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VISTO:
El  Informe N2138-2025-UPO-OPP-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 22 de diciembre del
2025, Y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 6° de la Ley N° 27785, “Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la
Contralorfa General de la Reptiblica”, en adelante la Ley, establece que el control gubernamental consiste en
la supervisién, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la gestién publica, en atencién al grado
de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asf
como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de politica y planes de accion,
evaluando los sistemas de administracién, gerencia y control, con fines de su mejoramiento a traves de la
adopcién de acciones preventivas y correctivas pertinentes; asimismo, establece que el control
gubernamental es interno y externo y su desarrollo constituye un proceso integral y permanente;
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'7%% Que, asimismo, el articulo 7° de la Ley, sefiala que el control interno comprende las acciones de
T cautela previa, simultdnea y de verificacién posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad
)que la gestién de sus recursos, bienes y operaciones se efectlie correcta y eficientemente; siendo
'/ responsabilidad del Titular de la entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del control
interno para la evaluacién de la gestion y el efectivo ejercicio de la rendicién de cuentas, propendiendo a
que éste contribuya con el logro de la misién y objetivos de Ia entidad a su cargo

A ShEID
SRR Que, la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, tiene como objetivo
establecer normas para regular la elaboracidn, aprobacion, implantacién  funcionamiento,
perfeccionamiento y evaluacién del control interno en las entidades del Estado, con el propésito de cautelar
y fortalecer los sistemas administrativos y operativos con acciones y actividades de control previo,
simultaneo y posterior, contra los actos y practicas indebidas o de corrupcién, propendiendo al debido y

transparente logro de los fines, objetivos y metas institucionales;

Que, el articulo 10° de la Ley N° 28716, indica que la Controlaria General de la Republica dicta la
normativa técnica de control que oriente la efectiva implantacién y funcionamiento del control interno en
las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluacién;

Que, en relacién a ello, la Controlarfa General de la Republica aprobo con Resolucién de Contraloria
N° 146-2019-CG, y sus modificaciones, la Directiva N° 006-2019-CG-INTEG “Implementacion del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”, en adelante la Directiva, la cual tiene como finalidad lograr que
las entidades del Estado implementen el Sistema de Control Interno como una herramienta de gestion
permanente, que contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales y promueve una gestion eficaz,
eficiente, ética y transparente;

Que, el numeral 6.2 de la Directiva indica que el Sistema de Control Interno es un conjunto de
acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos,
incluyendo la actitud de las autoridades y del personal, organizado e instituido en cada entidad del Estado;

Que, el titular de la entidad como méxima autoridad jerdrquica institucional, es el responsable de la
implementacién del Sistema de Control Interno en la entidad, conforme lo establecido en el sub numeral
6.5.1 del numeral 6.5 de |a Directiva;

Que, mediante Informe N° 138-2025-UPO-OPP-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 22 de
diciembre 2025, el jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto solicita la aprobacién mediante acto
resolutivo de la DIRECTIVA QUE REGULA LAS RESPONSABILIDADES Y FUNCIONAMIENTO DE LA
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IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA UNIDAD EJECUTORA 402 RED DE SALUD
TACNA,;

Que, de la revisién de la Directiva, no contraviene ninguna norma del ordenamiento juridico, asf
como se encuentra bajo los lineamientos establecidos en la Directiva N® 006-2019- CG-INTEG, por lo resulta
Procedente la emision de Acto resolutivo de aprobacién de la DIRECTIVA QUE REGULA LAS
RESPONSABILIDADES Y FUNCIONAMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
DE LA UNIDAD EJECUTORA 402 RED DE SALUD TACNA;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y la Unidad de Asesoria
Juridica y,

En observancia a la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias segun Leyes 27902, 28013, 28926, 28961, 28968 y 29053, concordante con la Ley
N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién, modificada por las Leyes N° 27950 y 28139 y en
uso de las atribuciones delegadas mediante Resolucién Directoral N° 357-2020-EARRHH-
DEGDRRHH-DR/DRS.T/ GOB.REG.TACNA y Resolucién Directoral N° 633-2024-ETARRHH-
OEGDRRHH-DR/DRS.T/ GOB.REG.TACNA.

SALUD

UGd AMMENT]

Lf{

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR la DIRECTIVA QUE REGULA LAS RESPONSABILIDADES Y
FUNCIONAMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA UNIDAD
EJECUTORA 402 RED DE SALUD TACNA, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucidn Directoral.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que los Jefes de las diferentes Oficinas, Unidades y demds Areas
de la Red de Salud Tacna, deberan velar por el cumplimiento de las disposiciones de la Directiva.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a todas las dependencias administrativas

ARTICULO CUARTO. - ENCARGAR a la Unidad de Informética y Estadistica, la publicacién de la
presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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DIRECTIVA N° 01-2025-UPO-OPP-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA
FECHA: 22 de diciembre del 2025

“DIRECTIVA QUE REGULA LAS RESPONSABILIDADES Y FUNCIONAMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA UNIDAD EJECUTORA 402 RED DE
SALUD TACNA"

I.  OBIJETIVO

Establecer las disposiciones que regulan las responsabilidades y el funcionamiento de la
implementacién del Sistema de Control Interno en la Red de Salud Tacna.

