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Por medio del presente es grato saludarlo cordialmente y a la vez remitir la siguiente informacion

correspondiente a la Propuesta de Directiva para la Implementacion y Seguimiento del SCI en
el HNDM.

Antecedentes:

Que, mediante Resolucion de Contraloria N° 073-2023-CG se Modifica la Directiva N°® 006-2019-
CG/ INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”,
aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, disponiendo a las entidades
publicas el nuevo Cuestionario de Evaluacién de la implementacion del Sistema de Control
Interno para el ejercicio fiscal 2023.

Analisis:

Mediante Memorando N°156-2023-DG-HNDM, de fecha 04 de mayo de 2023, el Director
General dispone a la Direccion Administrativa como érgano responsable de la implementacion
del SCI en el HNDM, asa como brindar orientacion, capacitacion, asistencia técnica a los
organos y unidades organicas.

Que, la Direccion Administrativa ha realizado la remision de los entregables correspondiente al
ejercicio fiscal 2023 en el aplicativo de Sistema de Control Interno — CGR. No obstante es de
precisar que las medidas de control y remediacion establecidas Directiva N° 006-2019-CG/
INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado” y sus
modificatorias son aplicables de manera transversal a las diversas Direcciones, Oficinas y/o
Departamentos de la entidad.

Debido a ello, es importa la generacion de documentos normativos que permitan realizar un
debido seguimiento a la implementacion del SCl en la entidad, debiéndose tener en cuenta que
existen responsabilidades en el acceso y uso del aplicativo de CGR y de la informacion a fin de
absolver el cuestionario de evaluacion.

Por lo expuesto, la Direccion Administrativa propone la “DIRECTIVA  PARA LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ’, la cual tiene como finalidad; “Regular el
procedimiento y plazos que las Direcciones, Oficinas y/o Departamentos del Hospital Nacional
Dos de Mayo deben cumplir para la implementacion del Sistema de Control Interno,
estableciendo disposiciones para su  seguimiento y evaluacion”. Asimismo, tiene como
objetivos especificos; “1) Elaborar un instrumento de gestion permanente que contengan las
disposiciones acorde a la normativa vigente, a fin de que los funcionarios y servidores realicen
su ejecucion y supervision, y 2) Mejorar los niveles de Implementacion del Sistema de Control
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Interno en el Hospital Nacional Dos de Mayo, a fin de evitar riesgos de integridad y a nivel de
desempefio.”

Asimismo, sefialar que con la aprobacion de la presente directiva coadyuvara a mejorar la
evaluacion semestral del SCI, por lo que se adjunta pantallazo de los plazos establecidos por Ia
CGR.

ENTREGABLES Y PLAZOS
Marzo -Diciembre 2023
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Fuente: hitps.//apps.contraloria.qob.pe/wem/control_intemo/index.htm! (CGR)

Conclusiones y Recomendaciones:

Finalmente se remite la presente Propuesta de Directiva para la Implementacion y Seguimiento
del SCI en el HNDM, con la finalidad su despacho realice la evaluacion y emision de
opinion correspondiente.

Atentamente,

sl TERIC OF BacHE
f:;sxéﬁAL NACIO;A@@S DE MAYO

1G5, EDUARDO LUTS CERRO OLIVARES
OIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
CiP.63078

C.c: Archivo OEA
ELCO/tr.
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DIRECTIVA PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO”

FINALIDAD

Regular el procedimiento y plazos que las Direcciones, Oficinas y/o Departamentos del
Hospital Nacional Dos de Mayo deben cumplir para la implementacion del Sistema de
Control Interno, estableciendo disposiciones para su seguimientoy evaluacion.

OBJETIVOS
Objetivo General

Regular las actividades concernientes a la Implementacion del Sistema de Control Interno
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en cumplimiento con la normativa vigente, asi como,
determinar el procedimiento para su seguimiento, evaluaciony control

Objetivos Especificos
remite Propuesta de Directiva para la Implementacion y Seguimiento del SCI

e Elaborar un instrumento de gestion permanente que contengan las disposiciones acorde a
la normativa vigente, a fin de que los funcionarios y servidores realicen su ejecucion y
supervision.

e Mejorar los niveles de Implementacion del Sistema de Control Interno en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, a fin de evitar riesgos de integridad y a nivel de desempeno.

