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Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur . \ 3 =

DE : CPC MARGARITA CONSUELO RAMIREZ ALCANTARA |

Unidad Responsable de la Implementacion de! Sistema de Control Interno
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur

REFERENCIA  : Directiva N° 006-2018-CG/INTEG ‘Implementacién de! Sistema de Contro! Interno en las
Entidades del Estado”, aprobado por R.C. N° 146-2019-CG y su modificatoria mediante R.C.
N°®130-2020-CG.

Fecha :

Es grato dirigirme a usted, a fin de saludaria cordialmente ¥ asu vez, en atencion al documento de la referencia que
hace mencion a la normativa que establece los lineamientos pera la implementacién del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado, y dando conformidad a lo establecido en la precitada normativa, la que sefiala que la
Evaluacion Anual permite a la entidad conocer el nivel de implementacion de su Sistema de Control Interno, los que
se encuentran conformados por los Ejes de Cultura Organizacional, Gestion de Riesgos y Supervision, y que para
dicho fin, se desarrolla el “Cuestionario de Evaluacién de la Implementacion de! Sistema de Control Interno”, en
funcién a la informacion  proporcionada por los drganos o unidades organicas de la entidad, conforme a sus
competencias funcionales en el periodo comprendido de 2019 al 2020,

En ese contexto, la Implementacion del Sistema de Control Interno llevado a cabo por la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Sur; la Unidad Orgénica Responsable de la Implementacion del Sistema de Control
Interno, dispuso el desarrollo de fa Evaluacion Anual de la Implementacion del Sistema de Control Intemo, de
conformidad a lo sefialado en la normativa vigente ¥ sus modificatorias, por lo que con fecha 8 de febrero de 2021,
mediante el Aplicativo Informatico de Sistema de Control Interno a cargo de la Subgerencia de Integridad de la
Contraloria General de la Republica, se remitiv a través de dicho sistema ¢l Reporfe de Entregable:
“EVALUACION ANUAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, constatandose su
entrega a través de la Constancia de Presentacion de Entregables, los cuales forman parte del documento que se
adjuntan,

Como resultado del desarrolio de la Evaluacién Anual de la Implementacién de! Sistema de Control Interno, la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, obtuvo un grado de madurez de 73.64 %, grado que nos
permitira continuar con nuestro trabajo continuo ¥ permanente, juntamente con cada 6rgano o unidad responsable
para lograr su total implementacion tal como se encuentra establecida en la precitada norma legal.

Por lo antes expuesto, y en concordancia con la indicada normativa ¥ sus respectivas modificatorias, se remite el
presente expediente con el fin de informar las acciones realizadas en base a Ia Implementacién del Sistema de
Control Interno aplicado recientemente a la entidad.

Es todo cuanto se informa para los fines pertinentes.

Atentamente, ORECTH e e Rr =

. N* 36441
DIR ﬁCTOMHAI ADMINISTRATIVA

Documentos adjuntos:
Anexo N° 01: Reporte de entregable: Evaluacion Anual de Implementacion del Sistema de Control Interno

Anexo N° 02: Constancia de Presentacion de Entregable.

MCRA/cemp
C.c. Sistema de Control Interno

|EL Pero PRIMERO |




La Contralorla General de la RepuUblica hace constar a través de este documento, la presentacion virtual de! informe de
EVALUACION ANUAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO correspondiente al periodo 2021 de
la entidad DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR cuyo(a) tiular es YOLANDA TOMASA OROZCO MORI
identificado(a) con DNI N°® 06624635

El evaluador de este reporte es MARGARITA CONSUELD RAMIREZ ALCANTARA.

martes, 9 de febrero de 2021

Subgerencia de Integridad
Contraloria General de la Republica

Nota:

La informaclén reportada es sujeta de verificacién posterior.



REPORTE DE ENTREGABLE

EVALUACION ANUAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

6355 - DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
LIMA - LIMA - BARRANCO

ANO 2021

EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

DEFICIENCIA

0 DE
§"° o‘“‘fb CULTURA

ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- DURANTE EL PRESENTE ARO, ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA REALIZADO
AL MENOS UNA CHARLA, DE SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A SUS
FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES, SOBRE ETICA, INTEGRIDAD Y SU
IMPORTANCIA EN LA FUNCION PUBLICA?