FINALIDAD

Cumplir con los objetivos institucionales y a su vez promover una gestion eficaz, eficiente,
ética y transparente en la Red de Salud Tacna.

ALCANCE
Las disposiciones contenidas en la presente directiva son de aplicacién y cumplimiento
obligatorio por los funcionarios y servidores publicos de la Red de Salud Tacna.

BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Peru.

e Decreto Supremo N2 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
Ne 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Decreto Supremo N2 180-2021-PCM, que aprueba la Estrategia de Integridad del Poder
Ejecutivo al 2022 para la prevencidn de los actos de corrupcion.

e Decreto Legislativo N2 1327, que Establece medidas de proteccion para el denunciante
de actos de corrupcion y sanciona las denuncias realizadas de mala fe, aprobado por
Decreto Supremo N2 010-2017-US, modificado con el Decretc Supremo N2 002-2020-
JUS.

e Resolucidn de Contraloria N2 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.

e Resolucién de Contraloria N2 273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de
Control Gubernamental, y sus modificatorias.

e Resolucion de Contraloria N2 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N2 006-2019-
CG/INTEG, denominada “Implementaciéon del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, modificada por las Resoluciones de Contraloria N2 130-2020-CG,
093-2021-CG, 095-2022-CG, 073-2023-CG, 041-2024-CG y 320-2024-CG.

e Resolucion de Secretaria de Integridad Pdblica Ne 002-2021-PCM/SIP, que aprueba la
Directiva N2 002-2021-PCM/SIP, “Lineamientos para fortalecer una cultura de integridad
en las entidades del sector publico”.
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e Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N2001-2024-PCM/SIP, que aprueba la
Directiva N2 001-2024-PCM/SIP, “Directiva para la incorporacion y ejercicio de la funcién

de integridad en las entidades de la administracion pablica”.

V. MARCO CONCEPTUAL

5.1. Aplicativo Informatico del SCI: Plataforma de trabajo en el cual se registra la informacidn
y adjunta la documentacién que evidencie o sustente laimplementacién del SCI, con la finalidad
de facilitar la ejecucién de la misma, asi como su seguimiento y evaluacion.

5.2. Componentes del Control Interno: Elementos del control interno cuyo desarrollo permiten
la implementacién del SCI, los cuales son: i) Ambiente de Control; ii) Informacion y
Comunicacidn; iii) Evaluacidn de Riesgos; iv) Actividad de Control; y, v) Supervision.

5.3. Control Gubernamental: Referido a la supervisién, vigilancia y verificacién de los actos y
. resultados de la gestion publica. Se divide en dos tipos: interno y externo.

5.4. Control Interno: Proceso integral de gestion que realiza el titular, los funcionarios y los
servidores a fin de lograr objetivos institucionales y enfrentar riesgos.

5.5. Ejes: Elementos del procedimiento para implementar el SCl, que agrupa los componentes
del control interno a fin de facilitar su desarrollo. Estos son: Cultura organizacional, Gestion de

riesgos y Supervision.

5.6. Gestion de Riesgos: Proceso de identificar, valorizar y evaluar la probabilidad de que
suceda algun peligro o amenaza que afecte a la gestion publica.

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

5.8. Méxima autoridad administrativa: Autoridad de la gestién administrativa, que forma
parte de la Alta Direccidn y actiia como nexo de coordinacion entre ésta y los drganos de
asesoramiento y apoyo; asimismo, es responsable de supervisar las medidas destinadas a
instalar una cultura de integridad en la entidad.

5.9. Plan de Accién Anual: Conjunto de acciones que se establecen para remediar las
deficiencias encontradas en la evaluacién del SCI (Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de
Remediacion), asi como dar tratamiento a los riesgos identificados en los productos priorizados
(Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control) de la Red de Salud — Tacna, en el que se
determine también a los responsables de ejecutarlas, los plazos para la implementacidn y los
medios para su verificacién.

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

5.11. Producto: Bien o servicio que proporcionan las entidades/dependencias del Estado a una
poblacién beneficiaria con el objeto de satisfacer sus necesidades.
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5.12. Producto Priorizado: Es el producto incorporado a la gestion de riesgos para identificar
por primera vez los riesgos que pudieran afectar las condiciones y cualidades con las que debe
ser brindado, a fin de determinar medidas de control que pudieran reducirlos.

5.13. Producto Revaluado: Es el producto incorporado a la gestidn de riesgos sobre el cual se
revalian los riesgos identificados en afios anteriores para determinar si alcanzaron niveles de

tolerancia aceptables por la entidad y para identificar nuevos riesgos que pudieran afectar las
condiciones y cualidades con las que se brinda.

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

5.15. Sistema de Control Interno: Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas,
registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo las actitudes de las autoridades
y del personal, organizados y establecidos en la entidad.

5.16. Titular: Maxima autoridad jerarquica institucional.

5.17. Medios de Verificacion: Evidencias o sustentos de la Implementacién de una accion,
actividad o medida que permiten verificar su cumplimiento.

