ACIVIDAD:
SENSIBILIZACION Y
GAPACITACION DEL
CONTROL INTERNO
REALIZADO EL VIERNES
10 b FEBREROQ DEL
2023,

AGTIVIDAD: PROGRAMA
DE CAPACITACION EN
EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTENO REALIZADO EL
20V 21 DE ABRIL DEL
2023.

IMPLEMENTADA

e i

52738
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
FLAZO RE
N° : : _ ORGANO O UNIDAD | IMPLIEMENTACION coMeNTARIOS u | ESTADODELA
EJE PREGUNTA DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE s o 3 MEDIOS DE o8 SERV ACIONES MEDIDA Dl,E
REMEDIACION RESPONSABLE FECH“f FE::A VERIFICACION REMEDIACION
- _ PEINISIO | oo
LA ENTIDAD NO CUENTA CON
LINEAMIENTOS, FROCEDIMIENTOS, Tom— DIRECCION
CULTURA FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE IWPLEMENTACION DEL ADMINISTRATIVA/ NO
ORGANIZACION |6 HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE MANUAL DE PrOGESGS | OFICINA DE SEEEE
AL REGULEN EL PROCESO QUE DEBE e ahra PLANIFICACION
EJECUTARSE PARA EL DESARROLLOCE ESTRATEGHO
CADA PRODUCTC QUE BRINDA.
CON OFICIO N. 0281-
2023-GRL-
GR3L/30.37.03.01 DE
FEGHA 06 DE JULIO DEL
2023 QUE CONTIENE EL
INFORME N.- 0013-2023-
GRI-DRSL/30.37.03.01
DONDE SE INFORMA: LA
IMPLEMENTACION DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE GESTION DE
RECURSOS HUMANDS O LA QUE HAGA  [INICIAR LA REHDIMIENTC EN ESTA
ACOIONES PARAETECTUARLA | |L08 PROCESOS PARA DELARO204EN | [AcTvOAD
CIO FEG o .
ngAN'ZAG'ON 2 EVALUAGION DE DESEMPERIO, COMO  |LAEVALUACIONDE | (COURSOS HUMANGS  [01/01/2023 | 28/08/2023 | 0y cORDANCIAALA | CONGLUIDA NOARHIGABLE
PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA DESEMPENO DEL FRIMERA DISPOSICION
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUNLA  [PERSONAL COMPLEMENTARIA
NORMATIVA APLICABLE TRANSITORIA DE LA
DIRECTIVA DEL SUB
SISTEMA DE GESTION
DE RENDIMIENTO,
APHOBADO MEDIANTE
RESOLUGION DE
PRESIDENCIA
EJECUTIVA N,
000068+2020-8ERVIR-
PE.
Codign de enfrggabls 738 ne 3 ha oo ap 1 05:43 M




EJE

N!
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

_DETERMINACGION DE ME

DIDAS 'E REMEDIACION

MEDIDA DE

REMEDIACION.

ORGANO.O UNIDAD
ORGANICA
RESPOWSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTAGION

FEGHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INIGIO

MEDIOS DE
VERIFICAGION

COMENTARIOS U
OBSERVAGIONES

ESTADC DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA

ORGANIZACION

AL

EL RESPONSABLE DE LA QFIGINA DE
RECURSDS HUMANOS O LA QUE HAGA
SUS VECES NO Ha OTORGADO
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTAC ON
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAGION Y
CONTROL CONFORME A LAS
CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS,
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL,

LLEVAR A CABO LA
ENTREGA DE
RECONOCIMIENTOS
MEDIANTE
DOCUMENTOS CE
FELICITACION

RECURSOS HUMANOS

01/01/2023 | 15/01/2024

CON OFICIC N, 0281-
2623-GRL~
GR3L/30.37.03.01 DE
FEGHA 08 DE JULIO DEL
2023 CONTIENE EL

INF 2RME N.0012-2023-
GRL-DRSL/30.37.03.01
DOWDE SE INFORMA:
ESTA ACCION NO SE HA
CUHPLIDO FORQUE NO
SE TIENE LA
INFORMACION DE LOS
SERVIDORES QUE
SE(UN 8U DESEMPERO
AMERITEN ESTE
RECONQCIMIENTO.

SITUACION
PENDIENTE

COW RESOLUCICN
DIRECTORAL M. 031-
2024-GRL~
GRSLI30,37.03.01 SE DA
REGCONOCIMIENTO Y
FELICITACIONES A LOS
REGPONSBLES DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA BE CONTROL
INTZRNO EN EL
HOSPITAL Il-2 BANTA
GEUA DE YURIMAGUAS

IMPLEMENTADA

{

figo de enlregable N

82738
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EJE

Nﬂ
PREGUNTA

DEFICIENGIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MERIRA DE
‘REMEDIACION

ORGAND O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZODE
IMPLIEMENTACION

FEGHA
DE INH3IO

FEGHA
DE
TERMING

MEDIOS DE
VERIFIGACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTUFA

ORGANIZAGION

AL

=

1

LA ENTIDAD NO FA INICIADO
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
DISCIPLINARIO CONTRA LOS
FUNCIOMARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO
CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES
RELAGIONADAS A LA IMPLEMENTAGION
DEL SC1, CONFOFME A LA NORMATIVA
APLICABLE.

LLEVAR A CABO DE
CORRESPONDER, LAS
ACCIONES
DISCIPLIMARIAS ALOS
SERVIDORES QUE NO
CUMPLIERON CON sUS
FUNCIONES
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACICON DEL
SCI

SECRETARIA TECNICA
DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
DISCIPLINARIOS -
PAD/RECURSOS
HUMANOS

01/01/2023

31/42/2023

CARTA N.- 046-2023-5T-
PAD-HSGY DE FECHA 05
DE JULIO BE 2023, LA
SECRETARIA TECNCIA
DEL. PAD DEL HOSPITAL
1-2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS, INFORMA,
NO SE HA APERTURADO
PROCEDIMIENDS
ADHINISTRATIVOS
DISCIPLINARIOS A LOS
SERVIDORES QUE NO
CUIMPLIERON CON 8US
FUHCIONES
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL
301

CARTA N° 001-2024-ST7-
PAD-HSGY DE FEGHA 05
DE ENERO DEL 2024, LA
SECRETARIA TECNICA
DEL PAD DEL HOSPITAL
11-2 SANTA GEMA DE
YUIRIMAGUAS, INFORMA
NO SE HA APERTURADO
PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
DISCIPLIRARICE A LOS
SERVIDORES QUE NO
CUMPLIERON CON SUS
FUNCIONES
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTZRNO.

DURANTE EL AROQ
2023, NO SE
PRESENTARON
ACCIONES
DISCIPLINARIAS A
LOS FUNCIONARIOS
Y/Q SERVIDORES
RESPONSABLES DE
LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DEL
CONTROL INTERNO
EN EL HOSPITAL 11-2
SANTA GEMA DE
YURIAMGUAS.

NO APLICABLE

Cadigo ds enfregal

{ 738

iginag 5 d» 49
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DETERMINA’C:_IéR DE MEDIDAS [JE REMEDIAGION

FLAZO DE

z p ESTADD DE LA
. 12

TN e A R v I GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION | Lok o COMENTARIOS U | =1 b o
PREGUNTA W DRGANICA FECHA % ci6 OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIAGION RESPONSABLE FECHA oE VERIFIGAGCION L

RE lNif.!q T;ER*WNO

EJE

CARTA N° 061-2023-ST-
PAD-HEGY DE FECHA 10
DE OCTUBRE DEL 2023,
LA SECRETARIA
TECGNICA DEL PAD DEL
HOSPITAL [1-2 SANTA
GENMA DE YURIMAGUAS,
INFORMA NO SE HA
APERTURADO
PROGEDIMIENTOS
ADHINISTRATIVOS
DISCIPLINARIOS A LOS
SERVIDORES QUE NO
CUIAPLIERON GON SUs
FUNCIONES
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTZRNO.

Cddiga de enlregable N°: 82738 Pagina 6 d2 49 :eha do aprobacin: 30/07/024 G5:43 PI4




EJE

PREGUNTA

Na

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

MEDIDA DE
REMEDIAGION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIZMENTACION

FECHA

FECHEA DE

DE INIGIO

TERMING |-

MEDIOS DE
VERIFIGAGION

COMENTARIOS U
OBSERVACGIONES

ESTADO DE LA
MEDA DE
REMEDIACION

CULTUEA

ORBANIZACION

AL

EL RESPONSABLIZ DE LA OFICINA DE
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA
SUS VEGESNO HA EJECUTADO EL
BPROGESO DE INCUCCION DEL PERSOMAL,
EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE,

ELABORARA Y LL.LEVAR
A CABO LOS PROCESGS
DE INDUCCION DIEL
PERSONAL MED ANTE
BISPOSITIVO
APROBADO

RECURSOS HUMANOS

01/01/2023 | 31/12/2023

COW OFICIO N, 0281~
2023-GRL-
GR'31/30,37.03.01 DE
FECHA 06 DE JULIO OEL
2023 CONTIENE EL

INF ORME N.0013-2023-
GRIL-DRSL/39.37.03.01
DOKDE SE INFORMA: Sl
SE ZJECUTA ESTA
ACUGION, PRECISANDO
QUIZ EN LA INDUCCION
A CARGO DE
RECURS0S HUMANOS,
ES S0BRE ASPECTGS
DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
ABI COMOQ EL
HOSTIGAMIENTO
SEXUAL LABORAL,
ETICA DE FUNCION
PUBLICA Y
REGLAMENTO INTERNO
INTZRNO DEL
SERVIDOR CIVIL. DEL
MISMO MCDO, BE
INFORMO QUE EN EL
PRESENTE SEMESTRE
EN EL HOSPITAL it-2
SANTA GEMA DE
YURMAGUAS , NO HUBO
CONVOCATORIA NI
PROCESO DE
SELECCICN.

NO APLICABLE

‘o anlreg

e N

527238

ha du aproba

111 253)
fe
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EJE

Nﬂ
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCl

_DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIAGION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANC O UNIDAD
' ORGANICA
RESPONSABLE

FLAZO DE
IMPLIZMENTACION

FECHA
~ DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFIGACION

COMENTARIOS ¢

-| OBSERVACIONES;

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CON INFORME N. 0021-
2023-GRL-
DR$LL/20.37.03,01 DE
FECGHA 18 DE OCTUBRE
DEl. 2023 , LA UNIDAD
DE RECURSOS
HUIAANOS INFORMA :
QUIZ EN EL PRESENTE
SEMESTRE EN EL
HOSZPITAL -2 SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS,
NO HUBO
COWVGCATORIA NI
PROCESO DE

SEi ECCION.