AMBITO DE APLICACION

o Las disposiciones contenidas en el presente documento, son de cumplimiento obligatorio

para todos los funcionarios, servidores y personal en general, indistintamente de su
condicién contractual, de las diferentes Direcciones, Oficinas y/o Departamentos.

BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Peru.

e Ley N°26942, Ley General de Salud.

o Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

o Ley N°27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la

Republica, y sus modificatorias.

o LeyN°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.
o Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, y modificatorias.
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* Decreto Supremo N°044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad v Lucha
contra la Corrupcion 2018-2021.

* Decreto Supremo N2 164-2021-PCM, establece como uno de los ejes prioritarios de dicha
Politica General, el Fortalecimiento del sistema democratico, seguridad ciudadana y lucha
contra la corrupcién, narcotrafico y terrorismo.

* Decreto Supremo N2 180-2021-PCM. Aprobacion de Ia Estrategia de Integridad del Poder
Ejecutivo al 2022 para la Prevencién de Actos de Corrupcion.

® Resolucidon de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.

® Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEC, “Implementacién del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado” y
sus modificatorias.

® Resolucion de Secretaria de Integridad PuUblica N° 001-2019-PCM/SIP se aprueba Ia
Directiva N° 001-2019-PCM/SIP, Lineamientos para la implementacién de la funcion de
integridad en las entidades de Ia Administracién Pdblica.

* Resolucion Directoral N° 0445-2013/D/HNDM, que aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion del Hospital Nacional Dos de Mayo.

DISPOSICIONES GENERALES

La presente Directiva, se aplicara teniendo en cuenta las siguientes definiciones, dispuestas en
la Directiva N° 006 -2019-CG/INTEG, emitida por la Contraloria General de [a Republica:

* Componentes: Elementos del control interno cuyo desarrollo permiten la implementacién
del SCI, estos son: ambiente de control, evaluacién de riesgos, actividades de control,
informacién y comunicacién y supervision.

* Dependencia: Organo, unidad que forma parte o se encuentra adscrita a una entidad y que,
por su dimensién o la magnitud de las actividades a su cargo, cuenta con un grado do
gestion propia que le permite adoptar decisiones e interactuar directamente con los
Organos del SCI durante la implementacién del SCI.

® Funcionario: Es el servidor que desarrolla funciones relativas a |a organizacion, direccion o
toma de decisiones de una Direccién, Oficina y/o Departamento del HND M.

* Eje: Flementos del procedimiento para implementar el Sc, agrupa los componentes del
control interno a fin de facilitar su desarrollo. Estos son: cultura organizacional, gestion de
riesgos y supervision.

® Entrevista: Didlogo con los actores involucrados para recoger sus testimonios individuales y
aproximarse a sus conocimientos y experiencias.

® Personal de la entidad: Todo aquel servidor, indistintamente de I3 relacién contractual con
la entidad, que se encuentra ejecutando actividades en la entidad.

* Impacto: El resultado o efecto de un evento. El impacto de un evento puede ser positivo o
negativo sabré los objetivos relacionados de la entidad/dependencia.

® Plan Estratégico institucional (PEI): Instrumento de gestion que identifica Ia estrategia de la
entidad para lograr sus objetivos, en un periodo minimo de tres (3) afios, a través de
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iniciativas disefiadas para producir una mejora en la poblaciéon a la cual se orienta y cumplir
su mision. Contiene los Objetivos y las Acciones Estratégicas Institucionales.

e Panel de expertos: Reunidn de expertos (académicos o gestores), caracterizados por su alto
y complejo conocimiento técnico respecto un determinado tema, tiene como objetivo
recoger los argumentos y opiniones de cada uno.

e Probabilidad: Posibilidad de que un evento determinado ocurra en un periodo de tiempo
dado.

e Producto: Bien o servicio que proporcionan las entidades y dependencias del Estado a una
poblacién beneficiaria con el objeto de satisfacer sus necesidades.

e Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los objetivos de
la entidad/dependencia.

e Titular de la entidad: Es la mas alta autoridad jerarquica de la entidad, de conformidad con
sus normas de organizacidén. En caso de organos colegiados, se entendera por titular a
quien lo preside.

e Responsable de la implementacion del SCI Es la méaxima autoridad administrativa del
HNDM.

e QOperador de la entidad: Es el funcionario o servidor designado a través de memorando por
la Alta Direccién, para coordinar la implementacion del sistema de control interno en la
entidad.