Si

CULTURA
C ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

2.~ (LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON LINEAMIENTOS O NORMAS
INTERNAS APROBADAS QUE REGULEN LA CONDUCTA DE SUS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?

Si

//‘éws -4 TURA
NIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

3. (LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO
APROBADO QUE PERMITA RECIBIR DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES QUE VULNERAN LA ETICA O NORMAS DE CONDUCTA?

si

ia, RAMIREIRGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

4.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE SON PARTE DEL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HAN
RECIBIDO, AL MENOS, UN CURSO DE CAPACITACION EN CONTROL INTERNO
DURANTE LOS BOS ULTIMOS ANOS?

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE FORM
DEL GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSA
IMPLEMENTAR EL SCI EN LA ENTIDAD/DEPENDE
HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UN CURSO DE
CAPACITACION EN CONTROL INTERND DURANT
DOS ULTIMOS ANOS.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

§.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SC1 EN LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, DURANTE EL
PRESENTE ANQ, HA CAPACITADO A LOS DEMAS CRGANOS O UNIDADES
ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI SOBRE
TEMAS DE CONTROL INTERNC?

si

CULTURA
ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

6.- (LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON AL MENOS UN FUNCIONARIO O
SERVIDOR QUE SE DEDIQUE PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION,
CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI?

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON, A
UN FUNCIONARIO O SERVIDOR QUE SE DEDIQL
PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION,
CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A L(
ORGANOCS O UNIDADES ORGANICAS QUE PART
LA IMPLEMENTACION BEL SCI.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

7.- ¢ SE ENCUENTRAN CLARAMENTE IDENTIFICADAS LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LOS
PRODUCTOS PRIORIZADOS EN EL SCI?

si

CULTURA
ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

8.- (LAENTIDAD/DEPENDENCHA HA DIFUNDIDO A SUS COLABORADORES LA
INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS, METAS O
RESULTADOS, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION E
INFORMACION QUE DISPONE (CORREO ELECTRONICO, INTRANET,
PERIODICO MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS)?

si

47,
ERC s
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Y. OROZCO

N® EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
CULTURA 9.- (LA ENTIDADIDEPENDENCIA REALIZA UNA EVALUAGION ANUAL DEL i
9 ORGANIZACIONAL bl e DESEMPERNO DE LOS FUNCIONARIOS? St
10.- (LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
CULTURA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL
- ) i
e ORGANIZACIONAL IS AMBIEENSOE CONTRCE REPORTAN MENSUALMENTE SUS AVANCES AL ORGANO O UNIDAD N
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI?
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO OTORGA
11~ (LA ENTIDAD/DEPENDENCIA OTORGA RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA, MEMOF
CULTURA CARTA, MEMORANDO U OTRAS COMUNICACIONES FORMALES, A1LOS OTRAS COMUNICACIONES FORMALES, A1OS
ey — 1.- AMBIENTE DE CONTROL. RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE REMEDIACIONY  |NO RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE M|
MEDIDAS DE CONTROL, CUANDO ESTAS SON CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL, CU
EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS? ESTAS SON CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD EN L
PLAZOS ESTABLECIDOS.
CULTURA 12.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA UTILIZA INDICADORES DE DESEMPERO ]
2 | oreANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL |+ 24 MEDIR EL LOGRO DE SUS OBJETIVOS, METAS O RESULTADOS? o
13.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA TIPIFICADO EN SU REGLAMENTO DE
CULTURA INFRACCIONES Y SANCIONES DEL PERSONAL, O DOCUMENTO QUE HAGA .
1.- AMBIENTE DE CONTRO i si
b E M 3US VECES, LAS CONDUCTAS INFRACTORAS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL SCI?
14.- ¢EL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA PRESENTADO EL
4.-INFORMACION Y INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE TITULARES DE ACUERDO A LAS 2
COMUNICACION DISPOSICIONES DE LA NORMATIVA VIGENTE Y EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS?
15.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENGIA HA CUMPLIDO CON DIFUNDIR A LA
CIUDADANIA LA INFORMACION DE SU EJECUCION PRESUFUESTAL, DE
4. INFORMACION Y y
15 glétm; FloNAL c O:’WUNI CAC CI)N FORMA SEMESTRAL, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION QUE  |Si
DISPONE {INTERNET, PERIGDICO MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE
OTROS)? o
16,- ¢
CULTURA 4 FFORTTACTON Y 6.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA RE(.—?]STRA MENSUALMENTE EN EL )
16 ORGANIZACIONAL COMUNICACION APLICATIVO INFOBRAS EL AVANCE FISICO DE LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE S
ENCUENTRAN EN EJECUCION?
17.- {LA ENTIDAD/DEPENDENCIA REVISA MENSUALMENTE LA RELACION DE
FUNCIONARIOS INHABILITADOS EN EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
CULTL 4.- INFORMACION Y .
17 RA . SANCIONADOR, A FIN DE IDENTIFICAR $1 ALGUNO DE SUS FUNCIONARIOS SE |si
ORGANIZACIONAL COMUNICACION h
ENCUENTRA COMPRENDIDO EN DICHA RELACION ¥ PROCEDER A CUMPLIR
CON LA CORRESPONDIENTE NORMATIVA?
18 CULTURA 4.- INFORMACION Y 18.- ;LA ALTA DIRECCION UTILIZA LA INFORMAGION DEL SCI PARA TOMAR si
ORGANIZACIONAL COMUNICACION DECISIONES?
i 19.- ¢
jo  |CuLTURA S oven AN DL 501 AL TR e UA ENTIORDEREOENCAY |8
ORGANIZACIONAL COMUNICACION .