CON INFORME N, 002-
2024-GRL-
DR5L/30.37.03.01 DE
FECHA DE 05 DE ENERO
DEL. 2024 DE LA UNIDAD
DE RECURSOS
HUMANOS , 8E
INFORMA QUE EN EL
FRESENTE SEMESTRE
EN EL HOSPITAL If-2
SAMTA GEMA DE
YURIMAGUAS, NO HUBO
CONVOCATORIA NI
PRQCESC DE

SEL ECCION,

Cod

o de enlregable N™

Péging 8d: 48

Fecha do
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EJE

e

PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS [E REMEDIACION

MEDIDA NE
'REMEDIAGION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDRIDA DE
REMEDIACION

CULTUFRA

CRGANIZACION

AL

EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSARBLE DE LA
IMPLEMENTAGION DEL SCINC HA
BISPUESTQ LA EJECUCION DE ACCIONES
QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS
OBJETA/OS INSTITUCIONALES Y
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON
BASE A LOS RESULTADOS DELA
EVALUACION DE 1.OS INDICADORES DE:
DESEMPERO

AMALIZAR LOS
INDICADORES D2
DESEMPENO DE LOS
PRODUCTOS PARAEL
PRESENTE ANC Y EN
BASE A RESULTADOS
CONGLUIR EN HITOS DE
MEJORA PARA EL
SIGUIENTE PERIODO
FISCAL

PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO / EQUIPO
DE IMPLEMENTACION
DEL &Cl

01/01/2023 | 311122023

SE ANEXA LOS QOFICIOS
Y MEMORADUMS
EMITIDOS POR LA
OFICINA DE
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO
REGUERIENDO LA
EJECUCION DE LAS
METAS FISICAS Y
FINANCIERAS ALIY I
SEMESTRE DEL ANO, A
TODASLAS
COORDINADORES DE
LOS PRODUCTOS (PPR)
DEL HOSPITAL (12
SAMNTA GEMA DE
YURIAMGUAS

OFICIO N. 205-2023-GRL-
GR3L/30.37.04 DE
FEGHA 09 DE JUNIO DEL
2023, - NFORME DE
EVALUACION AL {
TRIVIESTRE 2023,
OFICIO N, 238-2023-GRL-
GRYL/30.37.04 DE
FECHA 14 DE JULIO DEL
2023, - INFORME DE
EVALUACION AL H
TRIVESTRE 2023.
OFIGIO M. 203-2023-GRL-
GRSLA0.37.04 DE
FEC:HA 12 DE OCTUBRE
DEL. 20283, - INFORME DE
EVALUAGION AL Il
TRIMESTRE 2023,
INFIRME DE
EVALUACION
INSTITUCIONAL
CORRESPONDIENTE AL
PRIMER SEMESTRE DEL
AR 2023

IMPLEMENTADA

=~
]

CITEGaL

T
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EJE

NU

FREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INEHO

MEDIOS DE
VERIFIGAGION

COMENTARIOS U

OBSERVAGIONES

ESTADO DELA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA

ORGANIZACION |20

AL

El. RESPONSABLIE DE LA OFICINA DE
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA
SUS VECES NG HA REVISADO
MENSUALMENTE EN EL REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES CONTRA
SERVIDORES CIVILES {RNSSC) PARA
VERIFICAR 81 ALGUNO DE 8US
FUNCICNARIOS Y SERVIDORES SE
ENCUENTRA INCLUIDO EN EL MISMO.

DESIGNAR Uh
RESPONSABLE PARA
REVISAR E INFORMAR
LOS HALLAZGOS: DE
MANERA MENSUAL

RECURSOS HUMANOS

01/01/2623 |31/12/2023

COHN OFICIO N. 0281-
2023-GRL-
GR3L/30.37.03.01 DE
FEGHA 06 DE JULIO DE
2023 QUE CONTIENE EL
INF ORME N. 0013-2023-
GRL-DRSL/30.37.03,01.
DEL MISMO MODQ, CON
INFORME N, 0021-2023-
GRI.-DRSL/30.37.03.01
DE FECHA 18 DE
OCTUBRE DEL 2023, LA
UNIDAD DE RECUROS
HUIANOS INFORMA: SI
SE IEVISA AL
MOMENTO DE LA
INCORFORAGION DE
NUEVOS SERVIDORES
EN EL APLICATIVO
MTPE-GUL, EL
REGISTRG DE
DEUDORES
ALIMENTARIOS Y EL
REGISTRO NACIONAL
DE SANCIONES CONTRA
SERVIDORES CIVILES,

ACCION EN
PROCESO.

NO
IMPLEMENTADA

Codigo de enfic

jable N

aprobacicn: 30/01/
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EJE

B
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL 5CI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGAND O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIZMENTAGION

" FECHA

| DE INICIO

FEGHA
DE
TERMINO

MEDIOS GE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIAGION

CULTURA

ORGANIZACION

AL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE
RECURSOS HUMANGS O LA QUE HAGS
SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE
LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO
O SERVIDOR PUBLICO, 8l ESTE 8E
ENCUENTRA IMPEQIDO PARA
CONTRATAR COM EL ESTADO.

REVISAR E INFORMAR
LOS HALLAZGOE ANTES
DE LA FIRMA DE .
CONTRATO

RECURSOS HUMANOS

01/01/2023

3122023

COH OFIGIO N, 0281-
2023-GRL-
GR3L/30.37.03.01 DE
FECHA 06 DE JULIO DE
2023 CONTIENE EL

{NF ORME N. 0013-2023-
GRL-DRSL/30,37.03.01 ,
¥ CON INFORME N.
0021-2023-GRL-
DR15L/30.37.03.01 DE
FECMA 18 DE QCTUBRE
DEL 2023, LA UNIDAD DE
DE RECURSOS
HUMANOS INFORMALA
VERIFICACION SE
EFECTUA MEDIANTE
CONSULTAENLA
PAGINA WEB DEL
ORGAMISMO
SUPERVISOR DE LAS
CONTRATACIONES DEL
ESTADO (OSCE), PARA
VERIFICAR QUE LOS
POSTULANTES NO
ESTEN IMPEDIDOS DE
CONTRATAR CON EL
ESTADO.

ACCION EN
PROCESC

IMPLEMENTADA

CULTURA

ORGANIZACION

AL

EL ORGAND O UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACICN
DEL SC| NO HA DIFUNDIDO
TRIMESTRALMENTE A LOS
FUNGCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA
ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE
COMUNICAGION CON LOS QUE CUENTA,
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA
ENTIDAD.

IMPLEMENTAR
CANALES DE
COMUNICACION
({CORREQ
ELECTRONICO,
PERIQDICO MURAL,
REVISTA INTERMA, ETC)

INGENIERIA
HOSPITALARIA

01/05/2023

31M2/2023

PANTALLAZOS DE LA
IMFLEMENTACION DE
LA 3ECCION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTZRNO, EN &L
HOSPITAL |12 SANTA
GEINA DE YURIMAGUAS,
DONDE SE PUBLICARA
LOS PLANES DE ACCION
ANUAL Y LOS AVACES Y
RESULTADOS DE LA
IMFLEMENTAGION DEL

SCI.

INFORMACION DE
AVANCES Y
RESULTADOS DEL
SCi.

IMPLEMENTADA
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__DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION
FLAZO DE
; B ESTADO DE LA
N° oo i ORGANO O UNIDAD | IMPLIZMENTACION # COMENTARIOS U
; ; DEFICIENCIAS DEL SCI B : = - MEDIDA DE
PREGUNTA , MEDIDA DE e e ol MEDIOS DE

: OBSERVACIONES
: .| REMEDIACION
REMEDIACION LS FECHA e VERIFIGACION

DE IN.IMO TEﬁMlNO

EJE

OFICIO N. 0156-2023-
GRI-DRSL/30.37.04 DE
FECHA 24 DE ABRIL DEL
2023, DIRIGIDO AL MC.
JORGE ALBERTO
MERCADO SEANGAS ,
DIRECTOR EJECUTIVO.
OFICIO N, 0167-2023-
GRI-DRSL/30.37.04 DE
FECHA 24 DE ABRIL DEL
2023 DIRIGIDO A LA CPC
ESTEFANIA TUESTA
PANDURO, DIRECTOR
ADMINISTRATIVO,
OFICIO N. 0159-2023-
GRL-DRSL/30.37.04 DE
FECHA 24 DE ABRIL DEL
2023 DIRIGIDO AL CPC

i ARNALDO MEZA

i i DIRECCION SJECUTIVA / VIZCARRA.

ORGANIZACION |24 ANUAL ; SECCIONES MEDIDAS DE :lé?\.:fasu ;EON y FLANEAMIENTO 241042023 |24/04/2025 |MEWMORADUM MULTIPLE IMPLEMENTADA

AL REMEDIACION Y I4EDIDAS DE CONTROL TR ESTRATEGICO N. €07-2023-GRL-
DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES DR5L/30.37.03.03 DE
POSTERIORES A 5U APROBACION PARA FEGHA 24 DE ABRIL DEL

QUE INICIEN CON SU iIMPLEMENTACION 2923.DIR!GJDOA ALAS
DE LAS MEDIDAS AREAS DE ARCGHIVO

CENTRAL, UNIDAD DE
RECURSOS HUMANOS,
ARIEA DE DOCENCIA E
INVESTIGAICON,
SECRETARIA TECNICA
DEL PAD. Y UNIDAD DE
LOGISTICA.
MEMORADUM MULTIPLE
M. £08-2023-GRL.-
DR$5L/30.37.03.03 DE
FECHA 25 DE ABRIL DEL
2023 DIRIGIDOA A LAS
CODRDINACIONES PPR
DE METAXENCIAS Y
ZOONOSIS, MATERNO

Coago e coegane 9. 82738 PEgma TZ e a9 Y@ O gODAacion. U, 02T U a3

EL ORGAND © UMIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACICHN
DEL $Ci NO HA COMUNICADO A LOS
GRGANOS O UNIDADES ORGANICAS D2
CULTURA LA ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION




EJE

-
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGAND O UNIDAD
ORGANICA,
RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLIEMENTACION

. FECHA
DE
TERMING

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICAGION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIAGION

NEONATAL, SAMLU,
PEDITY NO
TRANSMISIBLE SALUD
QCULAR,

CULTUFA
ORGANIZACION
AL

EL TITULAR DE L/ ENTIDAD O
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACCIONES FARA PROTEGER Y
CONSERVAR LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS
ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE
POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGIN
LA NORMATIVA APLICABLE.

INFORME SITUACIONAL
POR PARTE DEL
RESPONSABLE DE
ARGHIVO PARA INICIAR
LAS AGCIONES
CORRESPONDIENTES

ARCHIVO CENTRAL

01/01/2023 [31/12/2023

OFICIO N.- 0033-2023-U.-
ARGHIVO CENTRAL
/HSBY DE FEGHA
26/()4/2023 QUE
CONTIENE EL INFORME
SITUAICONAL
BQUOT:MEJORAMIENTO
¥ ACONDICIONAMIENTO
DE LA

INF RAESTRCUTURA DE
LA UNIDAD DE ARCHIVO
CENTRAL DEL
HOSPITAL 1i-2 SANTA
GEIAA DE

| YURIMAGUASRGUOT;

QFICIO N.O72-2023-GRL-
GR3L/36.37.03.01 DE
FECHA 07/08/2023
SOLICITA
CONFORMACION DEL
COMITE EVALUADOR DE
 DOCUMENTOS (CED)

ACCIONES
ADOPTADAS.

RESQLUCION
DIRECTORAL N.- 213-
2023-GRL-
GR5L/30.37.03.01 DE
FECGHA 26 DE JUNIO DEL
2023 SE RESUELVE
CONFORMAR EL
COWMITE EVALUADOR DE
DOCUMENTOS (CED)
ANO - 2023 DEL
HOSBPOITAL 11-2 SANTA

GEIA DE YURIMAGUAS,

ACCONES
ADOPTADAS

IMPLEMENTADA

enlreg

32738

13¢ce 49
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EJE

Na
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

MERIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIEMENTAGION

FECHA
DE
TERMIND,

FEGHA
DE INi3IO

MEDIOS DE
VERIFICAGION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DELA
MEDIDA DE
REMEDIAGION

INFORME 00078-2023-1-
ARGHIVO
CENTRAL/MSGY DE
FECHA 15 DE
DICIEMBRE DEL 2023,
OE LA JEFATURA DE
ARCHIVO CENTRAL DEL
HO3PITAL iI-2 SANTA
GENMA DE YURIMAGUAS,
DONDE INFORMA LOS
AVANCES DE
IMPLEMENTACION DE
LA UNIDAD DURANTE EL
ARl() 2023,

CULTURA
ORGANIZACION {26

AL

LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN
SISTEMA INFORMATICO DE GESTION
DOCUMENTARIA QUE PERMITA
EFECTUAR LA DISTRIBUGION,
DETERMINAR LA ' IBICACION FISICA Y
HACER EL SEGUIMIENTO DE LOS
DOCUMENTOS.