SIGLAS .
CGR | Contraloria General de la Reptiblica
PAA [Plan de Accién Anual
PAD Procedimiento Administrativo Disciplinario
SCl Sistema de Control Interno
STPAD | Secretaria Técnica del Procedimiento Administrativo Disciplinario

DISPOSICIONES GENERALES

6.1. El control interno es efectuado por todos los servidores de la Unidad Ejecutora 402 Red de
Salud Tacna, a fin de contribuir con la prevencién de irregularidades y actos de corrupcién, y
de alcanzar los objetivos institucionales.

6.2. El titular de la Unidad Ejecutora 402 Red de Salud Tacna respectivamente, generan los
accesos respectivos a través del aplicativo informatico del SCI de la CGR para el Funcionario
responsable de la implementacion del SCI.

Asimismo, pueden generar accesos a través del mencionado aplicativo, bajo el perfil de
operador, para los servidores que se encuentran vinculados a la implementacion del SCI.

6.3. Para implementar el SCI, se deben ejecutar los pasos respectivos para cada uno de los tres
(3) ejes del SCI.

e Eje: Cultura Organizacional
Paso 1: Diagndstico de la Cultura Organizacional
Paso 2: Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Remediacién

P
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e Eje: Gestion de Riesgos
Paso 1: Priorizacién de Productos

Paso 2: Evaluacion de Riesgos

e Eje: Supervision
Paso 1: Seguimiento de la ejecucion del Plan de Accién Anual
Paso 2: Evaluacion de la Implementacidn del Sistema de Control Interno

6.4. Todas los drganos y unidades orgénicas de la Unidad Ejecutora 402 Red de Salud Tacna

participan activamente en el proceso de implementacion y evaluacion del SCI, proporcionado

la informacién y documentacion al Funcionario responsable de la implementacién del SCI, de
acuerdo a los plazos establecidos por la CGR.

Toda informacién obtenida en el marco de la implementacion del SCI es registrada en el
aplicativo informatico del SCI desarrollado por la CGR.

6.5. El seguimiento de la ejecucién del PAA, asi como de la implementacion del SCI se efectla

permanentemente, sin desmedro de los reportes semestrales y anuales que se presentan a

través del aplicativo del SCI, sobre la base de la informacién y documentacién proporcionada
por los érganos y unidades organicas.

CRITERIO

Implementada

Cuando la entidad ha cumplido con implementar la medida de remediacién o
control conforme al Plan de Accién Anual.

No implementada

Cuando la entidad no ha cumplido con implementar la medida de
remediacién o control contenida en el Plan de Accién Anual y la oportunidad
para su ejecucion ha culminado definitivamente,

En proceso

Cuando la entidad ha iniciado, pero aun no ha culminado con la
implementacion de la medida de remediacidn o control contenida en el Plan
de Accion Anual.

Pendiente

Cuando la entidad no ha iniciado la implementacién de la medida de
remediacion o control contenida el Plan de Accion Anual.

No aplicable

Cuando la medida de remediacién o control contenida en el Plan de Accidn
Anual, no puede ser ejecutada por factores no atribuibles a la entidad,
debidamente sustentados, que imposibilitan su implementacidn.

Desestimada

Cuando la entidad decide no implementar la medida de remediacion o
control contenida en el Plan de Accién Anual, asumiendo las consecuencias
de dicha decision.
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VIl.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1. De los entregables para la implementacion del SCI en la Red de Salud Tacna

7.1.1. La maxima autoridad jerarquica institucional de la Red de Salud Tacna y, en
coordinacién con el Funcionario responsable de la implementacién del SCI presenta a través
del aplicativo informatico del SCI, los entregables para la implementacién del SCI de la Red
de Salud Tacna, en los plazos establecidos por la CGR.

Para el cumplimiento de la presentacion de los entregables del SCI, los 6rganos y unidades
organicas de la Red de Salud Tacna, brindan informacién oportuna y necesaria que evidencie
el cumplimiento del cuestionario del SCl o de la ejecucién del PAA.

7.1.2. La informacion para la presentacion de los entregables del SCI, se presentan segtin el
periodo a reportar, en los siguientes plazos:

e Informacion semestral: Con corte al dltimo dia habil del mes de junio de cada afio.
e Informacién anual: Con corte al dltimo dia habil del mes de diciembre de cada afio.

7.2. De la identificacion de las deficiencias del SCl en la Red de Salud Tacna

7.2.1. La maxima autoridad jerarquica institucional de la Red de Salud Tacna y, en
coordinacién el Funcionario responsable de la implementacion del SCI identifica las
deficiencias del SCI respondiendo el “Cuestionario de evaluacion del SCI” establecido por la
CGR.

Las respuestas al “Cuestionario de evaluacién del SCI” son presentadas a través del
aplicativo informatico del SCI, en la forma y el modo establecido por la CGR, con la evidencia
documental que acredite la respuesta a cada una de las opciones.

Aquellas preguntas respondidas de manera negativa o parcialmente, generan deficiencias
del control interno, las mismas que son Incorporadas en el Plan de Accidén Anual — Seccidn
Medidas de Remediacién, que como Anexo N2 1 forma parte de la presente Directiva.

7.2.2. El Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Remediacion, es presentado a través
del aplicativo informatico del SCI de la CGR, visado por el Funcionario responsable de la
implementacidn del SCl y firmado por la madxima autoridad jerarquica institucional de la Red
de Salud Tacna.