DEMAS MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION?

T4
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N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA

20.- { LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, A TRAVES DE LOS CANALES DE
COMUNICAGION INTERNOS (CORREC ELECTRONICO, INTRANET, PERIGDICO
MURAL, DPOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS), INFORMA sl
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE CONTAR CON UN SCI?

CULTURA 4.- INFORMACION Y

- ORGANIZACIONAL COMUNICACION

21.- ;LA ENTIDAR/DEPENDENCIA INCORPORA EN UNA CLAUSULA
CONTRACTUAL CON LOS PROVEEDORES O CONSULTORES LA
MANIFESTACION DE AMBAS PARTES DEL "RECHAZO TOTAL ¥ ABSOLUTO A
CULTURA 4.- INFORMACION Y CUALQUIER TIPO DE OFRECIMIENTO, DADIVA, FORMA DE SOBORNO
ORGANIZACIONAL COMUNICAGION NACIONAL O TRANSNACIONAL, REGALQ, ATENCION C PRESION INDERIDA
QUE PUEDA AFECTAR EL DESARROLLO NORMAL Y OBJETIVO DE LOS

R0 DE &t(‘a CONTRATOS™, O DE SER EL CASO, SOLICITA UNA DECLARACION JURADA

o
§ vEB° BAJO LOS MISMOS TERMINOS?

. 22~ ; SE COMUNICA FORMALMENTE LA INFORMACION DEL PLAN DE ACCION

"uw‘“““ 'ﬁz CULTURA 4.- INFORMACION Y ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI, SEGUN CORRESPONDA, A LOS
4‘4}3&5"““@* ORGANIZACIONAL COMUNICACION ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN LA
y. OROZCO IMPLEMENTACION DEL SCi?

23.- (LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA TOMADO EN CUENTA LOS CRITERIOS DE
. . TOLERANCIA ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE DIRECTIVA, PARA .
éﬁ\s @ = N DE RIESGOS
L RECHON qu DERIESGOS  I2REVALUACID IDENTIFICAR LOS RIESGOS QUE VAN A SER REDUCIDOS MEDIANTE MEDIDAS
ADMNSTRATVA DE CONTROL?

TR

=

Mg

7

{% NO SE HAN DETERMINADO MEDIDAS DE CONTR

P\ B 24.- ; SE HAN DETERMINADO MEDIDAS DE CONTROL PARA TODOS LOS C

24 EST)ON DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS i NC TODOS LOS RIESGOS VALORADQS QUE ESTEN
R RAD 7

\J" /J IESGOS VALO 0S QUE ESTEN FUERA DE LA TOLERANCIA AL RIESGC DE LA TOLERANCIA AL RIESGO.

. RRREL A 25.- ;EXISTE ALINEAGION ENTRE EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL, EL
25 |GESTIONDERIESGOS |2.- EVALUACION DE RIESGOS |CUADRO DE NECESIDADES Y EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE si
APERTURA?