Sistema de Control Interno (SCI):

Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,
procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el personal,
organizada e instituida en cada entidad del Estado, para la consecucidn de los objetivos
institucionales que procura.

e Objetivos:

a. Promovery optimizar, la eficiencia, eficacia, ética, transparencia y economia de las
Operaciones de la entidad, asi coma la calidad de los servicios que presta.

b. Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida,
deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como, en general, contra todo hecho irregular a
situacion perjudicial que pudiera afectarlos.

¢. Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones.

d. Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacién.

e. Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.

f. Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuenta por
los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una misién u objetivo encargado y aceptado.

Parque "Historia de la Medicina
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Ejes, componentes y principios del Sistema de Control Interno:

El Sistema de Control Interno se implementa a través de tres (03) Ejes: 1) Eje de Cultura
Organizacional; 2) Eje de Gestién de Riesgos y 3) Eje de Supervisién; cada uno agrupa sus
respectivos componentes y principios, de acuerdo al siguiente cuadro®:

Cuadro N° 1
Relacién entre Ejes, Componentes y Principios del Sistema de Control Interno

Principlo

La entidad demuestra compromiso con la inlegridad y los valores éticos.
&l 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion det SCI
demuestra independencia de la Alta Direccién y ejerce la supervisidn
del desempeiio del citado sistema. a ]
La Alla Direccidn establece las estructuras, Ias iineas de reporte y los
niveles de autoridad y responsabilidad apropiados para la consecucion
de los objetivos.

La entidad demuestra compromiso para atraer, desarrollar y retener a
profesionales competentes en alineacién con los objetivos
institucionales.
La entidad define las responsabilidades de las personas a nivel de
control interno para la consecucion de los objetivos.

La entidad obtiene o genera y utiliza informacién relevante y de calidad
para apoyar el funcionamiento del control interno.

La entidad comunica la informacion internamento.  incluidos los
cbjetivos y responsabilidades que son necesarios para apoyar el
funcionamiento del SCI.

La entidad se comunica con las parles inleresadas exlernas sobro los
aspectos clave que afectan al funcionamiento del control interno

La Entidad define los objetivos con suficients claridad para permitir la

Eje Componente

Ambiente de
Control

Cultura
Organizacional

Informacién y
Comunicacién

Gestion de
Riesgos

dentificacion y evaluacion de los riesgos relacionados.

Evaluacién de

La enlidad identifica los riesgos para Ja consecucion do sus objetivos
en todos sus niveles y los analiza como base sobre la cual determinar
coémo se deben gestionar,

Riesgos

La entidad considera la probabilidad de fraude al evaluar los riesgos
para la consecucién de los objetivos

La enlidad identfica y evalua los cambios quc podrian afectar
significalivamente al SCI.

La enlidad define y desarrolla actividades do control que contribuyen a
la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la
consecucion de sus objetivos.

Actividades de
Control

La entidad define y desarrolla actividades de contral a nivel de entidad
sobre la tecnologia para apoyar la consecucién de Ios objetivos.

La entidad despliega las aclividades de control a través de politicas que
cstablecen las lineas generales del control interno y precedimientos que
llevan dichas politicas a la practica.

Supervisiéon

La entidad selecciona, desarrolla y realiza evaluaciones conlinuas ylo
independientes para determinar si los componentes del SCl estan
Ppresentes y en funcionamiento.

Supervision

La entidad evalua y comunica (as deficiencias de control interno de
forma oportuna a las pades responsables de aplicar medidas de
remediacion y medidas de control, incluyendo la Alta Dircccidn y ¢l
6rgano o unidad orgdnica responsable de la implementacién del SCI,
segun corresponda.