INFORME SITUACIONAL
POR PARTE DEL
RESPONSABLE [JE
SISTEMAS PARA INICIAR
LAS ACCIONES
CORRESPONDIENTES

INGENIERIA
HOSPITALARIA

01/01/2023 |28/06/2023

CON INFORME N, 028~
2023-GRL-GRSL/UIH DE
FECHA 12 DE JULIO DEL
2023, DONDE SE
INFORMA EL ESTADO
SITIJAICONAL DE LA
GESTION
DOCUMENTARIA EN EL
HOSPITAL I1-2 SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS,

IMPLEMENTADA,

Cédigo de enfre gahle N°: 82738
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EJE

NQ
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL 5CI

DETERMINACIGN DE MEDIDAS DE REMEDIACION _ _

MEDIDA 1}E
REMEDIACION

ORGAND D UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INIID

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA

ORGANIZACION

AL

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE PEL
PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR
O EL QUE HAGA $US VECES EN LA
ENTIDAD NO HA EJECUTARO LAS
ACCIONES PARA MANTENER
ACTUALIZADO EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR - RTE,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE,

DESIGNAR A UN
RESPONSABLE Y
SOLICITARLE INFORME
MENSUAL DEL ESTADO
SITUACIONAL

ADMINIBTRACION /
INGENIERIA
HOSPITALARIA

01/01/2023  |31/12/2023

1. CON RESOLUCION
DIRECTORAL N, 038-
2023-GRL-
GR3L/30.37.03.01 DE
FEHCA 30 DE ENERO
DEL. 2023, SE
RESUELVE ASIGNAR, A
PARTIR DEL 25 DE
ENERO DEL 2023 LAS
FUNCIONES DEL
SQUOT;PORTAL DE
TRANSPARENCIA
ESTANAR (PTE) DEL
HOSPITAL 1I-2 SANTA
GEIZA DE YURIMAGUAS,
AL BERVIDOR ING. 8IST.
RO ROGER ANGULO
RAMIREZ. 2. CON
MEMORANDUM N.
02798-2023-GRL-
GR$5L30.37.03 DE
FECHA 27 DE JUNIQ DEL
2023, SE SOLICITA AL
SPONSABLE DEL PTE
INF ORMAR
MENSUALMENTE
SOBRE EL ESTADO
SITUAICONAL DEL
PORTAL DE
TRANSPARENCIA
ESTANDAR (PDT),
SIENDO EL PRIMER
REPORTE GON CORTE
AL 28 DE JUNIO DEL
PRESENTE ANO.

LOS INFORMES
MENSUALES SON
REQUERIDOS A
PARITR DEL MES DE
JUNIO 2023,

IMPLEMENTADA

Oeligo ge entregable N

Pagina 15ce 49

acha (

» aprobation: 3061/

10543 Fid




EJE

Nl’l
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

 DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANG O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
CBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

INFORME N, 0006-2023-
RRAR-AIC D FECHA 28
DE JUNIO DE 2023 DEL
RESPONSABLE DE
PORTAR DE
TRANASPARENCIA
[ESTANDAR.

INFORME
SITUACIONAL DEL
PORTAL DE
TRANSPARENCIA
ESTANDAR.

CON INFORME N.054-
2023-GRL-GRSL/UIH DE
FEMCA 18 DE
DICIEMBRE DEL 2023 Y,
CON INFORME N. 042-
2023-GRL-GRSL/UIH DE
FECGHA 66 DE QCTUBRE
DEL. 2023, LA UNIDAD DE
INGENIERIA
HOSPITALARIA
INFORMA SOBRE LA
IMPLEMENTACION DEL
PTE.

j0 de eniregable

I°: 82738
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EJE

ND

PREGUNTA |

DEFICIENCIAS DEL 61

_DETERMINACION DE MEDIDAS [E REMEDIACION :

MEDIDA DE
REMEDIACION

- OGRGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FLAZO DE
_IMPLIEMENTAGION

FECHA
DE
TERMIND

FECEA
DE INIZIO

mEmOs_ DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADODE LA
MEDIDA DE
REMEDIACIGN

CULTURA

CORGANIZACION

AL

EL RESPONSABLE DE LA OFIGINA DE
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA.
SUS VECES NO EJECUTO LAS
ACTIVIDADES DE CAPACITAGION
CONTENIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS Q
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE,

INFORME DEL ESTADO
DELPDP Y LAS
ACCIONES QUE ZSTAN
TOMANDGQ PARA SU
CUMPLIMIENTO
SITUACIONAL

APGYQ A LA DOCENGIA
E INVESTIGACION

01/01/2023 {31/12/2023

CON RESOLUGION
DIRECTORAL N.- 165-
2023-GRL-
GRL/30.37.03.01 DE
FEHGA 02 DE MAYO DEL
2023 SE RESUELVE
APROBAR GON
EFISACIA AL MES DE
ENERO DEL ARG EN
CUIRSO EL
3QUOT;PLAN DE
DESAROLLO DE
PERSONAS (FDP - 2023
DEL HOSPITAL 12
SAMTA GERA DE
YURIMAGUAS CON UN
TO™OAL DE QUINCE (18)
PAGINAS QUE EN
ANEXO FORMAN PARTE
DE LA PRESENTE
RESOLUGION,

OFICIO N.- 078-
2023/GRUGRSLI30.37.16.
01 DE FECHA 24 DE
ABRIL DEL 2023
CONTIENE LA
EVALUACION DE

AC IVIDADES DE SALUD
DE LA UNIDAD DE
APOYQ A LA DOCENCIA
E IMVESTIGACION DEL
HOZPITAL I1-2
&QUOT;SANTA GEMA DE
YURIMAGUASEQUOT; |
TRIVESTRE - 2023
(ENERO - FEBRERO -
MARZO )

IMPLEMENTADA

C

figa de enlreo

ble N°: 82738

Pagina 17 ce 49

echa do aprobacion: 30/05721




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

 PLAZODE
GRGANG O UNIDAD | IMPLEMENTACION GOMENTARIOS y | ESTADODELA

; MEDIOS DE . « | MEDIDADE
ORGANICA | FECHA 7 OBSERVACIONES | ) N
RESPONSABLE FECFA i VERIFICACION

DE INICIO TERMING

N_d
| PrEGUNTA

DBEFICIENCIAS DEL 8CI MEDIDA DE
REMEDIACION

EJE

QFICIO N. 004-2024~
fGRL/GRSL/30.37.1.6.01
DE FECHA 05 DE ENERO
DEL. 2024, CONTIENE EL
IFNDRMA N, 001-2024-
UDADEI-JNHA DONDE
SE ‘NFORMA EL
SEGUIMIENTO AL IV
TRIMESTRE DEL PLAN
DE ACCION ANUAL |
SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION.

QFICIO 10-
2023/GRUGRSL/30.37.16.
H OEFECHA 25DE
OGTUBRE DEL 2023
CONTIENE LA
EVALUACION DE
ACIVIDADES DE SALUD
Il TRIMESTRE- ARNO:
2023 (JULID.AGOSTQ-
SETIEMBRE)

QFICION, 125-
2023/GRUGRSL/A0.37.1.0
1 DiE FECHA 18 DE JULIO
DE 2023 SE REMITE
EVALUACION DE
ACTIVIDADES DEL it
TRIVIESTRE 2023

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA DESIGNAR AL

EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA RESPONSABLE PARA
IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNC INICIAR LA NO
DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | IMPLEMENTACICN DEL PIREECION EJECTINA IMPLEMENTADA
VECES, SEGUN LA NORMATIVA PLAN DE GOBIERNQ

APLICABLE. DIGITAL

CULTURA
ORGANIZACION {32
AL

Cadigo de enfregable N°: 52738 Pégina 18 ce 49 “ec]




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE T
= = - : , ESTADO DE LA
EJE B DEFICIENCIAS DEL 5CI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTAGION | o COMENTARIOSU |+ e a nE
SRS REMEDIACION SRESLCA FECHA | vepmicacion | o T VACIONES | cemEDiAGION
E RESPONSABLE | FECHA | op
DEINKIO ool Pk
PRESENTACION DE LA
CONSTANCIA DE
IDENTIFICACION DE
PRODUCTOS DE LA
GESTION DE RIESGOS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA REUNIGNES QUE PARA LA
EVIDENCIADO SU PARTICIPACION ENLA  |EVIDENCIEN SU IMPLEMENTAGION DEL
GESTION DE DETERMINAGION DE LOS PRODUCTOS  |PARTIGIPAGION ENLA | PLANEAMIENTO SISTEMA DE CONTROL
RIESGOS 3 QUE SERAN PRIORIZADOS O SELECCIONDELOS  |ESTRATEGICO (110172023 |19/0412023 1,1+ -0 GON FECHA 19 LU
REVALUADOS, SOBRE LOS QUE SE PRODUCTOSB DE ABRIL DEL 2023,
EFECTUARA LA GESTION DE RIESGOS. | PRIORIZADOS REUNION DE
CONRDINACION GON
L A% GOORDINADORAS
DE LOS PPR DEL
HOSPITAL II-2 SANTA
GE!IA DE YURIMAGUAS.
EL ORGANO O UNIDAD ORGAHICA z;:?:lja‘gg’? S':Es
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTAGICH e
’ DEL §CI NO HA REGISTRADO TODOS LOS e
GESTION DE PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, | REALIZAR EL REGISTRO | PLANEAMIENTO '
RIESGOS N AS] COMO LA ESTIMAGION DEL DE LOS PRODUCTOS  |ESTRATEGICO OEEG23) [ Te0R 02 Egi; ';:iso"t’g;issm BE IhELEMERIARA
PRESUPUESTO PARA SU DESARROLLO Y >
: PRIORIZADOS QUE
ENTREGA, EN E£L APLICATIVO
INFORMATICQ DEL SCI. ALCANEAABIETE
PRODUCTOS.
LOS FUNGIONARIOS Y SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN L A IDENTIFICAGION Y g;t?ﬁ:ﬁ%:ﬂosg'gs"‘
VALORACION DE LOS RIESGOS, AS| COMO FE(‘?H b A
EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS CoNTIENE EL INFORME |CAPACITAGION
. DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO  |REALIZAR LA o roGRaMADe | |SOBRE GESSTION 0
sl a8 MINIMO, UNA CAFACITACION SOBRE CAPACITACION ALOS | DIRECCION EJECUTIVA |01/01/2023 | 26i04/2023 [0 " 2P0 0 = |RIESGOS ALOS IMPLEMENTADA
GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS | FUNCIONARIOS sl & FUNCIONARIOS ¥
SEIS MESES ANTIS DEL VENCIMIENTG DL EMENTAGION DEL | SERVIDORES
DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN e
DE ACCION ANUAL ; SECCION MEDIDAS INTZERNO
DE CONTROL ke
Cddiga de enfregable N© 82738 Pagina 19 ap 0/01/2024 05:43 Pid




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE \
N° Bt s ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION. . COMENTARIOS U REIADODELA
EJE PREGUNTA DEFICIENCIAS DEL 8CI MEDIDA DE : PR iEA 3 MEDIDS DE OBSERVACIONES; MEDIDA DE
3 ] . -
e REMEDIACI e i FECHA |  veRIFIGACION REMEDIACION
REMEDIACIN RESPONSABLE n’;ﬁﬁﬁo DE RIFICACIO
¢ ;
St : 3 TERMINO
LA ENTIDAD NO FA DOCUMENTADD LA |PARA EL ARO 2024 SE
REVALUACION DE LOS RIESGOS REVALUARA LOS FORMATO DE
ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE PRODUGTOS REEVALUACION DE
GESTION DE FUERON INCORPORADOS A LA GESTIGN | PRIORIZADOS DEL 2023 |PLANEAMIENTO RIESGOS PLANTEADD
RIESGOS 2 DE RIESGOS EN ANDS ANTERIORES A FIN |A FIN DE IDENTIFICAR | ESTRATEGICO 0110112023 131122023 | ooye | A CONTRALORIA RHEMEITARR
DE IDENTIFICAR HUEVOS RIESGOS QUE  |NUEVOS RIESGOS QUE GEWERAL DE LA
PUDIERAN AFECTAR DICHOS PUDIERON AFECTAR REPUBLICA
PRODUCTOS. DICHOS PRODUGTOS
DURANTE LA IDENTIFICACION DE MEIMORADUM N, 03001-
RIESGOS DE CADA PROBUGTO; LA 2023-GRL-GRSL/30,37.03
ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA SELECCION DE DE FECHA 26 DE
EXISTENCIA DE RIESGOS DE METODOLOGIA PARA | SETIEMBRE DEL 2023,
SI— CORRUPCION O [NCONDUGTA IDENTIFICAR ACTOS DE =
mEseos | |4 FUNGIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN LA [CORRUPCIONENLA  |ADMINISTRACION 26108/2023 | 12112/2023 e
INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO IDENTIFICAGION DE MEMORADUM N. 04773-
ALGUNA METODOLOGIA PARA LA RIESGQS DE CADA 2023-GRL-GRSL/30.37.03
GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA [PRODUCTO DE FECHA 12 DE
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA DICIEMBRE DEL 2023
METODOLOGIA ARPLICABLE.
Paaina 20 ce 40 3 05:43 F
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EJE