26~ LA ENTIDAD/DEPENDENCIA ASIGNA EL PRESUPUESTO NECESARIO o~
PARA LA EJECUCION DE LAS PRINCIPALES ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES (DEL PE#} O PRODUCTOS (DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL)?

28.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA PRESENTADO LA INFORMACION
FINANCIERA Y CONTABLE PARA LA ELABORACION DE LA CUENTA GENERAL
DE LA REPUBLICA, EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y DE ACUERDO A LAS
DISPOSICIONES NORMATIVAS QUE LO REGULAN?

29.- i HA PARTICIPADO EL TiTULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA EN LA
29 GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS | PRIORIZACION DE LOS PRODUCTOS QUE SE INCLUIRAN EN EL CONTROL. si
INTERNO?

2% GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS

28 GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS

. - NO SE HAN UTILIZADC INFORMACION DE DESEM
.- ¢ SE HA UTILIZADO INFORMACION DE DESEMPENO Y PRI f
30- ¢SE ESUPUESTO PRESUPUESTO PUBLICO EN LA PRIORIZACION [

30 G - EVA . R V 5 :
ESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS | PUBLICO EN LA PRIORIZACION DE LOS PRODUCTOS QUE SE INCLUIRAN EN  |NO PRODUGTOS QUE SE INGLUIRAN EN EL CONTRC
EL. CONTROL INTERNO? INTERNO

e ‘ W Pégina Fde 7 fra 07 srrobacitn QR 0L
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N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS EN EL CONTR(
32.- }LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS EN EL CONTROL INTERNO SON LOS INTERNO NO SON LOS QUE CONTRIBUYEN, EN
3 . QUE CONTRIBUYEN, EN MAYOR MEDIDA, CON EL 1 OGRO DE LOS OBJETIVOS MEDIDA, CON EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
32 |GES IESGOS  |2.- EVALUACGIO GOS y B
2 RSHGNEER AGION DE RIES NO ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE TIPO | (D

ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE TIPQ | (DEL PEl) O RESULTADQS
ESPECIFICOS {DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL)?

RESULTADOS ESPECIFICOS (DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL).

33.- ¢ SE HA ANALIZADO SI LOS PRODUGCTOS PRIORIZADOS SON LOS MAS

NO SE HAN ANALIZADO S| LOS PRODUCTOS
PRIORIZADOS SON LOS MAS RELEVANTES Y, P

CONSULTORES EXTERNOS INFLLUIENCIEN SOBRE LAS DECISIOMES DE LOS
FUNCIONARIOS PARA REALIZAR SUS REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS?