! Directiva N° 006 -2019-CG/INTEG
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e Clasificacion de entidades para la implementacion del Sistema de Control Interno:

Para la implementacién del SCI, la normativa clasifica a las entidades del Estado en 3
grupos, segun su nivel de gobiernoy poblacién de acuerdo al siguiente cuadro; ’

Cuadro N° 2
Clasificacidon de entidades

Grupo de
ariidadas Entidades que lo Integran
Nacional: Poderes del Estado, Ministerios, Organismos Constitucionalmente Aulénomos,
Empresas publicas que no formen parte de FONAFE, entre otras entidades de similar
nivel de gobierno, asi como sus entidades adscritas y ejeculoras.
Regional: Sede central de los Gobiernos Regionales con excepcion de las direcciones
Grupo 1 regionales y sus unidades ejeculoras que cuenten con autonomia administrativa y

economica.
Local: Municipalidades de Lima Metropolitana, Municipalidad Provincial del Callao y sus
municipalidades distritales, asi como sus entidades adscritas y unidades ejecutoras
(Empresas publicas que no formen parte de FONAFE, Sociedades de Beneficencia, entre
otras.).
Regional: Direcciones regionales y unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales que
cuenten con autonomia administrativa y econémica con excepcidn de su sede central,
entre ellos, los Hospitales Regionales, Unidades de Gestion Educativo Local (UGEL),
empresas de los Gobiernos Regionales.
Grupo 2 Local: Las Municipalidades provinciales clasificadas por ¢l MEF como tipo Ay B, y.
municipalidades distritales que cuenten hasta con 70% de poblacién urbana, clasificadas
por el MEF como tipo D y E, asl como las entidades adscritas a estas municipalidades
{Empresas publicas que no formen parte de FONAFE, Sociedades de Beneficencia, entre
olras.), con excepcidn de las Municipalidades comprendidas dentro del Grupo 1.
Local: Las Municipalidades distritales que cuentan con menos de 70% de poblacién
urbana, clasificadas por el MEF como Tipo F y G, asi como las entidades adscritas a eslas
municipalidades (Empresas publicas que no formen pane de FONAFE, Sociedades de
Beneficencia, entre otras).

Grupo 3

— o )

Para el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo, se encuentra inmersa dentro del Grupo
N°01, Nacional: Unidad Ejecutora N° 144 Hospital Nacional Dos de Mayo.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
e Implementacion del Sistema de Control Interno:

La implementacion del SCI se efectuara de manera progresiva y permanente, debiendo
ejecutarse anualmente los pasos establecidos por la Contraloria General de la Republica, hasta
lograr su implementacion, establecidas en Directiva N° 006-2019-CG/INTEC,” Implementacion
del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado’ y modificatorias.

? Directiva N° 006 -2019-CG/INTEG
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* Dela priorizacién de productos:

La identificacion de productos lo realizard |a Direccién de Planeamiento
Estratégico a través de |3 coordinacién realizada entre sus E.T. de Presupuesto

La priorizacién se realiza con la participacién del Titular de la Entidad, quien lo
aprueba vy para lo cual el organo designado como responsable del aplicativo del SC]
de la entidad elabora un documento en el que se detalle la identificacign y
priorizacion de productos realizada.

Los productos deben ser priorizados conforme a jo que establezca la normativa de
la CGR.

® Dela Evaluacidn de riesgos:

Los 6rganos y unidades realizan la evaluacién de riesgos conforme a lo establecido
en el procedimiento de Evaluacion de Riesgos de Gestion Institucional.

Por cada producto priorizado, se deberan identificar sus atributos (caracteristicas
deseables del producto) y a partir de ellos los riesgos que afecten su provision para

tales como: talleres participativos, diagrama y ficha técnica de procesos, preguntas
guias para identificacién de riesgos, entre otros.

La entidad deberd identificar los riesgos de acuerdo ) nivel de control que tiene
sobre ellos, puesto que, si los riesgos ocasionados por factores externos donde [a
entidad no tiene poder de decision, éstos no podran ser controlados.

* Delarevisiony aprobacion de los planes

o De

Los Planes de accién deben ser revisados por los directores/as de los organos que
tienen a su cargo las medidas de remediacidn Yy control propuestas.

La aprobacién de los planes lo realiza la alta direccidn a través del aplicativo del SC|
de la CGR.

seguimiento del cumplimiento de as acciones o medidas de remediacion y control

El seguimiento del cumplimiento de los planes de accién (Medidas de Control
/Medidas de Remediacion) permite determinar ¢l estado de las medidas de
remediacién y control consignadas en dichos planes, sobre la base de la
informacion y documentacién que proporcionen los 6rganos y unidades que se
encuentren a cargo de la ejecucion.