NO

PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIASION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSAEBLE

FLAZO DE
IMPLIEMENTACION

DE INKZIO

FECHA
DE
TERMINO

FECHA

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
-MEDIDA DE
REMEDIACION

GESTION DE
RIESGOS

EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTULR
LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN EL
MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN
LAS CONTRATAC ONES DEL ESTADO NG
HA REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE
EISCALIZACION DE LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION PRESENTADA POR fiL
POSTOR GANADCIR DE LA BUENA PRO. DE
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE
SELECCIGN, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

INFORMAR RESPECTO A
LOS PROCESOS DE
FISCALIZACION
POSTERICR

LOGISTICA

01/01/2023 131/112/2023

OFICIO N.-00177-2023-
GRI.-GRSLI30.37.03.02
DE FECHA 08 DE JULIO
DE 2023, CONTIENE EL
MEIMORADUM N. 025-
2023-GRL-
GR3L/30,37.03.02 DE
FEGHA 27 DE JUNIO DE
2023 A TRAVES DEL
CUAL SE DESGINGA AL
CPG FRANCK W.
ARRIETA PEREZ COMO
ENCARGADO DE
EFECTUAR LA
FISCALIZACION
POSTERIOR DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION EN EL
MARCO DE LA LEY DE
CONTRATACIONES DEL
ESTADO - LEY 30225 ¥
REGLAMENTO D.S. N,
|344-2018-EF,

LA FISCALIZAGION
POSTERIOR DELOS
PROCEDRIMIENTOS DE
SELECCION SE
IMPLEMENTARAN A
PARTIR DEL MES DE
JULIO 2023

CON OFICIO N. 0208,
0241 Y 0285-2023-GRL-
GR3LA30.37.03.02 OE
FECHA 08/08/2023,

04/ 0/2023 Y 1911212023
REGPECTIVAMENTE LA
UNIDAD DE LOGISITICA
DEL HOSPITAL 1I-2
SAMTA GEMA DE
YURIMAGUAS, INFORMA
SOBRE LA
SUPERVISION
REALIZADA ALOS
POSBTORES
GANADORES DE BUENA

PR DEL PERIODO 2023.

IMPLEMENTADA
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_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

. : : ESTADO DE LA
- N® R IMELIMENTACION COMENTARIOS U _
EJE ; DEFICIENGIAS DEL SCI mepipapE | ORGANO O UNIDAD - MEDIOS DE el | meotoa pE
PREGUNTA RN ORGANICA FECHA |  ERFICACION OBSERVACIONES | oo oo
RESPONSABLE D:Elﬁ:“":o DE
IO
“*{ TERMIND
CON OFICIO N. 0304-
2023-GRL-GRSL/30,37.03
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O DE FECHA 02/03/2023, Y [LA DIREGCION
, CON OFICION. G303- EJECUTIVA Y LA
RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA NO 2023-GRL-GRSL/30.37.03 | DIRECCION
HA VERIFICADD CIUE SE REMITA EL PLAN SOLICITAR AL QI DE FECHA 02]03:'20'23.5E ADMINISTRATIVA
DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCIZSO [ INFORME DEL ESTADO REMITE EL PLAN DE SONLOS
GESTION DE DE IMPLEMENTAGION DE LAS ACTUAL DE LAS
_ _ C
RIESGOS - RECOMENDACIONES DE LOS INFORMES RECOMENDAGIONES DE DIRECCION BJECUTIVA | 01/01/2023 |31/12/2023 ::;:F:(E):::?:t:%:ﬁf@ DE 2§:T§:T'233L§&[;EE‘ MG AT
DE SERVICIO DE “ONTROL EMITICO POR LOS INFORMES 1DE LA DE ACCION A LOS =
;:i?}i?::fSSZlitJﬁtﬂENMOARm?TII\OI:AL CEATEk RECOMENDACIONES ORGANOS DEL
APLICABLE Jot i DEL INFORME DE SISTEMA DE
’ OFICIO POTERIOR N. CONTROL.
885-2022-CGISADEN-
AQP
9 Focha 2024 05:43 PM
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EJE

NI

PREGUNTA |

DEFICIENGIAS DEL SCt

DETERMINACION DE ME

DIDAS E REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO © UNIDAD

FLAZO DE
IMPLIEMENTACION

ORGANICA
RESPOWSABLE

FECHA.
DE
TERMING

FECHA
DE INI10

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

GESTION BE
RIESGOS

EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSASLE
DEL MONITOREO NO REMITE AL ORGAYO
DE CONTROL INSTITUGIONAL LA
DOCUMENTAGION QUE EVIDENCIA LA
IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EM
LOS INFORMES DE SERVICIOS QE
CONTROL EMITIDG POR LOS ORGANGS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

SOLICITAR AL OGH
INFORME DEL ESTADO
ACTUAL DE LA
IMPLEMENTACICIN BE
LOS INFORMES DE
CONTROL

ADMINISTRACION

01/0%/2023 |30/06/2023

GON OFIGIQ N.058-2023-
GRL-GRSL/30.37.03 DE
FEGHA 02 DE MAYO DEL
2023, SE REMITEA LA
JEFA DEL ORGANO DE
CONTROL
INSTITUCIONAL DE LA
GERENCA REGIONAL
DE SALUD LORETO DE
LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA
REPUBLICA, LA

INF ORMACION
SUSTENTATORIA DEL
PLAN DE ACCION DEL
INF ORME DE ACCION
DE OFICIO POSTERIOR
N, £86-2022-CG/SADEN-
ACP
&QLJOT;ACREDITACION
DE LA MAXIMA
AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA EN EL
REGISTRTO DE
SUJETOS OBLIGADOS A
PRESENTAR LA
DEGLARACION JURADA

DE INTERESESSQUOT,.

IMPLEMENTADA
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EJE

PREGUNTA

Nﬂ

DEFICIENCIAS DEL SOt

DETERMINACION DE ME
DETEF

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANG O UNIDAD
CRGANICA
RESPONSABLE

FLAZO DE
IMPLIEMENTACION

FEGHA
DE INIGIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFIGACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO | A IMPLEMENTADOC LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EM
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE
ACUERDO A L.OS PLAZOS ESTABLECID DS
Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

REVISAR EL ESTADO DE
LAS
RECOMENDACICNES
FORMULADAS EXN LOS
INFORMES DE
CONTROL E INFORMAR
A LA DIRECCION
EJECUTIVA

ADMINISTRACION

01/01/2023

312/2023

CON INFORME DEL
OR:ANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL DE
CONTROL DE LA
GERENCIA REGIONAL
DE SALUD DE LORETO,
SE INFORMA LA
IMPLEMENTACION DE
LA RECOMENDACION
DEL INFORME Diz
ACCION DE OFICIO
FOSTERIOR N. 886-2022-
CG:SADEN-AOP
&QLIOT;ACREDITACION
DE LA MAXIMA
AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA EN EL
RE(GISTRO DE BUJETOS
QBLIGADOS A
PREESENTAR LA
DEGLARACION JURADA
DE INTERESESSQUOT;

IMPLEMENTADA

tregable N

2738
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D_EIERMiNAc_zéN DE MEDIDAS DE REMEDIACION

FLAZO DE
: ESTADO DE LA
IMPLIZMEN sul|
DEFICIENCIAS DEL SG! MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | MF TAGION MEDIOS DE CalETARY MEDIDA DE
REMEDIACION JRIRA A | FECHA | yopimcacion | OBSERVACIONES | pemepiacion
: RESPONSABLE | FECHA | o :

3] -
DEINICIO| rxoming

ND
PREGUNTA

EJE

CON OFIGIO N. 010-2023-
GRI-GRSL/30,37.03,
ESTEFANIA TUESTA
PANDURC - DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
REMITE LA
INFORMACION

SOLICITADA DEL PLAN
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O BE ACCION DEL

RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA NO REVISAR Y REMITIR LAS INFORME DE

REMITE Al ORGANO DE CONTROL
EVIDENCIAS DE LA ORIENTACION DE

INSTITUCIONAL L& DOCUMENTACION QUE = INFORME DE
IMPLEMENTACION DE OFICIO N. 8283-2022- ORIENTACION DE

géssgg; . &0 51"3:52!%':: ‘: iEﬁ:ﬁSﬁEia;ﬁD AS LAS SITUACIONES DIRECCION EJECUTIVA [01/01/2023 |24111/2023 |CG/DEN-300 OFICIO - IMPLEMENTADA
ADVERSAS DE LIS &QUOT;REGISTRO DE

EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE IMPLEMENTADA.
N = g INFORMES DE LAS OPERACIONES DEL EHENTAD
CONTROL SIMULTANEG DE ACUERDO A .
CONTROL AL OGI FROCESG DE
L0S PLAZOS ESTABLECGIDOS Y
NORMATIVA VIGENTE. EJECUCION DEL GASTO
PUBLICO EN EL

SISTEMA INTEGRADO
DE ADMINISTRACION
FINANCIERA {SIAF-RP},
CORRESPONDIENTE A
LA IZJECUCION
PRESUPUESTARIA
20228QU0T;

Codigo de enfregable N°: 62738 Paging 25 ce 49 sha de aprobacion: 30/01/.'024 05:43 Pl




ElE

Nﬂ
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGAND O-UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
_IMPLEMENTACION

FEGHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INIIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DELA
MEDIDA DE
REMEDIACION

GO OFIGIC N. G84-2023-
GRI.-GRSL/A0.37.03 DE
FECHA 20 DE JULIO DEL
2023DE LACPC
ESTEFANIA TUESTA
PANDURO - DIRECTOR
ADIAINISTRATIVO
REMITE LA EJECUCION
DEL PLAN DE ACCION:
INFDRME DE
ORIENTACION DE
OFICIO . 14188-2022-
CGDEN-S00 4QUOT,
INCORPORACION A LA
PLATAFORMA DIGITAL
UNHCA DEL ESTADO
PERUANGC PARA
ORIENTACION AL
CIUDADANG -
GOB.PESQUOT,

INFORME DE
ORIENTACION DE
OFICIO -
IMPLEMENTADA

COi OFICIO N. 128-2023-
GRIL.-GRSL/30.37.03 BE
FECHA 24 DE
NOVIEMBRE DEL 2023,
LA THRECTORA
ADIAINISTRATIVA - CPC
ESTEFANIA TUESTA
PAHDURQ, REMITE
INFORMACION DEL
INFORME DE VISITA DE
CONTROL N. 004-2023-
QCl0674-8VC

& JOT,DO0CUMENTOS
TEGNICOS DE GESTION
DEL HOSPITAL SANTA
GEA I1-2
YURIMAGUASAQUOT,,

INFORME DE VISITA
DE CONTROL -
IMPLEMENTADA

Coeigo de enlre gatle I

52738




EJE

PREGUNTA

No

DEFICIENCIAS DEL SCI

ETERMINACION DE MEDIDAS DE REME_I?_[ACIGN

MEDIDA DE
REMEDIAGION

GRGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FLAZO DE
IMPLIEMENTAGION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADODE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

GON OFICIO N, 12-A—
2023-GRL-GREL0.37.03
DE FECHA 19 DE
NOFIEMBRE DE 2023, LA
DIRECTORA
ADMINISTRATIVA - CRC
ESTEFANIA TUESTA
PANDURO, REMITE LAS
AGCIONES
CORRECGIVAS PARA
SUPERAR LA SITUAGION
ADVERSA DERIVADA
DEL INFORME DE VISITA
DE CONTROL N. 003-
2023-QCHGET
&QUOT;DESEMPENQ Y
OPERATIVIDAD DEL
HOSPITAL SANTA GEMA
DE YURIAMGUAS EN EL
NIVEL DE
ATECIONEQUOT;

INFORME DE VISITA
DE CONTROL
IMPLEMENTADA

C

digy

) de eniregal

2738
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EJE

N°
PREGUNTA

DEFICIENGIAS DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION .

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEEMENTACION

FECHA
DE
TERRING

FECHA
DE INIGIO

MEDICS DE
VERIFICACION.