10N DE RIESGOS  |2.- EVALUA GOS |RELEVANTES Y, POR TANTO,
33 |GEST ALUACION DE RIES TO, SON LOS QUE MAS REQUIEREN DE CONTROLES |NO TANTO, SON LOS QUE MAS REQUIEREN DE 601
INTERNOS?
INTERNOS.
% 34.-EN LA IDENTIFICACIGN Y VALCRACION DE RIESGOS, (HAN PARTICIPADO
N . LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LOS :
GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DI si
;! ON DE RIESGOS PRODUCTOS PRICRIZADOS CON SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON
MAYOR CONOCIMIENTO SOBRE EL DESARROLLO DE LOS MISMOS?
& . 35.- § SE HA DESARROLLADO TALLERES PARTICIPATIVOS O ENTREVISTAS .
35 [GESTIOND SGOS - 16N DE RIESGOS i
: E RIESGO 2- EVALUAC PARA IDENTIFICAR Y VALORAR LOS RIESGOS? =
36.- DURANTE LA IDENTIFICACIGN DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO 2:0' uDdUICI ;;ﬁg’;?;g?)c;?sfxﬁiiﬁ'i
36 ey DE RIESGOS  (2.- EVALUACION DE RIESGOS  |PRICRIZADO, ¢ SE HA ANALIZADO SI LOS RIESGOS IDENTIFICADOS SON LOS  |NO B iy Os’ L
0 UE AFEC SION DE DICHO PRODUCTO? i
mﬂw""‘d‘f’m @ SEIANENMADRIEDIDA TAEROVISIOHN cT MAYOR MEDIDA LA PROVISION DE DICHO PROL
WE AN %
Wi DURAN FICACION
é @ A 37.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRSSUZE(%EE';TZ;D o "q I SDEEHTE?E?g:Tﬁ??(;
o4 PRIORIZADO, ;SE HA IDENTIFICADO LOS FACTORES QUE PODRIAN AFECTAR '
137 \[GE{H N DERIESGOS | 2.- EVALUACION DE RIESGOS TORIZADO, ¢ ' A S o NO FACTORES QUE PODRIAN AFECTAR NEGATIVA!
NEGATIVAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE PLAZOS Y ESTANDARES i
a7 - ESTABLECIDOS EN DICHO PRODUCTO? CUNPLIMENTODE PLAZOS VIEST/ANDARES
» RM : ESTABLECIDOS EN DICHO PRODUCTO.
38.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO
PRICRIZADOQ, ;SE HA ANALIZADO S1 EXISTEN RIESGOS DE SOBORNO i
38 |GESTIONDERIESGOS |2.- EVALUACION DE RIESGOS {COIMA), FRAUDES FINANCIEROS O CONTABLES, ENTRE OTRAS CLASES DE st »
RIESGO DE CONDUCTAS IRREGULARES?
39.- BURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGQS DE CADA PRODUCTO
i . PRIORIZADO, ; SE HA ANALIZADO S SE PRESENTAN REGISTROS CONTABLES | .
G 2.- EVALUACION DE RIESG
. ESTIOHDE RIESCOS Seos |y ADMINISTRATIVOS FALSOS, SOBRECOSTOS O TRANSFERENCIA DE st
RECURSOS PARA FINES DISTINTOS AL ORIGINAL?
DU q
40.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO RANEELA IDENTIFIGACION DERIESGOS DE
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADC
i . PRIORIZADO, ;SE HA ANALIZADO S| LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES
40 |GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS NO FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES PUEDEN ESTAF
PUEDEN ESTAR MOTIVADOS, INFLUENCIADOS, INDUCIDOS O PRESIONADOS NGTIVADOS, INFLUENGIADOS. INDUCIDOS. O
ARECIB 7 i :
IEIR SCBORNOS (COIMASH PRESIONADOS A RECIBIR SOBORNOS (COIMAS
41.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO
A PRI ;
41 |GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS JORIZADD, [SE HA SBALLZEDOISIES POSIBUS QUE ACTORES O si
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COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

DEFICIENCIA

42

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

42.- EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADOC,
¢SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD DE QUE SE REALICEN PAGOS TARDIOS
(RETRASADOS) A LOS PROVEEDORES?

Si

43

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

43.- EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, ; SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD
DE QUE LOS CORRESPONDIENTES FUNCIONARIOS NO REALICEN UNA
ADECUADA SUPERVISION DE LA EJECUCION DE LAS OBRAS PUBLICAS?

sl

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

44,- EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, ;SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD
QUE EN UN PROCESC DE CONTRATACION SE FAVOREZCA A UNPOSTOR O
POSTULANTE?

sl

GESTICN DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

45.- (EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL CUENTA CON
ADECUADOS RECURSOS FINANCIEROS PARA CUMPLIR CON SU FUNCION?

si

Y. OROZCO

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

46.- DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL, :SE HA
ANALIZADO St DICHAS MEDIDAS PERMITIRAN REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE
LOS CORRESPONDIENTES RIESGOS?

NO

DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS
CONTROL, NO SE HA ANALIZADO St DICHAS MEJ
PERMITIRAN REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE LC
CORRESPONDIENTES RIESGOS.

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

47.- DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL, ;SE HA
ANALIZADO SI DICHAS MEDIDAS SON FACTIBLES DE IMPLEMENTAR POR LA
ENTIDAD/DEPENDENCIA?

si

B

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

48.- ¢SE HAN DESARROLLADO TALLERES PARTICIPATIVOS, ENTREVISTAS O
PANEL DE EXPERTOS PARA DETERMINAR LAS MEDIDAS DE CONTROL?

NO SE HAN DESARRULLADO TALLERES PARTICI
ENTREVISTAS O PANEL DE EXPERTOS PARA
DETERMINAR LAS MEDIDAS DE CONTROL.

b i&» DE RIESGOS

MAHE

ﬁON DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

49.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLE CON REGISTRAR LA INFORMACION
DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SC EN EL
APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI, SEGUN LOS PLAZQS ESTABLECIDOS?