La Direccién Administrativa solicitara Ia implementacién de las medidas de
remediacion y control establecidos en los Planes cargados en el aplicativo de Ia
CGR.
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Mensualmente los organos deberdn remitir su reporte de avance para la
implementacion de las medidas a su cargo.

Debido a la naturaleza del riesgo, es posible que la probabilidad y/o el impacto del
mismo no pueda ser mitigado. En ese sentido, el responsable del érgano o unidad
organica debe realizar seguimiento continuo, y, alertar oportunamente si no se va
poder mitigar el riesgo para las acciones correspondientes.

Conforme los plazos establecidos por la CGR los ¢rganos deberdn remitir un
informe de seguimiento del Plan de accion anual — medidas de remediacién y
control en el cual deben consignar las recomendaciones de mejora 'y problematica
por cada producto priorizado. De no realizarlo el o6rgano responsable de la
implementacién del SCI queda en potestad de realizar la mencionada accion.

El érgano o unidad orgédnica a cargo de la implementacion de las medidas de
remediacion vy control deben evidenciar que han tomado en cuenta las
recomendaciones de mejora y problemdatica consignadas en el reporte de
seguimiento del Plan de Accion Anual, si no hubiesen sido remediadas en el
semestre o ejercicio fiscal anterior.

e Delregistro de la informacion

El registro de la informacion es ingresado en el aplicativo informatico del SCI —
CGR por el operador de la entidad de acuerdo a la informacidn remitida por los
érganos o unidades como evidencia de cumplimiento de sus medidas.

El registro de esta informacion es supervisado por el responsable de la
Implementacion del SCI.

RESPONSABILIDADES

La presente Directiva, se aplicara teniendo en cuenta las siguientes responsabilidades,
dispuestas en la Directiva N° 006 -2019-CG/INTEG, emitida por la Contraloria General de la

Republica:

De la Implementacion del Sistema de Control Interno:

e Titular de la entidad:

Es la maxima autoridad jerarquica institucional, responsable de la implementacion del SClenla
entidad, teniendo como responsabilidad:

- Participar en la priorizacién de los productos que seran incluidos en el SCI, y aprobar los
mismaos.

- Revisary aprobar los documentos que le remitan en aplicacion de la presente Directiva.

- Solicitar a la Contraloria, los accesos al aplicativo informatico del SCI.
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- Ejecutar las acciones que aseguren el registro, en el aplicativo informatico del SCI, de la
informacion y los documentos establecidos en la presente Directiva.

- Utilizar la informacidn del SCi para la toma de decisiones.

- Establecer las medidas necesarias para dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente
Directiva.

e Organo o Unidad Organica responsable de |a implementacion del Sistema de Control
Interno:

Es el érgano o unidad organica que coordina la planificacidn, ejecucion, seguimiento y
evaluacién del SCI, en el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo, es la Oficina Ejecutiva de
Administracién o la que haga sus veces, salvo disposicién distinta mediante acto resolutiva por
parte del Titular de Ia Entidad, quien deberd contar internamente con un Equipo de Trabajo
permanente para la Implementacién del Sistema de Control Interno, asumiendo las siguientes
funciones:

- Dirigir y supervisar Ia implementacién del SCI.

- Coordinar con otros érganos o unidades orgdnicas que participan en la implementacién del
SCl las acciones de planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién del SCl, establecidas
en la presente Directiva.

- Registrar en el aplicativo informatico del $CI, la informacién y documentos establecidos en
la presente Directiva y remitirlos al Titular de la entidad.

- Capacitar a las demas unidades orgénicas, en materia de control interno,

- Designar en calidad de Operador Entidad a un personal para el apoyo en la realizacién de
las funciones antes mencionadas.

e QOtros Organos 0 Unidades Orgénicas que participan en la implementacién del Sistema de
Control Interno

Son los drganos o unidades organicas que por competencias y funciones participan en la
implementacién del SCl, como responsables del disefio o ejecucion de los productos
priorizados o dreas de soporte relevantes (planificacion, presupuesto, logistica, contrataciones,
recursos humanos, comunicaciones, integridad publica, infraestructura, entre otros). Tienen
las siguientes funciones:

- Coordinar con el Organo o Unidad Organica responsable de la implementacién del Sl
la ejecucién de las acciones necesarias para la implementacién del Scl.