COMENTARIOS U .
OBSERVACIONES

ESTADODELA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CON OFICION. 127-2023-
GRI-GRSL#30.37.08 DE
FECGHA 23 DE
NOVIEMERE DE 2023, LA
DIRECTORA
ADMINISTRATIVA - CPC
ESTEFANIA TUESTA
PAMBURQ, REMITE LAS
ACCIONES
CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS PARA
SUPERAR SITUACION
ADVERSA DERIVADA
DEL INFORME DE VISTA
DE CONTROL N, 002
2023-0CIH0674-8VC
&QUOTACTUALIZACION
DEL PORTAL DE
TRANSPARENCIA
ESTANDAR DEL
HSGYSOUOT,

INFORME DE VISTA
CONTROL -
IMPLEMENTADA

Codige

da anircgable N

Péagina 28 ce 49
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. DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
s bt > ESTADO DE LA
EJE N DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANG O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U |\ ienina e
PREGUNTA sy ORGANICA | FECHA e lonciGy | CBSERVACIONES | oo o oN
MEDALIGH RESPONSABLE | FECHA | "' hineAc

DE INIZIO TERMINO

CON OFICIO N. 112-A-
2023-GRL-GRSL/30.37.03
DE FECHA 27 DE
OCTUBRE DE 2023, LA
DIRECTORA
ADMINISTRATIVA - GPC
ESTEFANIA TUESTA
PANDUROQ, REMITE EL
INFORME DE
ORIENTACION DE
OFICIO N. 17181-2023-
CGIPCCS-800
&QUOTACTUALIZACION
DEL REGISTRO DE
VISITAS EN EL PORTA
DE TRANSFPARENCIA
ESTANDAR PTE, DE LA
REGION LORETG -
HO3PITAL SANTA GEMA
DE
YURIMAGUAS&QUOT;.

INFORME DE
ORIENTACION DE
QFICIO - CCN
ACCIONES

Cédigo de enfregable N°: 82738 Paaina 29 ¢e 49 -echa d aprobacion: 30/01/°024 05:43 PM




EJE

| PREGUNTA

Nu

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIZMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INWIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CON OFICIO N, 089-2023-
GRIL-GRSL{30.37.03 DE
FEGHA 45 DE AGQSTO
DE 2023, LA DIRECTORA
ADMINISTRATIVA - CPC
ESTEFANIA TUESTA
PANOURO, REMITE LA
EJECUCION DEL PLAN
DE ACCION DEL

INF SRME DE
ORIENTACION DE
QFICIO N, 6880-2023-
CeIPC.-800
&QUOT;CONFORMACIO
N DEL COMITE
EVALUADOR DE
DOCUMENTOS
ENCARGADOC DE
ELABORAR EL
PROGRAMA DE
CONTROL DE
DOGUMENTOS
ARCHIVISTICOS Y
ELUSINACION DE
DOCUMENTOS EN LA
REGION LORETO-
HOBPITAL SAMTA GEMA
DE
YURIMAGUASAQUOT;

INFORME DE
ORIENTACION DE
QFICIO -
IMPLEMENTADA

ae

enfregable N°- &

738

13 P




5 DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION
PLAZO DE fet
N° Py IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTAPODELA
EJE Pt DEFICIENCIAS DEL SGI MEDIDA DIE RGANO O UNIDAD | T LREinGy MEDIOS DE : | wmeDiDADE
ERERHNT S  REMEDIACION HESANIGA i | FESPA | vepmcacion | oo CONSS | ceMEDIACION
: RE - RESPONSABLE | FECHA |~
: DEINIGIO | oo
CON MEMORADUM i
03803 Y 03902-GRL-
GR:3L/30,37.03 DE
FECGHA 26 DE
SETSEOBRE DE3 2023,
SE IESIGNA COMO
RESPONSABLE DE LA
PLETAFORMA DE
DEHIDA DILIGENCIA, A
PG JOSEPH ABAD
ROMRIGUEZ - JEFE DE
LA UNIDAD DE
LOGISTICAY CPC
DORIS CONSUELD
SANCHEZ - JEFA DE LA
UNIDAD DE RECURSOS
HUANOS ,
RESPECTIAMENTE.
INF SRME DEL OG} DEL
HOSPITAL 1.2 SANTA
LA ENTIDAD NO A CORREGIDO LAS GE!A DE YURIMAGUAS,
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS &ﬂﬁf;gﬁ& QU= DA CUENTA DE
. ENLOS INFORMES DE SERVICIOS DE | 1230 - = 00 CONFORMIDAD DE LAS
oy 51 CONTROL SIMUL™ANED, DE ACUERDO A | =22 5 1 ORES | ADMINISTRACION 010142023 |3112/2023 |SITUACIONES IMPLEMENTADA
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS INFORMES DE ADVERSAS DE LOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA i oy SERVICIOS DE
VIGENTE. CONTROL
SIMUJLTANEO
DURANTE EL ARO 2023.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA
APROBADO Y GARANTIZADO LA
IMPLEMENTAGION DEL PLAN DE E?gg:;g S;i:;’w P&
CONTINUIDAD QF ERATIVA O DOCUMENTO OPERATIVA O
GESTION DE - QUE HAGA 5US VECES QUE GARANTICE DOCUMENTO QUE DIRECCION EJECUTIVA/ NO
RIESGOS EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD HAGA SUS VECES ANTE UGRED IMPLEMENTADA
ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER i
EVENTO QUE INTERRUMPA =
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. |

Cédtgo de eniregable N7 82738 Faoina 31 ce 49 ha do aprobacion: 30/01/,024 G5:43 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

PLAZO DE

, Foa e | EsTADODE LA
N IMPLIEMENTACGION , COMENTARIOS U
EE | oneaunta DEFICIENGIAS DEL SCI MeDpape | 9RGANO O UNDAD MEDIOSDE | ops .| MEDIDADE
raoLEa REMEDIACION DREANEA FECHA | veriricacion | o TRVACIONES | cemepiacion
e RESPONSABLE B‘;Elﬁﬁ;‘:o DE :
; : , : | TERMING
LA ENTIDAD NO A REGISTRADO EN EL. . _
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE :::,3::;;:30':;?:*3‘1
ACCION ANUAL, 2 PROBLEMATICAS QUE PLP;Q R AECRNANIAL
AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS  |REVISAR EL ESTADO DE | PLANEAMIENTO R e ity
) MEDIDAS DE CONTROL POR GADA LA IMPLEMENTASION  |ESTRATEGICO/EL 5
SURERTISICN" <5 PRODUCTO PRIORIZADO Y SUS ENEL TRASNCURSO  |EQUIPO ResioNsapLE |V1/012028 | 311272023 (LA 56R, GUF BECIETER MAPLERENTRER
CORRESPONDIENTES DEL ARO E INFORMAR | DEL SGI su: AEBPRCTIAE
RECOMENDAGIONES DE MEJORA QUE RE; EN I BIREEE
PERMITAN LA IMFLEMENTACION EFICAZ Y ME; A
EFICIENTE DE LA3 MEDIDAS DE CONTROL - .
3
LA ENTIDAD NO A REGISTRADO EN EL. SE:‘SEESEO =
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ?
PLAN DE ACGION ANUAL
ACCION ANUAL, LA O LAS SUSERITO Y. ENVIADOIA
PROBLEMATICAS QUE FUDIERAN DAR SEGUIMIENTO A LA:’, o CORGERE
AFECTAR LA IMPLEMENTACION DE LAS  |LOS FLANESAFINDE | PLANEAMIENTO e
, .
SRRSO (58 MEDIDAS DE REVMEDIAGION ¥ 8US VERIFICAR SU ESTRATEGICO Soli20ee Y SY2apan f:g (;*BSJERQA"T‘:? o MREEHENTAES
RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE. | CUMPLIMIENTQ
RESPECTIVAS
MEJORA QUE PERMITAN LA e TR
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE B o;; CADA MEDIDA DE
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAGION. REMEDIACION.
EL ORGAND O UNIDAD GRGANICA
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTAGICN
S8 SNDIMDOMETSL o ecumnron
SUPERVISION |67 RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA | -0 P -ANES AFiN DE P"ANEAM'E'IITO e
VERIFICAR SU ESTRATEGICO IMPLEMENTADA
IMPLEMENTAR L2S MEDIDAS DE CUMBLINENTS
REMEDIACION ¥ CONTROL CONSIGNADAS
EN LOS REPORTES DE *SEGUIMIENTO
DEL PLAN DE ACCION ANUAL"
738 Paging 32 & 49 “echa sobacion: 307017024 0543 PM

Cadigo de enire gall




EJE

PREGUNTA

N.ﬂ

DEFICIENCIAS DEL SGI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIEMENTACION

FECHA
DE INIGIO

FEGHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICAGION

COMENTARIOS U
CESERVACGIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

SUPERVISION

&8

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O EL ORGANO
O UNIDAD ORGAMICA RESPONSABLE [E
LA IMPLEMENTACION DEL SCINO
PRESENT® ANTE LA CONTRALORIA, LOS
ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, A TRAVES JEL
APLICATIVO INFORMATICO, EN LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA
NORMATIVA APLICABLE.

DAR SEGUIMIENTO A
LOS PLANES A FiN DE
VERIFICAR SU
CUMPLIMIENTO/ZVALUA
R CON RESPECTO AL
ARG 2023

PLANEAMIENTO
ESTRATEGIZO

01/04/2023

2710412023

REPORTE DE
IDENTIFIGACION DE
DEFICIENCIAS PERIODO
ENERO ¢ DIGIEMBRE
2022 {PLAZO DE ENVIO
VEMCIO EL 31/03/2023 -
ENREGA DO EL
22/0:3/2023)

PRIMER REPORTE DE
SEGUIMIENTO DE PLAN
DE ACCION
(SEMESTRAL}
PRESENTADQ EL 31 DE
JULIO DEL 2023,
EVALUACION
SEMESTRAL DE LA
IMPLEMENTACION DEL
$CI PRESENTADQ EL 31
DE JULIO DEL 2023
FLAN DE ACCION ANUAL
- SECCION MEDIDAS DE
REMEDIAGION
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO 2023 (PLAZO
DE ENVIG VENCIO EL
2710412023 -
EN"REGADO EL
17/04£2023),

PLAN DEACCION ANUAL
- SECCION MEDIDAS DE
CONTRGL
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO 2023, (PLAZO
DE ENVIO VENCIO EL
2710412023 -
EN"REGADO
19/0442023).

IMPLEMENTADA

e grifre gable

i°738

fex aprobacion: 30/




_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
_ ; ESTADO DE LA
N® el : IMFLEEMENTAGION COMENTARIOS U :
EJE FEAEL DEFICIENCIAS DEL 8CI 'MEDIDA LiE °RGQ:2&:§°‘-‘D MEDIOS DE OBSERVACIONES; | MEDIDA DE
] ’ = 3 -
= REMEDIAG P A | FECHA | vepricac) REMEDIACION
EMEDIACION RESPONSABLE n':ﬁf ::o = RI ON
_ “* | TERMINO
LA ENTIDAD NO FA IMPLEMENTADO Eg: :Eg‘l{gglf'::h?[[);
COMO MINIMO, EL. 90% DEL NOMERODE |22 % % 00 — -
SOFEREISIONS f=8 MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTRCL | oy wieniror=val ua |ESTRATEGIGO IMPLEMENTADA
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ,
S R CON RESPECTO AL
) ARO 2023
EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA SOLICITAR ALAS g::;ﬁ?ozz ';\GEOZF'C'OS ——
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTAGICN | UNIDADES INFORMEN -
ORANOS O UNIDADES |REMITE EL
DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA RESPECTO ALOS iy
) PLANEAMIENTO ORGANICAS REQUERMIENTO DE
COUCERAMESS e [R=Svireoss ESTRATEGICO { EQUIPO RESPONSABLES DELA | INFORMAGION DE
SUPERVISION  |éo GRGANGS O UNIDADES ORGANICAS OBTENIDOS Y : 01/01/2023 |3thi2028 | oo | iMPLEMENTADA
DE IMPLEMEMTACHON IMPLEMENTACION DEL  {LOS RESPONSABLES
RESPONSABLES D LA IMPLEMENTACION | DIFICULTADES
DEL SCI SISTEMA DE CONTROL |DELA
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIONY | DURANTE LA Rra e A g
CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE |IMPLEMENTAGICN DE ke L iyl
EJECUCION DE LAS MISMAS. LOS PLANES AR
REGISTRAR LOS
AVANCES DE LA
EJECUCION DE LA
IMFLEMENTAGION DE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS INFORMAR AL TITULAR LAS MEDIDAS DE
RESPONSABLES [JE LA IMPLEMENTACION
LOS INFORMES REMEDIACION Y
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAGION Y
GONTROL NO HAIX REPORTADO REMITIDOS PORLAS 1, nEAMIENTO PO
SUPERVISION |61 UNIDADES ORGANICAS \ 01/01/2023 |31112/2023 |PRIMER Y SEGUNDO IMPLEMENTADA
MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA ESTRATEGIO
RESPONSABLES DE LA EPORTE DE
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGAND ?
{NPLEMENTAGIGN DEL SEGUIMIENTO DEL
O UNIDAD ORGAHICA RESPONSABLE DE |- SEREEREEAR)
LA IMPLEMENTACION DEL SC1. AT
SEMESTRAL DE LA
IMPLEMENTACGION DEL
SGly,
) e bie 7 Pégina 34 ce 49 Fecha de 01017024 05:43 PM
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_ DETERMINACION DE MECIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