Y 7.3. De la identificacidon de los riesgos de los productos priorizados del SCI en la Red de
' Salud Tacna

7.3.1. La maxima autoridad jerarquica institucional de la Red de Salud Tacna vy, en
coordinacion el Funcionario responsable de la implementacion del SClI priorizan sus
productos tomando como criterio el presupuesto asignado para su ejecucion.

La maxima autoridad jerarquica institucional de la Red de Salud Tacna aprueba antes del
registro en el aplicativo informatico del SCI sus respectivos productos priorizados.

7.3.2. Sobre la base de los productos priorizados, el Funcionario responsable de la
implementacion del SCI de la Red de Salud Tacna, conjuntamente con los responsables de



los productos priorizados, identifican los riesgos definidos por la Contraloria General de la
Republica, que puedan afectar negativamente las condiciones y cualidades con las que la
entidad brinda sus productos.

Cada riesgo identificado es valorado tomando en cuenta su probabilidad de ocurrencia y el
impacto que podria generar en la provision del producto priorizado o revaluado aplicando
los criterios y valores establecidos.

Por cada riesgo que supere el nivel de tolerancia, se establece la o las medidas de control
que permitan reducirlo de manera eficaz, eficiente y oportuna; las cuales son incorporadas
en el Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Control, que como Anexo N2 2 forma parte
de la presente directiva.

7.3.3. El Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control, es presentado a través del
aplicativo informatico del SCI de la CGR, visado por el Funcionario responsable de la
implementacidn del SCl y firmado por la méxima autoridad jerarquica institucional de la Red
de Salud Tacna.

7.4. De la ejecucion y el reporte permanente del PAA en la Red de Salud Tacna

7.4.1 El Funcionario responsable de la implementacién del SCl de la Red de Salud Tacna, en
el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde |la fecha de aprobacion del PAA remite a los
organos y unidades organicas que se encuentran a cargo de la ejecucion de sus respectivas
medidas de remediacién y medidas de control.

7.4.2 Los dérganos y unidades orgénicas que se encuentran a cargo de la ejecucidn de sus
respectivas medidas de remediacion y medidas de control de la Red de Salud Tacna,
reportan mensualmente a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (responsable de la
implementacién del SCI), el estado de ejecucién de sus medidas, adjuntando la evidencia
correspondiente y a través del formato de reporte que en Anexo N2 3 forma parte de la
presente directiva. El reporte es presentado el pentltimo dia habil de cada mes.

7.5. De las responsabilidades por el incumplimiento de la implementacion del SCI en la Red
de Salud Tacna

7.5.1. La inobservancia e incumplimiento a las obligaciones y responsabilidades referidas a
la implementacién y funcionamiento del SCI, generan responsabilidad administrativa
conforme a lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley N2 28716, pasible de sancién de acuerdo
a la normativa aplicable, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal a que hubiera lugar,
de ser el caso, corresponde a la STPAD de la Sede Institucional, a través del PAD
correspondiente determinar la responsabilidad administrativa de sus funcionarios vy
servidores que contravengan o incumplan sus funciones y normativa que regula la
implementacion y funcionamiento del SCI, e iniciar los procedimientos disciplinarios y
aplicar las sanciones que correspondan conforme a la normativa laboral aplicable.

7.5.2. El Funcionario responsable de la implementacion del SCI (lefe de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto), verifica anualmente el nivel de cumplimiento de la ejecucién
del PAA, determinado, asimismo, a los servidores que hayan incumplido con la



implementacidn de las medidas de remediacion y las medidas de control, y comunica sobre
los resultados a su respectiva maxima autoridad jerarquica, con copia a la STPAD.

Asimismo, verifica la presentacién oportuna, de los entregables del SCl y comunica sobre
los resultados.

7.6. Del inicio del procedimiento disciplinario y las sanciones aplicables a los funcionarios y

servidores por la inobservancia e incumplimiento de las obligaciones vy
responsabilidades referidas a la implementacién y funcionamiento del SCI en la Red de
Salud Tacna

7.6.1. Supuestos para el inicio del procedimiento administrativo disciplinario

7.6.1.1. Constituye presupuesto para la comunicacién inmediata a la STPAD la verificacién
de cualquier acto u omisién atribuible a funcionarios o servidores que configure
inobservancia, resistencia, obstruccion, falta de diligencia o incumplimiento de las
obligaciones funcionales relacionadas con la implementacion, ejecucion, seguimiento,
mejora y sostenibilidad del SCI en la Red de Salud Tacna, conforme a la Ley N° 28716 y la
presente Directiva.