PARCIALMENTE

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLE PARCIALME
REGISTRAR LA INFORMACION DEL PLAN DE ACC
ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCIENE
APLICATIVO INFORMATICO DEL SC1, SEGUN LOS
ESTABLECIDOS.

—3—

50

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

50.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA DETERMINADO LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA EJEGUCION DE LAS MEDIDAS
DE CONTROL CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION?

si

51

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

51.- ¢.EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTQ DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA
LA IMPLEMENTACION DEL SCI SE HAN ESTABLECIDO, AL MENOS, 3
RECOMENDACIONES DE MEJORA POR CADA PRODUCTO PRIORIZADO?

52

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

52.- ;EL. GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI HA CUMPLIDO CON LA REVISION DE LOS MEDIOS
DE VERIFICACION Y EL REGISTRO DEL ESTADO DE LA EJECUCION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL?

53

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

53.- ;LA ENTIDAD/DEFENDENCIA HA LOGRABO IMPLEMENTAR LOS 3 EJES
DEL SCI PARA EL PRESENTE ANO, TOMANDO EN CUENTA TODOS LOS
PRODUCTOS QUE HAN SIDO PRIORIZADOS?

PARCIALMENTE

LA ENTIDAD/DERENDENCIA HA LOGRADO IMPLE
PARCIALMENTE LOS 3 EJES DEL SCIPARAEL P
ARG, TOMANDO EN CUENTA TODOS LOS PRODL
QUE HAN SIDO PRICRIZADOS.
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N° EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

DEFICIENCIA

54  |SUPERVISION

5.- SUPERVISION

54.- (LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS PARA
LA BPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION ¥ MEDIDAS DE
CONTROL, CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SCI?

PARCIALMENTE

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLE PARCIALM
PLAZOS ESTABLECIDOS PARA LA IMPLEMENTA!
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE
CONTROL, CONTENIDAS EN EL FLAN DE ACCIO]
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI.

55 SUPERVISIGN

5.- SUPERVISION

55.- i I.A ENTIDAD/DEPENDENGIA CUENTA POR LO MENGS COM UN 70 % DE
GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SCI?

NO

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA POR LC
CON UN 70 % DE GRADOQ DE CUMPLIMIENTO DE
ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTAGION DEL

%
i 3
L, RIS | supERvISION

5.- SUPERVISION

56.- ;SE REMITE EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SC1 A LOS MIEMBROS DE LA ALTA
DIRECCION?

si

g&\_s' @;2£RV|510N

5.- SUPERVISION

57.- {SE REMITE EL REPORTE DE EVALUACION ANUAL DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI A LOS MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION?

NO APLICA

RATIVA E

5.- SUPERVISION

58.- ;AL MENOS UNA VEZ AL MES SE REPORTAN LOS RESULTADOS DEL
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL $CI AL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA Y
DEMAS MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION?

BONTAJE TOTAL 81
GRADO DE MADUREZ 73.64
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YOLANDA 1. OROZ

Titular de la Entidad

Cargo: DIRECTORA GENERAL

Nombre y Apellidos: YOLANDA TOMASA OROZCO
MORI

DNE: 06624635

ERIO DE SALUD
ﬂﬂﬁwg‘“‘& |RSES'ES INTEGRADASDE SALID UMASLR
/ '/
MARGARIT CONSUELORAMIREIHWWA
ok A‘MAT N° 36“;

——————————[IRECTORAADMINSTRATIVA

V°B*® del Funcionario a Cargo de la UO responsable de
implementar el SCI

Cargo: DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Nombre y Apellidos: MARGARITA CONSUELO
RAMIREZ ALCANTARA

DNL: 10307406



La Contralorfa General de la Repubiica hace constar a través de este documento, la presentacion virtuat del Informe de

* EVALUACION ANUAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO correspondiente a! periodo 2021 de
la entidad DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR cuyo(a) tiular es YOLANDA TOMASA OROZCO MOR!
identificado(a) con DNI N° 06624635

El evaluador de este reporte es MARGARITA CONSUELO RAMIREZ ALCANTARA.

martes, 9 de febrero de 2021

Subgerencia de Integridad
Contraloria General de la Repiblica

Nota:

La informacion reportada es sujeta de verificactén posterior.