- Proporcionar la informacién y documentos requeridos por el Organo o Unidad
Orgénica responsable de la implementacion del SCI, necesaria para dar cumplimiento a
lo dispuesto en la presente Directiva.

- Disponer que los funcionarios o servidores publicos, con mayor conocimiento y
experiencia sobre la operatividad de los productos priorizados o dreas de soporte,
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participen en las acciones necesarias para dar cumplimiento de lo dispuesto en la
presente Directiva

Para el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo se consideran como Organos y
Unidades Orgénicas a las Direcciones, Oficinas y/o Departamentos, que segun lo
establecido en las medidas de control y de remediacion seran los encargados de
remitir la informacién para la implementacion en los plazos que establezcan la
Contraloria General de la Republica.

Del uso del Aplicativo de SCI — CGR:

Titular de la entidad
Seccion: Gestion de Usuarios:

- Crear, registrar, editar y concluir los accesos para el funcionario responsable de la
Implementacién del SCly para operadores de la entidad.
- Generar el reporte del total de usuarios registrados.

Seccion: Gestion de la Implementacion del SCI

- Aprobar los entregables del SCI, con estado “visado”.

- Devolver los entregables al funcionario responsable de la implementacion del SCI, con
estado “aprobado” o “visado”, regresandolos a estado “pendiente”.

- Recuperar los entregables del SCI, con estado “enviado”.

- Ver el detalle de la informacion registrada en un determinado entregable del SCI.

- Visualizar el histérico de estado de un entregable del SCI.

- Visualizar y generar el reporte de un entregable del SCI

- Visualizar el mapa de riesgos de los Planes de Accion Anual — Seccién Medidas de
Control.

Funcionario Responsable
Seccion: ldentificacion y priorizacidn de productos:
- Crear, registrar, editar y eliminar los productos que brinda la entidad y las actividades
directas o indirectas no asociadas a productos.
- Cerrary abrir priorizacién.
- Incluir productos priorizados enviados en afios anteriores.

Seccion: Gestion de la Implementacion del SCI:

- Crear, registrar y editar los entregables del SCI.
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- Cargarlos documentos de sustento (medios de verificacion) segtin corresponda.

- Visarlos entregables del SCI, con estado “pendiente”,

- Enviarlos entregables a Ia Contraloria General de I3 Republica.

- Recuperar los entregables del SCI, con estado “enviado”,

- Vereldetalle de Ia informacion registrada en un determinado entregable del SC.

- Visualizar el histérico de estado de un entregable del SCl.

- Visualizar y generar el reporte de un entregable del SCI.

- Visualizar el mapa de riesgos de los Planes de Accion Anual — Seccién Medidas de
Control.

Operador Entidad
Seccion: Identificacign Y priorizacion de productos:

- Crear, registrar, editar y eliminar los productos que brinda la entidad y las actividades
directas o indirectas no asociadas a productos.

- Cerrary abrir priorizacion.

- Incluir productos priorizados enviados en afios anteriores.

Seccion: Gestion de |3 Implementacion del sc-
- Crear, registrar y editar los entregables del SCJ.
- Cargar los documentos de sustento (medios de verificacién) segin corresponda.
- Recuperar los entregables del SCI, con estado “enviado”,
- Vereldetalle de |a informacién registrada en un determinado entregable del SCJ.
- Visualizar el histérico de estado de un entregable del SCI.
- Visualizar y generar el reporte de un entregable de| SCJ.
- Visualizar el mapa de riesgos de los Planes de Accion Anual — Seccién Medidas de
Control,

De la Omisién vy Cumplimiento de Ia Implementacién del Sistema de Control Interno:

- La Oficina de Personal se encargara de emitir mediante documento de reconocimiento
a los funcionarios y servidores que han cumplido con Ia implementacién del Sistema
de Control Interno, acordé a los condiciones, plazos establecidos.

- La Direccién Administrativa emitird el informe correspondiente a fin de establecer las

Control interno, el cual debers ser remitido al Arrea de Secretaria Técnica de los
Procedimientos Administrativos Disciplinarios de I3 entidad, a fin de iniciar el deslinde
de responsabilidades correspondiente.

- LaAlta Direccién utilizarg Ia informacién para la toma de decisiones de gestidn.
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