7.6.1.2. Habilitan la comunicacién a la STPAD, entre otros, los siguientes supuestos:

a) El incumplimiento total, parcial o injustificado de las actividades, responsabilidades,
metas, productos o entregables establecidos en el Plan de Accion Anual (PAA) del SCI,
incluidos los compromisos de mejora o medidas de remediacién derivados de
observaciones del OCl o de procesos de autoevaluacion.

b) La falta de remisidn, remision incompleta, tardia, inexacta o sin evidencia verificable
de reportes mensuales, trimestrales, semestrales o anuales vinculados al SCI, incluyendo
matrices de riesgo, evidencias de control, fichas de verificacidn, listas de chequeo u otros
documentos establecidos como obligatorios.

c) La omisidn injustificada de atender requerimientos de informacién, aclaraciones o
subsanaciones formuladas por el Funcionario responsable de la implementacion del SCI,
por los jefes inmediatos, por el equipo técnico del PAA o por la Oficina de Control
Institucional.

d) La resistencia u obstruccion, expresa o mediante conductas dilatorias, a la ejecucidn
de actividades de implementacion, seguimiento y verificacion del SCI, incluida la negativa
a proporcionar documentacion, acceso a ambientes o medios necesarios para la labor de
control.

e) La alteracion, manipulacidn, ocultamiento o presentacién de informacion que simule
cumplimiento formal sin sustento material o verificable.

f) Cualquier otro incumplimiento de deberes funcionales vinculados al SCI que pueda
subsumirse en las faltas disciplinarias previstas en el articulo 85 de la Ley N° 30057,
independientemente de su denominacion o modalidad.



7.6.2. Via previa a la comunicacion a la STPAD

7.6.2.1. Ante la verificacion de incumplimientos relacionados al SCI, el Funcionario
responsable de la implementacién del SCl aplicard el siguiente mecanismo de escalamiento:

a) Observacion inicial: comunicacion directa para subsanar la omision detectada.
b) Observacién formal: comunicacidn escrita con plazo obligatorio de subsanacion.

¢) Informe preventivo: ante reincidencia, persistencia o incumplimiento grave, elevacién
del informe al jefe inmediato o director del establecimiento.

d) Comunicacién a la STPAD: ante incumplimiento reiterado, grave o no subsanado, se
elaborara informe motivado recomendando el inicio del PAD.

7.6.2.2. El escalamiento no impide que, en casos de gravedad evidente, se comunique
directamente a la STPAD sin necesidad de agotar etapas previas.

7.6.3. Coordinacidén obligatoria con la Oficina de Control Institucional (OCI)

7.6.3.1. El Funcionario responsable de la implementacidn del SCI y los jefes de unidad
deberan brindar atencion oportuna, completa y veraz a los requerimientos de la OCl,
remitiendo informacidn, evidencias y documentacion necesaria para la supervision de la
implementacion del SCI.

7.6.3.2. La falta de atencidn oportuna o la remision incompleta o inveraz de la informacion
requerida por la OCl constituye incumplimiento grave que habilita comunicacion directa a
la STPAD para las acciones disciplinarias correspondientes.

7.6.4. Inicio y tramite del Procedimiento Administrativo Disciplinario

7.6.4.1. Recibida la comunicacién con indicios de incumplimiento, la STPAD realizara la
calificacion preliminar conforme a la Ley N.2 30057 y su Reglamento, evaluando la presunta
falta, la norma vulnerada, la existencia de evidencia y la vigencia de la accién disciplinaria.

7.6.4.2. De corresponder, la STPAD emitird Informe de Precalificacién recomendando el
inicio del PAD, el cual sera tramitado por el drgano competente segtn el tipo de sancién
(amonestacion, suspension o destitucion) conforme al articulo 93 del Reglamento General
de la Ley N.2 30057.

7.6.5. Sanciones aplicables

7.6.5.1. Acreditada la responsabilidad administrativa del funcionario o servidor por
incumplimientos vinculados al SCI, son aplicables las sanciones previstas en la Ley N.2 30057:

a) Amonestacion escrita.
b) Suspensidn sin goce de remuneraciones.

c) Destitucidn.



7.6.5.2. La graduacidn de la sancion se realizara observando los principios de razonabilidad,
proporcionalidad y gravedad del dafio o riesgo ocasionado al cumplimiento de objetivos
institucionales.

7.7. Del reconocimiento a los servidores por la implementacion del SCI en la Red de Salud
Tacna

7.7.1. El reconocimiento a los servidores que participan en la implementacién del SCI de la
Red de Salud Tacna, se efecttia siguiendo el procedimiento establecido por la Unidad de
Gestién de Recursos Humanos, teniendo en consideracion el cumplimiento de las medidas
de remediacion y control conforme a las condiciones y plazos programados.

DEL PROCEDIMIENTO

Para una adecuada y correcta implementacion del SCI en la Red de Salud Tacna, es necesario
el desarrollo de las 63 preguntas contenidas en el “Cuestionario de Evaluacidon de la
Implementacion del Sistema de Control Interno” las mismas que deben ser sustentadas
mediante las “Fichas de Revision” y de manera conjunta con la informacion que exige la CGR;
el formato de las Fichas en mencion seran remitidas a los funcionarios responsables del
desarrollo de cada pregunta, a partir del primer dia habil del mes de diciembre para su
respectivo llenado y posterior remision al Funcionario responsable de la implementacion del
SCI en la entidad, en los plazos que este determine, para su consolidacidn y registro en el
aplicativo informatico del SCI.

El procedimiento para el desarrollo de cada pregunta se detalla de la siguiente manera:

Pregunta 01: ¢Los funcionarios y servidores han participado, al menos, en una capacitacién
sobre ética, integridad en la funcién pdblica?

La Unidad de Gestion de Recursos Humanos, debe gestionar el desarrollo de la o las actividades
de capacitacién sobre “Etica e Integridad en la funcién publica”. Teniendo las siguientes
funciones:

1. Planificar la capacitacidn de acuerdo al cronograma de capacitacion del Plan de Desarrollo
Personal, donde debe precisar si las mismas se realizardn de manera trimestral y/o
semestral.