: ESTADO DE LA
_ N : ORGANO O U JMPLIZMENTACION COMENTARIOS U
BE | precunia DEC CinigiA D 3¢ MERIDA 15 3 -oA:g;\chm Bl MEDIOSDE | opsepyaciongs | MEDIDA DE
; REMEDIACION etherdel S " FECHA - , FICACI " | REMEDIACION
N RESPONSABLE DFEIQH\ A VERIFICACION
EmNICIO]
: “0{ rérming | £
IMPLEMENTACION DE
i
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS 33:;?;2: ;?QI';S;;MEN LAS: 63 FICHAS DE LOS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION | JTCRT =2 BT EN"REGABLES -
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NC RESULTADOS REFORTES DE
, HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE PLANEAMIENTO EVALUACIONDELA  |IMPLEMENTACION D=
FURERGISION (1182 REMEDIACIGN IMPLEMENTADAS EN EL gﬁ:ﬁﬂggigs ESTRATEGICO 010172023 1311272023 |\ 10| EMNTAGION DEL | FICHAS MELERENTADL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON s SISTEMA DE GONTROL
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL pic s INTZRNO EN EL
CONTROL INTERHNO. P HOSPITAL Il-2 SANTA
o | oEtaA DE YURIMAGUAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESRONSABLES DE LA IMPLEMENTACION |SOLICITAR A LAS
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAM | UNIDADES INFORMEN
DETERMINADO S/ LAS MEDIDAS DE RESPECTO ALOS NN -
CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL RESULTADOS
SUPERVISION |63 PERIODO EVALUADO PERMITIERON OBTENIDOS Y :;gi:gg:go 01/01/2023 |31/1212023 g;:;;‘:ﬁg: DELOS IMPLEMENTADA
REDUGIR LOS RIESGOS QUE AFEGTABAN | DIFICULTACES LA
EL DESARROLLO Y ENTREGADELOS | DURANTE LA '
PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |IMPLEMENTACION DE
DE TOLERANCIA PERMISBLEPORLA  |LOS PLANES
ENTIDAD.
2. SECCION MEDIDAS; DE CONTROL
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
. , ' ' ESTADO DE LA
co0. | PRODUGTCS OGRGANG O UNIDAD | IMPLIEMENTACION _ COMENTARIOS U :
PRODIGTO | PRIORIZADOS FIBRNO WENTIRIEADY MEDIDA DE % : ¥ MEDIOSDE | 4 onge | MEDIDADE
S ' i CONTROL graalca recka | TECHA § VERIFIGACION B | eoaTROL
RESPORSABLE Tr INII.‘!b DE
| TERNMING
. CON OFICIO N. 02-2023-
:::AOFZKJ.E . RGEF-DRSL-ESN.T -
COMUNICACION HSG.YGS EL
DHAGNOSTICC LTA DE D g
63146  [FALTADE DESARROLLO DE CAMPARA | ucTANTE CONLA  |NOTRANSMISIBLE  |01/01/2023 |31/12/2023 |RESPONSBLE OE IMPLEMENTADA
CON GERESA
PRIORIZADO EN LA
CATARATAS ESTRATEGIA SANITARIA
Fetha probacion. PO U2T 05331
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coD,

PRODUCTO

PRODUGTCS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADC

DETERMINACGION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA [IE
CONTROL

ORGANO O UNIDAD
“ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FEGHA
DE INKZIO

FEGHA
DE
TERMINOG

MEDIOS DE
VERIFICACIGN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONES: -

ESTADC DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

DE PREVENCION Y
CONTROL DE NO
TRANGMISIBLES Y
SALUD OCULAR

INF JRiMA LOS AVANCES
DE SUS ACGIONES.

INFORME N° 001-2023-
RGEF-DRSL-E.S.N.T-
HSGY-YGS DE FECHA 25
DE OCTUBRE DEL 2023
INFORME SQBRE EL
AVANGE DEL
SEGUIMIENTO EN LAS
PROBLEMATICAS
IDENTIFIADAS SOBRE
EL DESARROOLO DE
LAS: MEDIDAD DE
CONTROL Y ACCIONES
DE MEJORA

INFORME N° 01~
2024/RGEF/GRSL/ESNT/
HS(Y130.37 DE FECHA
02 DE ENERQ DEL 2024
REMITE INFORME
SOBRE EL AVANCE Y
RESULTADOS DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL
DEL. PLAN DE ACCION
ANUAL

Cédigo

de anl

<0

0738
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co0.

PRODUCTCS

PRODUGTO | PRIORIZADDS

RIESGO IDENTFICARC

MEDIDA DE
CONTROL

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

GRGAND. O UNIDAD
ORGANICA
RESPCNSABLE

PLAZO DE

IMPLIEMENTAGION |

FECHA
OE
TERMINO.

FECFA
DE INIKZIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

GOMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

653146

3600011:
TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICC
DE PACIENTES
CON
CATARATAS

FALTA DE EQUIPAMIENTO MEDICO

ADQUISICICN DE:
EQUIPGS

NGO TRANSMISIBLE

01/01/2023 | 31/12/2023

CON OFICIO N, 02-2023-
RGEF-DRSL-E.SN.T -
HSG.YGS EL
RESPONSBLE DE
PROBUCTC
PRIORIZADO EN LA
ESTRATEGIA SANITARIA
DE PREVENCION Y
CONTROL DE NO
TRANSMISIBLES Y
SALUD OCULAR

INF ORMA LOS AVANCES
DE SUS ACCIONES.

OFICIO N* Q01-
2024/RGEF/GRSL/ESNT/
HSt3¥/30.37 DE FECHA
02 BE ENERO DEL 2024
REMITE INFORME
SOBRE EL AVANGE Y
REGULTADOS DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL
DEL PLAN DE ACCION
ANUAL

IMPLEMENTADA

63146

3000011:
TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICC
DE PACIENTES
CON
CATARATAS

FALTA DE PERSONAL

CONTRATACION DE
PERSONAL BAJCO LA
MODALIDAD DE
LOCACION O CA3

NO TRANSMISIBLE

01/01/2023 [31H2/2023

CON OFICIO N. 022023
RGEF-DRSL-ESMN.T -
HSG.YGS EL
RESPONSBLE DE
PROBUCTO
PRIORIZADO £N LA
ESTRATEGIA SANITARIA
DE PREVENCION Y
CONTROL DE NO
TRANSMISIBLES Y
SALUD OCULAR
INFORMA LOS AVANCES

DE SUS ACCIONES,

NO
IMPLEMENTADA

Cedigo de sntregable N

-echa de

aprobacion: 3000717




__DETERMINACION DE MEDIDA' DE CONTROL
PLAZO DE
c60. | PRODUCTOS j; IMPLIZMENTAGION COMENTARIDS u | ESTARO DELA
iengl e i B RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE IRGANG O UNIDAD = R MEDIOS DE =" | mMEDIDADE
PRODUCTO | PRIORIZADOS EOTRaL 'ORGANICA FECHA |~ venmicacion. | COOERVAGIONES I onTROL
MR RESPONSABLE 6';5;:’4:":“, DE oo
[ e -
TERMINO
QFICIO NI001-2024-
2024/RGEF/GRSL/ESNT/
HS(3Y130.37 DE FECHA
02 DE ENERO 2024
REMITE INFORME DE
RESULTADO DE MEDIDA
DE CONTROL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL
CON OFICIO N, 02-2023-
RGEF-DREL-ESNT -
HSGYGS EL
.
3600011: RESPONSELE DE
TAMIZAJE Y EROIGTO
DIAGNOSTICC. PROYEGTAR UN PRIORIZADOQ EN LA NO
63146 DE PACIENTES INFRAESTRUCTURA INADECUADA CONVENIO NO TRANSMISIBLE (110172623 |30/06/2023 |ESTRATEGIA SANITARIA IMPLEMENTADA
CON ° INSTITUGIONAL DE PREVENGION Y
CONTROL DE NG
AT TRANSMISIBLES Y
SALUD OCULAR
INFORMA LOS AVANCES
DE SUS ACCIONES.
3000586: CON OFICIO N. 044-2023-
ATENCION DE PPH104-GRL-GRSL-
LA EMERGENCIA MANTENER EL HBGYR0.37,18 SEDAA NG
3208 O URGENCIA N DISMINUCION DE PERSONAL PERSONAL ADEGUARO SAMU 04/01/2623  [30/08/2023 CONOCER LOS IMPLEMENTADA
ESTABLECIMIEN AVANCES DEL PLAN DE
TODE SALUD ACCION ANUAL,
3000688: CON OFICIO N. G44.2023-
ATENCION DE PPR104-GRL-GRSL-
LA EMERGENGIA COMPRA DE EQUIPGS HSGY/30.37.16 SBEDAA NO
63209 O URGENGCIA 13N FALTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS BIOMEDICOS SAMU 04/01/2023  130/08/2023 CONOCER LOS IMPLEMENTADA
ESTABLECIMIEN AVANCES DEL PLAN DE
TOBDE S8ALUD ACCION ANUAL,
3000686: CON OFICIO N. 044-2023-
ATENCION DE ASIGNAR UN ESPACIO PPR104-GRL-GRSL-
LA EMERGENCIA | INFRAESTRUCTURA INADECUADA PARA  |ADEGUADO PARAEL HSGY30.37.16 SEDA A NO
63299 O URGENCIA 2N | EL DESARROLLG DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLO DIz LAS SV ofiaiieczs 007023 CONOCER LOS IMPLEMENTADA
ESTABLEGIMIEEN ACTIVIDADES AVANCES DEL PLAN BE
TQDE SALUD ACCION ANUAL.
52738 g 38 ¢ -echa de aprobacion: 30011024 06:43 Fid

sdigo de enfregable N




DETERMINACION DE MEDIDA: DE CONTROL
FLAZOQ DE
c6o, PRODUCTCS ORGANO O UNIDAD iMPLiEMENi'AGlGN, COMENTARIOS U SRIADOELA
o ; e RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE * : MEDIOS DE 3 MEDIDA DE
‘PRODUCTO | FRIDRIZADOS | ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES :
| CONTROL . FECEA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE ey S
i3
: ' TERMINO
3000801: CON OFICIO N, (44-2023-
TRANSPORTE PP§104-GRL-GRSL-
. FALTA DE DOCUMENTACGION DE LOS
ASISTIDO DE LA REGULARIZACICN DE LA HS3Y/30.37.16 SEDA A
53212 Iy \s,g:fiﬁ? S(I ;:?:;; gﬁ PROPIEDAD | e o o SAMY 01/01/2023 [30r08/2028 | ool o DESESTIMADA
URGENCIA : ) AVANCES DEL PLAN DE
INDIVIDUAL ACGION ANUAL.
CON OFICIO N. 044-2023-
FPR104-GRL-GRSL-
HS(3Y/30.37,16 SEDA A
CONOCER LOS
AVANCES DEL PLAN DE
ACEGION ANUAL.
OFICIO N° 004-2014~
3000801 CONTRATAGION DE PPI104-GRL-GRSL-
TRANSPORTE PERSOMAL PARA EL HSt3Y/30.37.16 DE
ASISTIDO DE LA [FALTA OE PERSONAL PARA EL TRASLADO | TRASLADO DE FECHA 08 DE ENERO
Sl EMERGENCIAY |DE PACIENTE PAXCIENTESEAJOLA | U 01/01/2023 (311272023 | ppt 2024 DAA IMEEEMENTADR
URGENGIA MODALIDAD DE COWOCER
INDIVIDUAL LOCACION O CA3 OBSERVACIONES
OFICIO N°061-2023-FPR-
104-GRL-GRSL-
HS(3Y/30.37.16 DE
FEGHA 25 DE OCTUBRE
2023 DAR A CONOGER
ON3SERVAGIONES DEL
QFICIO N*0279-2023.
3609801 GON GFICIO N, 044-2023-
TRANSPORTE _GRL-GRSL-
A:;ZT?DS l[?l;: 1A |MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y R tos EZ@?&%&??ELDA A
g .37,
e EMERGENGIA Y |CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS L'O" "s‘:i:'l"é'{i"g;’s CE jSalit 01/01/2023 |31112/2023 1 vuocER LOS (MREEMENTDA
URGENGIA AVANCES DEL PLAN DE
INDIVIDUAL ACCION ANUAL.
ced ~echa do aproba 01/:024 05




cGb,

FRODUCTO

PRODUCTCS
PRIORIZADOS

RIESGC IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE GONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIEMENTAGION.

