ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DEL INFORME DE AUDITORIA ORIENTADAS A MEJORAR LA GESTION
Directiva N° 006-2016-CG/GPROD "Implementacian y seguimiento a las recomendaciones de los informes de auditaria ¥ publicacion de sus estados
en el Portal de Transparencia de la Entidad”, y Decreto Supremo N° 070-2013-PCM que modifica el Reglamento de la Ley de Transparencia
¥ Acceso a la Informacion Publica, aprobado por Decreto Suprema N° 072-2003-PCM

ENTIDAD HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

PERIODO DE SEGUIMIENTO PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2021 (Periodo def 01.01 al 30.06.2021)
N°DE N°DE INFORME DE TIPO DE INFORME DE N - ESTADO DE RECOMEN-
ORDEN AUDITORIA AUDITORIA RECOMENDACION REGOMENDACION DACION

INFORMES EMITIDOS POR EL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL (OCI)

Que la directora de fa Oficina Ejecutiva de Administracion disponga a la directora de la Oficing de Logistica, |2 elaboracion de una directiva que establezca los criterios y lineamientos que debera

se deje constancia de las verificaciones efectuadas por las éreas usuarias respsclo al cumplimiento de las

caracleristicas tcnicas, sanitarias y olras que correspondan de acuerdo a la naluraleza ylo complejidad,

1 003-2013-2-3762  |Examen especial 10 seguir el érgano de contrataciones del Hospital Nacional Dos de Mayo, en la realizacion del estudio de posibilidades que offece el mercado, par la determinacion del valor referencial de los procesos| Noimplementada
que se convoquen para la confratacion de bienes y servicio,
Disponer las medidas pertinentes y de estimarlo conveniente, emitir el documento normativo, en el cual se establezcan las actividades para la realizacion oportuna de los procesos de contratacion de
los bienes y servicios requeridos por las diferentes unidades organicas, bajo la normativa de la Ley de Contrataciones del Eslado, en las cuales se considere:
+ La oportunidad en la cual las unidades organicas que requieren de los mismos {unidades usuarias) deben presentar sus necesidades anuales;
+ Las instrucciones que deben brindar los Departamentos que de acuerdo a su competencia, como Oficina de Gestion Tecnologica, Oficina de Servicios Generales ¥ Mantenimiento, Oficina de

2 [001-2015-2-3762 |Examen especial 2 Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamento de Farmacia, Oficina de Logistica, u otros que se estime pertinentes, sobre la eslimacion de dichas necesidades anuales, y sobre la informacion| No implementada
necesaria para la ejecucion de los procesos de contratacion;
* Las instrucciones que debe brindar la Oficina de Logistica a los Comités Especiales, a fin de que los procesos de seleccion se ajusten a Ley y se realicen con la mayor prontitud;
+ Otras actividades yfo aspeclos relacionados, ademés de las responsabilidades de cada una de las areas que solicitan bienes y servicios ylas que participan en los procesos respectivos,
Designacidn de un equipo de trabajo conformado por personal representante de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion Tecnolégica, Oficina de Servicios Generales y
Mantenimienlo, Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental, Servicio de Nefrologia, ylu otras areas que se estime perlinentes, para la evaluacion de las condiciones de la Unidad de

3 |006-2015-2-3762 |Examen especial il Hemodilisis, en los aspectos sefialados en la Norma Técnica de Salud de |a Unidad Productora de Servicios de Hemod NTS n.? 060/MINSA-DGSP-V.01, aprobada por Resolucion Ministerial n.?] No implementada
845-2007/MINSA de 11 de octubre de 2007, relacionados a su infraestructura y equipamiento, a fin de definir sus necesidades ¥ las alternativas para su atencion, emitiéndose el Informe respectivo, en
base al cual se elabore un Plan de Mejora, & ser propuesto por la Direccion ante los niveles correspondientes para su aceplacion, financiamiento Y ejecucion,

- Disponga que el jefe de la Oficina Ejecutiva de Administragion emita los lineamientos respectivos para fa elaboracion del documento de conformidad, como requisito indispensable para el pago de las
Auditoria de : ; £
4 |002-2016-2-3762 4 prestaciones contratadas, ya sea que se traten de bienes o de servicios, en el cual

No implementada
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005-2016-2-3762

Disponga que el jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracin emita los lineamientos respectivos para la elaboracion del documento de conformidad, como requisito indispensable para el pago de las
prestaciones contratadas, ya sea Que se traten de bienes o de servicios, en el cual se deje constancla de las verificaciones efeciuadas por las areas usuarias respeclo al cumplimiento de las
caracleristicas técnicas, sanitarias y olras que correspondan de acuerdo ala naturaleza yio complejidad.

No implementada

Disponga que los Jefes de la Oficina de Logistica y de la Oficina de Economia, en coordinacion con el area que corresponda, realicen la evaluacion de Jos procesos a cargo de sus unidades
organicas, y se determinen y aprueben con los documentos que correspondan, las modificaciones que requieren los Manuales de Procesos de cada una ds ellas, en concardancia con sus acluales
funciones y responsabilidades, entre las cuales se debera considerar las actividades de recepcion, custodia y devolucion de los documentos de garantia presentados por las empresas contratistas,

No implementada

Que la Jefe del Departamenta de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, realice las sigulentes acciones:
b. En coordinacion con el &rea que corresponda, realice la evaluacion de 1a organizacion de la unidad organica, y se determine y apruebe con los decumentos que correspondan, las modificaciones
que requieren los documentos de gestion, en concordancia con su actual funcionamiento.