2. Determinar los funcionarios y servidores publicos (de acuerdo al Cédigo de Etica de la
Funcion Publica, servidor publico es todo funcionario, servidor o empleado de las entidades
de la Administraciéon Publica, en cualquiera de los niveles jerdrquicos sea éste nombrado,
contratado, designado, de confianza o electo que desempefie actividades o funciones en
nombre o al servicio del Estado) que deben participar en la o las actividades de
capacitacion.

3. En caso requiera que la capacitacion lo realice la CGR deberd solicitar la misma
considerando las formalidades y condiciones establecidas por dicha institucidn, en el caso
lo desarrolle un servidor de la propia entidad o un proveedor de capacitaciones, debera
verificarse que el expositor cuente con los requisitos establecidos por la CGR.
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4.

Ejecutar la o las actividades de capacitacion, debiendo recabar la informacién vy
documentacion que evidencie la ejecucion de la misma, en el caso la capacitacion sea
ejecutada por el personal de la CGR se debera solicitar la lista de participantes a la o las
actividades de capacitacion.

Elaborar un informe mediante el cual se precise el tipo modalidad de la capacitacidn,
totalidad de funcionarios y servidores publicos con vinculo laboral o contractual y la
totalidad de los que participaron en la o las actividades de capacitacién, datos generales
del expositor y de su conocimiento en el tema expuesto, lista de participantes y, de ser
posible, otros documentos que evidencien la ejecucién de dicha capacitacidn.

La Unidad de Gestion de Recursos Humanos para el cumplimiento de la Evaluacion Anual
de la implementacion del SCI, deberd llenar la Ficha de revision que sustente los criterios
de la presente pregunta con la informacidon que exige la CGR la misma que permite
determinar la alternativa de respuesta a la pregunta que podrd ser marcada (S|,
PARCIALMENTE o NO); luego, debe suscribir dicha ficha, digitalizarla y remitirla al
Funcionario responsable de la implementacién del SCI en la entidad, conjuntamente con
los documentos que sustentan el cumplimiento de los criterios y condiciones.

Asimismo, independientemente del punto predecesor, para el cumplimiento de la
Evaluacidn Semestral de la implementacién del SCI, la Unidad de Gestién de Recursos
Humanos debera remitir mediante documento formal, y adjuntando de manera digital los
avances de la informacion relacionada a la presente pregunta generada entre el 01 de
enero al 30 de junio, la misma tendrd como plazo méaximo de presentacion hasta el primer
dia habil posterior a la quincena del mes de julio, al Funcionario responsable de la
implementacidn del SCI en la entidad, para su consolidacién y registro en el aplicativo
informatico del SCI.

De la documentacion a presentar para la presente pregunta:

a) Documento emitido por la Unidad de Gestion de Recursos Humanos, en el que se
identifigue la cantidad total de funcionarios y servidores con vinculo laboral o
contractual, en cuyos contratos se haya establecido que deben recibir capacitaciones
para un mejor desarrollo de sus servicios o productos.

b) Documento que precise el contenido de la capacitacién: “Etica e Integridad en la funcién
ptblica”

c) Documento que precise el conocimiento del expositor (participacion de al menos un
curso de 24 horas sobre “Etica e Integridad en la funcién publica”).

d) Documento que incluya la lista de participantes y, de ser posible, fotografias, capturas
de pantalla, certificados o constancias de los participantes.

e) Documento que indique la participacién de mas del 80% del total de funcionarios y
servidores en, al menos, una capacitacién sobre “Etica e Integridad en la funcién
publica” en el periodo evaluado. De esta forma se cumplirg con el primer criterio
especifico, lo que permitira su correcta implementacion; o si solo indica la participacion
de mas del 50% y menos o igual al 80% corresponderd al segundo criterio especifico,
alcanzando solo un cumplimiento parcial de su implementacidn.
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Pregunta 02: (El Titular de la entidad ha aprobado y dispuesto la difusién de las disposiciones
del Cédigo de Conducta o documento que haga sus veces, que regule la conducta de los
funcionarios y servidores de la entidad en el ejercicio de sus funciones?

La Unidad de Gestion de Recursos Humanos con la asistencia técnica de la Oficina de Integridad
o las que hagan sus veces, debe elaborar el proyecto de “Cddigo de Conducta de la entidad”.

Teniendo las siguientes funciones:

1.

Elaborar el Cédigo de Conducta, para ello puede consultar diferentes guias, tales como la
“Guia para la implementacion participativa de un Cédigo de Conducta”, a la cual puede
acceder a través del siguiente enlace web:
https://www.gfpsubnacional.pe/publicacion/guia-para-la-implementacion-participativa-
de-un-codigo-de-conducta/

Elaborar el informe que sustenta la aprobacion del Codigo de Conducta, por parte de las
Oficinas que impulsan la aprobacién del mismo.

Aprobar el Codigo de Conducta, el funcionario competente debe emitir el acto resolutivo
mediante el cual se aprueba el Codigo de Conducta.