FECHA
DE INICIC

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFIGACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADOBGE LA
MEDIGA DE
CONTROL

OFICIO M° 061-2023-PPR-
104-GRL-GRSL-
HS(3Y/30.37.16 DE
FECGHA 26 DE OCTUBRE
DEL 2023 DARA
CONOCER
OBSERVACIONES DEL
QFICIO N™ 0279-2023

OFICIO N® 001-2024-
PPR104-GRL-GRSL-
HS(3Y/30.37.06 DE
FECHA 08 DE ENERC
DEL 2024 DA A
CONOCER
OBSERVACIONES

83197

3033254: NINCS
Y NINAS CON
VAGUNA
COMPLETA

DESBASTECIMIENTO DE LAS VACUNAS

SOLICITAR EL
CRONOGRAMA A LA
RED DE SALUD

COORDINACORA
PRODUCTOS
ESPECIFICCS PARA
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

01/01/2023

COH OFICID 0034-2023-
GRL-GRSL/PEPDIT 8E
INFORMA LOS
INGICADORES
SANITARIOS DEL
TRIMESTRE 2023

312/2023

QFiCIO N°001-2024-GRL-
GRIBL/PEPOIT DE FECHA
05 DE ENERG DEL 2024
REMITO INFORMACION
SOLICITADA

QFIGIO N°0075-2023-
GRI.-GRSL/PEFDIT DE
FECGHA 18 DE OCTUBRE-
2023 REMITE
INFORMACION
SOLICITADA

IMPLEMENTADA

63197

3033254: NINCS
Y NIFAS CON
VACLUNA
COMPLETA

FALTA DE PERSONAL

CONTRATACION DE
PERSONAL BAICOH LA
MODALIDAD DE
LOCACION O CA3

COORDINACORA
PRODUCTOS
ESPECIFICCS PARA
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

04/01/2023

31112/2023

CON QFICIO N, 0034-
2023-GRLGREL/PEPDIT
3E INFORMA LOS
INDICADORES
SAMITARIOS DEL 1l

TRIVIESTRE 2023

NO
IMPLEMENTADA

cha d

1proh 1 30/03/2024




cdo,
PRODUCTO

PRODUGTCS
PRICRIZADOS

RIESGO IDENTIFICADD

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTRCL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FLAZO DE
IMPLIEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA.
PE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES:

ESTADO DE LA
MEBIDA DE
CONTROL

OFICIO N° 001-2024-GRE-
GRBLPEPDIT. DE
FECHA 05 DE ENERO
DEL. 2024 SE REMITE LA
INF JRMACION

QFICIO N*075-2023-GRL-
GR3UPEPDIT DE FECHA
18 DE QCTUBRE-2023
REFMITIO INFORMACION
SOLICITADA

63106

3083201
POBLACION
ACCEDE A
METODOS DE
PLANIFICACICN
FAMILIAR

FALTA DE RECURSOS HUMANOS

CONTRATACION DE
PERSONAL BAJO LA
IMODALIDAD DE
LOCACION G CAS

MATERNG NEONATAL

CON INFORME N. 6001-
2023-GRL-DRSL-
HSGY/PP.MN-DRGO SE
INFIRMA EL
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL.

(1012023 131/12/2023

INFORME N° 002-202-
GRL-DRSL-HSGY/PP.MN-
DR(30 INFORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL

CON INFGRME N* Q02-
224 GRL-DRSL-
HSGYIPP.MN-DEGO DE
FECGHA 06 DE
DICIEMBRE 2024
INFORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL

IMPLEMENTADA

63108

3033291:
POBLACION
ACCEDE A
METODOS DE
PLANIFICACICN
FAMILIAR

FAL TA DE SENSIEILIZACION HACIA LAS
MUJERES EN EDADES FERTILES ( MEF3)

PROGRAMACION Y
DESARROLLO DE2
CHARLAS DIRIGIDAS A
LAS MEFS

MATERNQ NEONATAL

01/01/2023 | 3171272023

COH INFORME N. 0001-
2023-GRL-DRSL-
HSGY/PP.MN-DRGO 8E
INFORMA EL
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL.

IMPLEMENTADA

Cédlga de enlre gabie N

proba




¢0o.
PRODUCTO

PRODUCTES |
PRIORIZADOS |

RIESGO IDENTIFICADO

MEDIDA DE
GONTROL

ARGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

DETERMINAGION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

_ IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMING

FECHA
DEINIGIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U .
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

INF JRME 002-2023-GRL-
DR3L-HSGY/FP.MN-
DRGO DE FECHA 25 DE
GCTUBRE DEL 2024

INF ORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL

INF JRME N°002-2024-
GRL-DRSL-HSGY/PP.MN-
DRi30 DE FECHA 05 DE
ENERO DEL 2024
INFORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACGION ANUAL

63106

3033291:
POBLACICN
ACCEDE A
METODOS DE
PLANIFICACICN
FAMILIAR

FATA DE INSUMOS DE PLANIFICAGION
FARSLIAR

CONTROL DE
INVENTARIC DE
INSUMOS

MATERNO NEONATAL

01/01/2023 |31/12/2023

CON INFORME N. 0001-
2023-GRL-DRSL-
HSGY/PP.MN-DRGO SE
INF ORMA EL
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL BEL PLAN
DE ACCION ANUAL.

INFORME N° 602-2024-
GRL-DRSL-HSGY/PP.MN-
DRGQ DE FECHA 05 DE
ENERO DEL 2024

INF ORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL

INFORME N°002-2023-
GRI.-DRSL-
HSGY/PP.DRGO DE
FECHA 25 DE QCTUBRE
DEL 2023 INFORME DE
SEGUIMIENTS
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL

IMPLEMENTADA

fe gl
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cGh.

PRODUCTO

PRODUCTCS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICGADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

ORGANG O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FEGHA
DE
TERMING

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
GONTROL

63108

3033204
ATENCION DE
LA GESTANTE
CON
GCOMPLICAGICN
ES

EQUIPOS INSUFIGIENTES PARAEL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
PROGRAMADA

ADQUISICION DE
EQUIPO BIOMEGICO

MATERNO NEONATAL

01/01/2023 |31112/2623

CON INFORME N. 0001-
2023-GRL-DRSL-
HSGYIPP.MN-DRGO SE
INFORMA EL
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANDIAL.

CON INFORWME N°002-
2023-GRL-DRSL.-
HSGYPPP.MN-DRGO DE
FECHA 25 DE CCTUBRE
DEL. 2023 INFORME DE
SEGUIMIENTO
DEFAESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL

INF JRME N*002-2024-
GRIL.-DREL-HEGY/PP.MN-
DR{0 DE FECHA 05 DE
ENERQ 2024 INFORME
DE SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE AGCION ANUAL

IMPLEMENTADA,

63108

3033204:
ATENCION DE
LA GESTANTE
CON
COMPLICACICN
ES

FALTA DE CAPACITACION AL FERSONAL
ASISTENCIAL

PROGRAMACION Y
DESARROLLO Di=

CAPACITACIONES AL

PERSONAL
ASISTENCIAL

MATERNC NEONATAL

01/01/2023 | 311272023

CON INFORME N, 0001-
2023-GRL-DRSL-
H3GY/PP.MN-DRGO SE
INFORMA EL
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
RE ACCION ANUAL,

INFORME N°002-2023-
GR-DRSL-HSGY/PP.MN-
DR3Q DE FECHA 25 DE
OCTUBRE-2023
INFORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN

BE ACCION ANUAL

IMPLEMENTADA

Codion arlregal

- 82738




con.
PRODUCTO

PRODUCTCS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADRO

DETERMINAGION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

PLAZO DE
ORGAND O UNIDAD

IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

ORGANICA {
rREsponsapLe | FECHA

DE INIZIO

MEDIOS DE
VERIFIGACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

INF ORME N° 002-2024-
GRL-DRSL-HSGY/PP . MN-
DRi30 FECHA 0 DE
ENERO DEL 2024
INFORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCIONANUAL

63108

3033284:
ATENCION DE
LA GESTANTE
CON
GCOMPLICACICN
ES

FALTA DE RECURS0S HUMANDS

CONTRATACION DE
PERSONAL BAJO LA
MODALIDAD DE
LOCACION O CAS

MATERNO NEONATAL  |01/01/2023 | 30M12/2023

CON INFORME N. 0001-
2023-GRL-DRSL-
HSGYIPP.MN-DRGO SE
REALIZAR EL INFORME
DEL. SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
|DE AGCION ANUAL

INF DRME N°002-2023-
GRL-DRSL-HBGY/PP.MN-
DRG0 FECHA 25 DE

QG TUBRE 2023
INFORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN
DE ACCION ANUAL

NFORME N*002-2024-
GRL-DRSL-HSGY/PP.MN-
DRBO FECHA 05 DE
ENERO DEL 2024
INFORME DE
SEGUIMIENTO
SEMESTRAL DEL PLAN

DE ACCION ANUAL

IMPLEMENTADA

)
@
2
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1]

probacicn: 3007
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€00,

FRODUCTO

PRODUGTCS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDA' DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

ORGANG O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLIZMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

63144

3043033:
DIAGNOSTICC ¥
TRATAMIENT(
DE
ENFERMEDALE
5 METAXENICAS

FALTA DE PERSONAL

CONTRATACION DE
PERSONAL BAJG LA
MODALIDAD DE
LOCACION O CA3

METAXENICA

CON OFICIO N, 015-2023-
GRL-
DR$L/30,37.05/E.8.M.2.
BOCSUMENTO QUE
INFORMA SOBRE LA
EVALUACICN FISICA DE
ACTIVIDADES DEL |
SEMESTRE 2023 DEL
PROGRAMA DE
METAXENCIAS Y
ZOONOSIS,

01/01/2023 |31/12/2023

QFICIO N° 077-2023~
GRE-GRSL/30.37.03 DE
FECHA 17 DE
OCTUBRE-2623 REMITE
INF ORMACION

QFICIO N® 001-2024-GRL-
GR3L/30.37.05 CON
FECHA 05 DE ENERO
DEL 2024 REMITO

INF ORMACION

IMPLEMENTADA

63144

3043983
DIAGNOSTICC Y
TRATAMIENTO
DE
ENFERMEDALCE
5 METAXENICAS

INFRAESTRUCTURA INADECUADA

PROYECTAR UN
CONVENIO
INSTITUCIONAL

METAXENICA

01/01/2023 |3112/2023

CON OFICIO N. 016-2023-
GRL-
DR$L/30.37.05/E.W.MM.Z
. DOCUMENTO QUE
INFORMA LA
EVALUACION FISICA DE
ACTIVIBADES DEL |
SEMESTRE 2023 DEL
PROGRAMA DE
METAXENICAS Y
ZOONOSIS.