No implementada

10

Disponga a la Direccion Ejecutiva de Administracion, que en coordinacion con el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Palolégica, Oficina de Logistica, Oficina de Economia y ofras &reas
que correspondan, la evaluacion del caso correspondiente a la Ordenes de Compra n.° 008-2016, y ademas se determine v se lleve a cabo el procedimiento necesario, dentro de las normas
respectivas, para el pago de lo adeudado, y evitar el reclamo legal que podria perjudicar los recursos de Ia entidad.

No implementada

005-2017-2-3762

Disponer la formulacion y aprobacion de una normativa interna como mecanismos de control destinado a garantizar la formulacion, administracian, ejecucion y supervision de los recursos transferidos
por el 8IS a favor del Hospital, debiendo comprender a todas las areas que participan en dichas acti idades, a fin de que garantizar el cumplimiento de la normativa aplicable y vigente para el SIS, de
manera que se pueda cautelar la calidad y condiciones en que la entidad brinda el servicio para los pacientes beneficiarios del SIS,

No implementada

de

Auditoria

Disponer la formulacion y aprobacion de normativa interna como mecanismo de control para regular las actividades de ejecucion contraclual tanto para las areas usuarias como para la Oficina de
iridos a ferceros por la entidad dentro del marco de la normativa de conlrataciones vigente, a fin de
garantizar el cumplimiento de las condiciones y caracteristicas establecidas en los procedimientos de seleccion y contratos efectuados en el marco de la normativa vigente de conlrataciones del
Eslado, asi como de cautelar el cobro de las penalidades que resullen aplicables segin el caso a favor de |a entidad.

No implementada

Disponer la elaboracion y aprobacion de normativas intemas que establezcan e implementen controles internos para las aclividades y responsabilidades a cargo de las dreas usuarias, drgano
encargado de contrataciones, y otras unidades organicas que participan en la ejecucion conlractual, conformidad ¥ pago de los procedimientos de seleccion establecidos en I normaliva de
conlrataciones vigente, a fin de garantizar el cumplimiento de las condiciones contractuales y-evitar pagos indebidos en perjuicio de los intereses y objetivos de la entidad.

No implementada

008-2017-2-3762

Disponer las acciones que resulten necesarias para cumplir con la finalidad para la cual fueron adquiridos, esto es la medician del consumo del oxigeno liquido medicinal, de manera que sean usados
y la entidad cuente con un mecanismo que le permita contar con informacion destinada a efectuar la adg n eficiente y eficaz del bien denominado oxigeno liquido medicinal.

No implementada

Auditoria de

cumnlimiontn

Disponer la formulacién y aprobacion de nermativa interna como mecanismo de control para regular las actividades relacionadas a la formulacion del requeri
manera que se formulen de forma oportuna y cumpliendo lo establecido en la normativa vigente en cuanto a sus caracteristicas ¥ oportunidad.

iento de todas las dreas usuarias de

No implementada
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Disponer la formulacion y aprobacitn de normativa inlerna que regule las actividades destinades a la determinacion del valor referencial, para lo cual, debera previamente verificarse el cump

8 de las especificaciones técnicas conforme a la normativa vigente, asi también los actos realizados por el comité de seleccion para garantizar el cumplimiento de dicha normativa, heiploféiaia
10 Disponer la formulacion y aprobacion de normativa interna a fin de establecer mecanismos de supervision con la finalidad de garantizar el cumplimiento de la normativa vigente respecto a la Nifrpleirientada
elaboracion, aprobacion y suscripcion de los contratos, asi come los adicionales y complementarios. P
INFORME EMITIDO POR OTROS OCI, ENCARGO DISPUESTO POR CGR

8 |UD6-2020-1-L530

Informe de  Accion
de Oficio Posterior

Pago de aportes previsionales a los fondos de pensiones del Sistema Privado de Pensiones -AFP. Hacer de conocimiento al Titular de Entidad los hechos con indicios de irregularidad identificados
1 como resultado del desarrollo de la Accion de Oficio Posterior, con Ia finalidad que disponga e implemente las acciones que carrespondan, conducentes a fa determinacion de las responsabilidades a
las que hubiera lugar.

Proceso

Nota: Es importante mencionar que la Entidad no remitio informacion de las acciones realizadas
2 unidad organica de la CGR, con la finalidad que el OC! evalué y determine el grado de la imp!

por parte de las Unidades Organicas y responsables de la implementacion a las recomendaciones de los informes de control posterior emitidos por el OCI del HNDM yel Informe emitido por

lementacion de las recomendaciones, por lo que se mantiene con el misme estado del bimesire anterior.

lefe de| Organo de Control Institucional
Hospital Nacional'Dos de Mayo