Difundir el Cddigo de Conducta, la Unidad de Gestidn de Recursos Humanos en
coordinacion con la Oficina de Comunicaciones o las que hagan sus veces, deben efectuar
la difusion del Codigo de Conducta, entre los funcionarios y servidores de la entidad, asi
como a los agentes externos con los que se relaciona la entidad.

La Unidad de Gestidn de Recursos Humanos para el cumplimiento de la Evaluacidn Anual
de la implementacién del SCI, debera llenar la Ficha de revision que sustente los criterios
de la presente pregunta con la informacién que exige la CGR la misma que permite
determinar la alternativa de respuesta a la pregunta que podra ser marcada (SI o NO);
luego, debe suscribir dicha ficha, digitalizarla y remitirla al Funcionario responsable de la
implementacidn del SCI en la entidad, conjuntamente con los documentos que sustentan
el cumplimiento de los criterios y condiciones.

Asimismo, independientemente del punto predecesor, para el cumplimiento de la
Evaluacion Semestral de la implementacion del SCI, la Unidad de Gestién de Recursos
Humanos debera remitir mediante documento formal, y adjuntando de manera digital los
avances de la informacion relacionada a la presente pregunta generada entre el 01 de
enero al 30 de junio, la misma tendrd como plazo méaximo de presentacion hasta el primer
dia habil posterior a la quincena del mes de julio, al Funcionario responsable de la
implementacion del SCI en la entidad, para su consolidacidn y registro en el aplicativo
informatico del SCI.

De la documentacion a presentar para la presente pregunta:

a) Documento que acredite la aprobacién del Cédigo de Conducta u otro que haga sus
veces.

b) Documento que acredite la difusion interna y externa del Cédigo de Conducta u otro
que haga sus veces.
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Pregunta 03: {Cuenta con una norma que regule el procedimiento para recibir y atender
denuncias contra sus funcionarios y servidores que vulneren los valores éticos, normas de

conducta o afecten la integridad publica?

La Unidad de Gestidon de Recursos Humanos en coordinacidn con la Oficina de Integridad o las
que hagan sus veces, deben elaborar el “Procedimiento para recibir y atender denuncias”.

Teniendo las siguientes funciones:

L

Elaborar el Procedimiento para recibir y atender denuncias, el cual se recomienda incluir
en el mismo, el siguiente contenido: a) Objetivo y finalidad del procedimiento. b) Marco
legal. c) Alcance del procedimiento (entidad, pliego, unidades ejecutoras, organismos
desconcentrados y entidades adscritas, entre otras). d) Lineamientos generales. e)
Lineamientos especiales (Gestion de las denuncias). f) De la proteccion del denunciante. g)
Otras disposiciones.

Elaborar el informe técnico que sustente la necesidad y viabilidad de la aprobacién del
Procedimiento para recibir y atender denuncias, por parte de las Oficinas que impulsan la
aprobacion del mismo.

Aprobar el Procedimiento para recibir y atender denuncias, el funcionario competente
debe emitir el acto resolutivo mediante el cual se aprueba el Pracedimiento para recibiry
atender denuncias.

Difundir el Procedimiento para recibir y atender denuncias, la Unidad de Gestion de
Recursos Humanos en coordinacién con la Oficina de Comunicaciones o las que hagan sus
veces, deben efectuar la difusién del Procedimiento para recibir y atender denuncias, entre
los funcionarios y servidores de la entidad, asi como a los agentes externos con los que se
relaciona la entidad.

La Unidad de Gestidon de Recursos Humanos para el cumplimiento de la Evaluacidon Anual
de la implementacidn del SCI, debera llenar la Ficha de revision que sustente los criterios
de la presente pregunta con la informacion que exige la CGR la misma que permite
determinar la alternativa de respuesta a la pregunta que podra ser marcada (S| o NO);
luego, debe suscribir dicha ficha, digitalizarla y remitirla al Funcionario responsable de la
implementacion del SCI en la entidad, conjuntamente con los documentos que sustentan
el cumplimiento de los criterios y condiciones.

Asimismo, independientemente del punto predecesor, para el cumplimiento de la
Evaluacion Semestral de la implementacion del SCI, la Unidad de Gestién de Recursos
Humanos deberd remitir mediante documento formal, y adjuntando de manera digital los
avances de la informacion relacionada a la presente pregunta generada entre el 01 de
enero al 30 de junio, la misma tendra como plazo maximo de presentacion hasta el primer
dia habil posterior a la quincena del mes de julio, al Funcionario responsable de la
implementacion del SCI en la entidad, para su consolidacidn y registro en el aplicativo
informatico del SCI.

De la documentacidn a presentar para la presente pregunta:



a) Documento que acredite la aprobacién de un procedimiento para recibir y atender

denuncias.
b) Documento que acredite la difusion interna y externa del procedimiento para recibiry

atender denuncias.

Pregunta 04: ¢Los funcionarios y servidores de la Alta Direccién y Organos de Administracion
Interna (Organos de Asesoramiento, Apoyo y Linea) que participan en la implementacion del
SCl en la entidad han recibido, al menos, una capacitacion en Control Interno?