OFICIO N°® 077-2023-GRL-
GR13L/30.37.05 CON
FECHA 17 DE OCTUBRE
2023 REMITE

INFORMAION

NO
IMPLEMENTADA

i

go de enfeg

bie N°: 82738
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DETERMINACION DE MEDIDA!3 DE CONTROL

FLAZO DE S <
e g : ESTADO BE LA
(s1a1s 8 PRODUGTCS : . ORGAND D UNIDAD | _IMPLIEMENTACGION GOMENTARIOS U
b e RIESGO IDENTIFICADO 01D : : - - , : IDA DE
PRODLICTO | PRIORIZADOS IESIN R ""Eoms;é’: ORGANICA PR v::r::g:c[:gn OBSERVACIONES 'i%l:cgam
oA RESPONSABLE FE::‘;‘: DE :
DEINICIO | verming | s
OFICIO N° 001-2023-GRL~
GR:ELA0.37.05 DON
FECGHA 05 DE ENERO
2024 REMITO
INF IRMACION

3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI {EN GENERAL)

PROBLEMATICA

___RECOMENDACIONES DE MEJORA

LA IMPLEMENTACION DEL SCI.

EXISTE DESCOMOCIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEIA DE CONTROL
INTERN® POR PARTE DE LOS RESPONSBALES DE CADA ORGANO O UNIDAD ORGANICAS REEPONSABLE DE

El. EQUIPO DE SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE: CONTROL INTERNO BRINDE EL APOYQ CONSTANTE A CADA
ORGANO O UNIDAD ORGANICAS RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTAGION DEL SCL.,

EXISTE DIFICULTAD EN LA ENTREGA DE LOS REPCRTE DE SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION OE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACGION ANUAL Y EN L RECOPILACION DEL SUSTENTO RESPECTIVO,

REALIZAR SEGUIMIENTC Y ENVIAR RECORDATORIOS A CADA ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE
DE LA EJECUCION DE MEDIDAS DE CONTROL Y DE REMEDIACION.

4. PROBLEMATICA Y RECOMENDAGIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI {POR PRODUCTO)

PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA

RECOMENACIONES DE MEJOIRA

3033281 POBLACION ACCEDE A METQDOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

COMO HOSPITAL I1-2 NO CONTAMOS CON FOBLACION ADSCRITA,

SE REUEICO A UN PERSONAL OBSTETRA PARA ESTA AREA Y BRINDAR
LA ATENCION CORRESFONDIENTE.

NO INGRESC INSUIMOS DE LARGA DURAZION POR LO QUE LA GERESA
REPORTO FALTA DE INUSMO A NIVEL NACIONAL,

REALIZAMOS MENSUALMENTE: INFORMES DE MOVIMIENTOS DE
INSUMO:3 OE PLANIFICACION FAMILIAR A LA GERESA, PARA NO ESTAR
DESABASTECIDOS.

3033254: NIROS Y NIAS CON VAGUNA COMPLETA

RESPECTO AL PRCDUCTO PRIORIZAD'Q : NIROS Y NNAS CON VACGUNA
COMPLETA, LA PROBLEMATICA ENCONTRADA £5 LA FALTA DIE
PERSONAL ESPECIALIZADO.

ASIGNACION DE MAYOR PRESFUESTO PARA "A CONTRATACION DE
PROFES ONALES ESPECIALIZADOS

RESPECTO AL FRCDUCTO PRICRIZAD'C : MINOS Y NRAS CON VACUNA
COMPLETA, LA PROBLEMATICA ENCONTRADA ES LA CONSTANTE
REMUNCIAS DEL PERSONAL ESPECIALIZADO POR MEJORES OFERTAS
LABORALES,

1.AS COMNVOCATORIAS DE PEFSONAL DEBEN DEFINIR LOS MONTOS
REMUNERATIVOS ACORDE AL MERCADO LABORAL DE LA ZONA,

3000686: ATENCION DE LA ENVERGENCIA O URGENGIA EN
ESTABLECIMIENTC DE SALUL

NO SE MANTIENE EL PERSONAL ADECUADO POR LA CONSTANTE
ROTACIQON DEL PERSONAL,

NO ROTAR AL PERSONAL . CONTRATAR PERSONAL CAS. CAPACITACION
CONSTANTE DEL PERSOMAL.

SE COMPRA LENTAMENTE LOS MATERIALES, NO DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO YA QUE TENEMOS PRESUPUESTO EM LA 104.

NO CONTAMOS CON MATERIALES SOLICITADO POFR LOS ESPECIALISTAS
PQCOS MATERIALES SOFISITCADO EN EL SERVICIC.

Cédigo de enlregable N
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3000801: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
INDIVIDUAL

NO CONTAMOS CON INFRAESTRUCTURA ADECUADA NI EL PERSONAL,
PESE A QUE HAY DOCUMENTOS SOLICITANDO LA INFRAESTRCUTURA,

SE SOLICITO UN AMBIENTE EM EL CLAS AGUAMIRC

HASTA EL MOMENTQO NO SEA PODIDO CONCRETIZAR EL PAGO Y LA
GESTION DE LAPLACAY TARJETA DE PROPIEDAD Y SOAT DE:LAS
AMBULANCIAS,

SE PIDE CELERIDAD EN LOS PEDIDOS CON RESPECTO A LAS
AMBJULANCIAS YA QUE ESTAS MOVILIDADES SE VAN A LA CIUDAD DE
TARAPQTO.

3033294: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

DEMORA EN LA COMPRA DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO.

SE REINCIDIO CON INFORMES CONSECUTIVOS A LOS DIRECTIVOS PARA
LA COMPRA DE EQUPOS, EL RESULTADO FUE QUE SE PUBO COMPRAR
ALGUNQOS.

POCA DISPONIBILIDAD DE LOS CAPACITADORES NACIONALEES: PARA
TRASLADARSE A NUESTRA CRIDAD DE YURIMAGUAS.

8E VOLVIO A SOLICITAR OFICIOS PARA LOS CAPACITADORES, EL
RESULTADO ES QUE TENDREMOS CAPACITADOES PARA EL MES DE
AGOSTO Y ASI MEJORAR LAS COMPETENGIAS DE LOS PROFESIONALES
QUE LAEQRAN EN NUESTRO SERVICIO.

3043983: IAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFEFMEDADES
METAXENICAS

RESPECTO AL PRCOUCTO PRIORIZADC DJIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOD
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSES, LA PROBLEMATICA
ENCONTRADA ES EL DEFICIT PRESUPUESTAL NO PERMITE MEJORAR
LAS REMUNERACIONES DEL PERSONAL PROFESIONAL,

SE SUGHIRE AL NIVEL ADMINFSTRATIVO LA ELABORACION DEL
SUSTENTO TECNICO DE LA BHECHA EN RECURSOS. HUMANOS ASI
COMO D= LA ESCALA REMUNERATIVA EL CUAL NO £8 EQUITATIVA,
PRESNTANDO DICHO SUSTENTO AL GOBIERNO REGIONAL Y70
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS.

RESRFECTO AL PRCDUCTG PRIORIZADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS, LA PROBLEMATICA
ENCONTRADA REFIERE A LA DEFIGIENTIZ CAPACITACION A NIVEL
ADMENMISTRATIVO EN EL MANEJO DE LAS HERRAMIENTAS DE GESTION.

GESTIOMAR CAPACITACIONES: DE PARTE DE NIVEL REGIONAL, EN
PROGRAMACION PPR, 8IGA, SIAF, MANEJO DE CUBJS, LEY DE
CONTRATACIONES DEL ESTAO.

RESPECTO AL PRCDUCTO PRIORIZADO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y Z00NICAS, LA PROBLEMATICA
ENCONTRADA ES CONTAR POR LO MENDS CON UN EQURO, FARA
LECTURA DE LAS MUESTRAS SEROLOGICAS EN ELISA, DENGUE (PCRE
IGM). ACOMPARADD DE ELLO, PERSONAL CAPAGITADO,

SEGUIR ZNVIANDO LAS MUESTRAS SEROLOGICAS =N FORMA
OPORTUNA AL LABORATORIO REFERENCIAL DE AL TO AMAZONAS Y DE
SALUD PUBLICA, MANTENIMIENTO Y CORRECTIVOS DE EQUIPOS DE
LABORATORIQ. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN TOMA,
PROCESAMIENTO, CONSERVAGION Y TRASLADOQ D MUESTRAS, EN LAS
ENFERMEDADES METAXENICAS A NIVEL DE MICRO REDES.
CAPACITACION EN EL CORRECTO LLENADO DE HIS-MINSA Y DE LOS
FORMATOS DE VIGILANCIA CLINICA EPIDEMIOLOGICAY;
CAPACITACIONES CONSTANTES EN EL MANEJO Y DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS, EN S8 FORMAS GRAVES.
ASI COMO LA ADQUISICION DE UN EQUIPO PARA LA LECTURA DE LAS
MUESTRAS PARA LA OBTENCION DE RESULTADOS DENGUE, A CORTO
PLAZO.

3060011: TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS

RESPECTO AL PRCDUCTO PRIORIZADO TAMIZAJE Y DIAGNSCTICO DE
PAGIENTE CON CATARATAS, LA PROBLEMATICA ENCONTRADA ESTA
REFERIDA A LA REDUGCIGN OF PERSONAL ESPECIALIZADO PARA EL
CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA .

ASIGNACION DE MAYOR PRESPUESTO PARA I"A COLIIRATAOON OF
PROFES OMTES ESPECIALIZAJ0S.

RESPECTO AL PRCDUCTO PRIORIZADC TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON CATARATAS, LA PROBLEMATICA ENCONTRAIDA ES UNA
INFRAESTRUCTURA INADEGUADA. PARA SALUD OCULAR EN
CONSULTORIOS EXTERNOS DE QFTALMOLOGIA.

ASIGNACION DE MAYOR PRESPUESTO PARA EL EQUIPAMIENTG DE LA
INFRAEETRUCUTRA DE LOS CONSULTORIOS EXTERNCS DE
OFTAMOLOGIA,

5. CUADROS RESUMIEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

Cadigo de enfre gabla (V7 82738

Fecha de aprob. i1 30017024 Phd




MEDIDAS DE REMEDIACION

Ejs

implemeniada

Mo implermentada

No Aplicable

Deasestimada

Total

CULTURA ORGANIZACIONAL 11

18

GESTION DBE RIESGQS 10

12

SUPERVISION 7

MEDIDAS DE CONTROL

Productos -

Implementada

No Implementada

Ne Aplicably

Desestimada

Total

3033291: POBLACION ACCEDE: A
METOD(OS DE PLANIFICACION 3
FAMILIAR

3000801: TRANSPORTE ASISTIDO
DE LA EMERGENCIA Y URGEMCIA
INDIVIDLIAL

N

3033254: NINOS Y NIRIAS CON
VAGUNA COMPLETA

3043883: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

Y

3000686: ATENCION DE LA
EMERGIENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTQ DE SALUEI

[=2

3033294: ATENCION DE LA
GESTANTE CON COMPLICACIONES

w

300001 1: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
DE PACIENTES CON CATARAAS

PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

Producto

Problemailca

Recomeadaciones de Mejora

2033291: POBLACION ACCEDE: A METODOS

Cadigo de entregable N™:

DE PLANIFICACION FAMILIAR

jing 48 ce 44

5:43 PM




3000801: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA i 2
INDIVIDLAL

3033254; NIROS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA 2 2
3043083: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFEFMEDADES 3 3
METAXENICAS . .
3000686: ATENCION DE LA ENVERGENCIA O URGENGIA EN > 2
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

3033294; ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES 2 2
3000011: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES. CON CATARATAS 2 2

DOBILLNO REGIONAL BE LORETO

GERENC, NAL DEAALUD LORETO-

HOSPITAK'S 4 GEMA _swmﬁ;uu

MC,JORGE A kEm ERCADQ SEANCAS
VO

SHEECIOR

Pl T T N S PP
Sr-d + A g

Flrma del Titular de la EntlJad
Cargo; DIRECTOR EJECUTINO

Nombre ¥ Apellidos: JORGE ALBERTO MERCADO SEANGCAS
DiNl: 803721802

Cedigo de entregabls N 82738

\I°B® del Funclonario a Carga/ds la UQ responsable de implementar ef SCI

Cargo: RACIONALIZAGION
Hombre y Apellidos: ANGEL LLOYD BARRERA TAPAYURI
DNE 41113857

FPagna 49 ce 4% echa d
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