El Funcionario responsable de la implementacion del SCI en coordinacién con la Unidad de
Gestién de Recursos Humanos, deben gestionar el desarrollo de la o las actividades de
capacitacién sobre “Control Interno”. Teniendo las siguientes funciones:

1,

Planificar la capacitacion, debiendo determinar si el expositor serd un personal de la
misma entidad, proveedor de capacitacion o la CGR.

El Funcionario responsable de la implementacién del SCI en coordinacién con la Unidad
de Gestién de Recursos Humanos, deben identificar a los funcionarios y servidores que
participan de manera directa en la implementacion del citado sistema, para que
participen en la o las actividades de capacitacion.

En caso requiera que la capacitacién lo realice la CGR debera solicitar la misma
considerando las formalidades y condiciones establecidas por dicha institucién, en el caso
lo desarrolle un servidor de la propia entidad o un proveedor de capacitaciones, deberd
verificarse que el expositor cuente con los requisitos esta blecidos por la CGR.

Ejecutar la o las actividades de capacitacion, debiendo recabar la informacién y
documentacién que evidencie la ejecucién de la misma, en el caso la capacitacion sea
ejecutada por el personal de la CGR se debera solicitar la lista de participantes a la o las
actividades de capacitacion.

la Unidad de Gestién de Recursos Humanos deberd elaborar un informe donde
identifique la cantidad total de los funcionarios y servidores que participan de manera
directa en la implementacién del SCl y la totalidad de los que participaron en la o las
actividades de capacitacién; y determinar el porcentaje de los servidores publicos que
participaron en la misma. Luego deberd remitir dicho informe al Funcionario responsable
de la implementacion del SCI, para su consolidacion.

El Funcionario responsable de la implementacién del SCI para el cumplimiento de la
Evaluacién Anual de la implementacién del SCI, deberd llenar la Ficha de revisién que
sustente los criterios de la presente pregunta con la informacién que exige la CGR la
misma que permite determinar la alternativa de respuesta a la pregunta que podra ser
marcada (SI, PARCIALMENTE o NO); luego, debe suscribir dicha ficha y digitalizarla.
Asimismo, independientemente del punto predecesor, para el cumplimiento de la
Evaluacién Semestral de la implementacién del SCI, el Funcionario responsable de la
implementacién del SCI debera compilar de manera digital los avances de la informacién
relacionada a la presente pregunta generada entre el 01 de enero al 30 de junio, para su
consolidacién y registro en el aplicativo informatico del SCI.
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De la documentacion a presentar para la presente pregunta:

1.

a) Documento emitido por la Unidad de Gestion de Recursos Humanos, que identifique la
cantidad total de funcionarios y servidores con vinculo laboral o contractual, en cuyos
contratos se haya establecido que deben recibir capacitaciones para un mejor
desarrollo de sus servicios o productos.

b) Documento que precise el contenido de la capacitacion sobre “Control Interno”

¢) Documento que precise el conocimiento del expositor (participacion de al menos un
curso de 24 horas sobre control interno).

d) Documento que incluya la lista de participantes y, de ser posible, fotografias, capturas
de pantalla, certificados o constancias de los participantes.

e) Documento que indique la participacion de mas del 80% del total de los funcionarios y
servidores que participan en la implementacién del SCI. De esta forma se cumplird con
el primer criterio especifico, lo que permitird su correcta implementacién; o si solo
indica la participacién de mds del 50% y menos o igual al 80% corresponderd al
segundo criterio especifico, alcanzando solo un cumplimiento parcial de su
implementacion.

Pregunta 05: ¢El érgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI ha
designado a uno o mas funcionarios o servidores, para que, en adicién a sus funciones, tenga
a su cargo brindar capacitacién, orientacién, asistencia técnica a los organos y unidades
organicas sobre la implementacion del SCI; asi como efectuar el seguimiento a las actividades
que se ejecutan para la implementacion del citado sistema?

El Funcionario responsable de la implementacion del SCI, tiene las siguientes funciones:

Identificar al o los funcionarios o servidores con conocimiento y experiencia en la
implementacién del SCI: Caso I: El Funcionario responsable de la implementacion del SCI
en la entidad debe identificar a los funcionarios y servidores que tienen mejor
conocimiento y experiencia en la implementacién del citado sistema, para que en adicion
a sus funciones, asuman las tareas sefialadas en la pregunta, esto es, brindar
capacitacién, orientacién, asistencia técnica sobre la implementacion del SCI, a los
funcionarios y servidores de los demds organos de la entidad, asi como efectuar el
seguimiento a la implementacién del sistema. Caso /I: En el caso que la entidad no cuente
con funcionarios o servidores con conocimiento y experiencia en la implementacion del
SCI, la asignacién de las tareas estaré relacionada a coordinar con los sectoristas de la
Contraloria, para que estos, brinden la capacitacién, orientacion, asistencia técnica sobre
la implementacién del SCI, que requieran los funcionarios y servidores de los demas
organos de la entidad.

El Funcionario responsable de la implementacion del SCI mediante documento formal
debe identificar al o los funcionarios y servidores que estaran a cargo de la ejecucién de
las tareas antes descritas, precisando si corresponde al Caso | o al Caso Il (descritos en el
parrafo precedente).

El o los funcionarios y servidores asignados deben documentar y archivar la informacién y
documentacién generada relacionada a la ejecucion de las tareas asignadas, sobre todo,
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