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“INFORME DE SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS
RESULTANTES DEL CONTROL SIMULTANEOQ"

PERIODO ENERO - JUNIO 2018

l. ANTECEDENTES
1. Origen

El presente servicio relacionado se desarrollg en cumplimiento del Plan Anual de Control para el afio
2018 del Organo de Control Institucional del HONADOMANI SB, aprobado con Resolucién de

Replblica y del Sistema Nacional de Control de fecha 27 de marzo de 2018 y lo dispuesto en Ia
Directiva n.® 017-2016-CG/PROCAL que regula el “Control Simultaneo” aprobado mediante Resolucion
de Contraloria n.° 432-2016-CG de fecha 03 de octubre de 2016 y su modificatoria aprobada con
Resolucion de Contraloria n.° 066-2018-CG de 27 febrero de 2018.

2. Objetivo

3. Base Legal

* Resolucion de contraloria n.° 067-2018-CG de 27 de febrero de 2018 que aprueba el Plan Anual
de Control 2018 del OC| del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

* Resolucion de Contraloria n.° 432-2016-CG que aprueba la Directiva n.° 017-2016-
CG/DPROCAL “Control Simultaneo” de fecha 3 de octubre de 2016 y su modificatoria aprobada
con Resolucion de Contraloria n.° 066-2018-CG de 27 febrero de 2018,

Il. ALCANCE

El presente informe es el resultado del seguimiento a las acciones adoptadas a fin de mitigar o superar los
riesgos y la implementacion de las recomendaciones formuladas en los informes de los servicios de control
simultaneo practicados en Ia entidad, durante el periodo enero - junio de 2018,

Il. COMENTARIOS

A continuacién se detalla un resumen del estado situacional de Jas recomendaciones y/o riesgos que se
encuentran en situacion de ‘Mitigado” y “Sin acciones” al 30.06.2018.

BAD :l“--‘

Informe de seguimiento de las acciones para el tratamiento de los riesgos resultantes del control simultanea
Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé” - Lima
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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3.1 Informe n.° 001-2017-VC-OCI-HONADOMANI-SB/4515 - AREA DE PRODUCCION DE ALIMENTOS
DEL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome

Numero de Informe de Control Simultaneo

001-2017-VC-OCI-HONADOMANI-SB/4515

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita de Gontrol

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (&)

s . Estado del Riesgo
Riesgo Acciones adoptadas al 30/06/2018
El Director General remite a este OClI el Oficio n.°
Caso 1. o y | 483.2018.DG.HONADOMANI.SB, a través del cual comunica
cLa lnadecuadg limpieza de '0?' utensilios de cocina, | oe |a Jefa del Servicio de Nutricion ha realizado las acciones
el escaso o deficiente aseo del area de produccion de | para gisminuir el riesgo observado. Mediante Informe n.° 004-
alimentos y el hecho de que se esté preparando 0 | g\ LHONADOMANI-SB-2018 y Nota Informativa n.® 120-2017-
picando verduras teniendo al lado un tacho sin tapa | g\ LONADOMANI-SB, informa de las acciones realizadas para
destinado para los desperdicios, genera un ambiente | |, 54ecyada limpieza de los utensiios, adjunta las
propiclo para la prollfgraC|on i '“5?°‘°5 y de que s especificaciones técnicas segin anexo n.” 1y Orden de Compra -
produzca contaminacion en cualquier de las etapas | gia de Intemamiento n.° 0000539 y el senicio de Mitigado
de la cadena alimentaria, con la consiguiente | ronienimiento corrective de camara frigorifica con la Orden de
consecuencia de que se produzcan infecciones © | genicio n.® 00392 certifican el mes de mayo, foto de Ia
deterioros en la salud de los pacientes y comensales | 1omogelacion de camara de verduras para la conservacion de
o consumidores finales de los alimentos preparados. | o5 alimentos para el adecuado servicio de los alimentos en
nuestra Institucion, los mismos que han sido mitigados y vienen
siendo supervisados para mejor control, adjuntando fotos y
copia de documentos que sustentan la mitigacion del riesgo.
Caso 2. El Director General remite a este OClI el Oficio n.°
c) Pone en Riesgo la salubridad de los consumidores, | 483.2018.0G.HONADOMANI.SB, a través del cual comunica
porque se deberia considerar que el moho de frutas y | que la Jefa del Servicio de Nutricion ha realizado las acciones
los hongos pueden causar infecciones, alergias y | para disminuir el riesgo observado. Mediante Informe n.® 004-
problemas respiratorios, no solo cuando se come, | SN-HONADOMANI-SB-2018 y Nota Informativa n.® 120-2017-
sino a través de la inhalacion de las esporas, situacién | SN-HONADOMANI-SB, informa de las acciones realizadas para
que no se limita a los trabajadores de dicha area, sino | la adecuada limpieza de los utensilios, adjunta los documentos
también la de los consumidores finales compuesto | gestionados e mitigados los mismos en donde se dio el servicio Mitigado
por servidores que cumplen su guardia y pacientes | de mantenimiento correctivo de camara frigorifica con la Orden
internados. de Servicio n.® 00392, asimismo la remodelacion de camara de
verduras para la conservacion de los alimentos para el
adecuado servicio de conservacion en nuestra Institucion, los
mismos que han sido mitigados. Adjunta fotos y copia de
documentos que sustentan la mitigacién del riesgo.
Caso 3. El Director General remite a este OCl el Oficio n.°
¢) Generan riesgo que los alimentos se contaminen | 483.2018.0G.HONADOMANI.SB, a través del cual comunica
debido a la acumulacién de suciedad y la presencia | que la Jefa del Servicio de Nutricidn ha realizado las acciones
de insectos se propague. para disminuir el riesgo observado. Mediante Informe n.® 004-
SN-HONADOMANI-SB-2018 y Nota Informativa n.® 120-2017-
SN-HONADOMANI-SB, informa de las acciones realizadas para
la adecuada limpieza de los ambientes y mediante conformidad Mitiaado
mes a mes se sustenta la limpieza. Asimismo, se han realizado g
el control de roedores, el mismo que es de manera permanente
para proteger los alimentos y evitar insectos con la limpieza
adecuada. Asi también se han realizado capacitaciones al
personal en relacion a la manipulacion de alimentos. Se
adjuntan fotos y copia de la documentacion que sustentan la
mitigacion del riesgo.
Elaborado por: OCI
Fuente < Informe n.° 001-2017-VC-OCI-HONADOMANI-SB/4515

Oficio n.® 483.2018.DG.HONADOMANI.SB

Informe de seguimiento de las acciones para el tratamiento de los riesgos resultantes del control'simuhaneo
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3.2 Informe n.° 002-2017-VC-OCI-HONADOMANI-SB/4515 - Proceso de Lavado de Ropa Hospitalaria

Entidad

Hosital Nacional Docente Madre Nifio San arioome

Nimero de Informe de Control Simultaneo

002-2017-VC-OCI-HONADOMANI-SB/4515

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita de Control

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

Caso 1.

c) La omision en la utiizacion correcta de la
indumentaria y accesorios de proteccion de acuerdo al
tipo de manipulacion de los textiles limpios o sucios y
biocontaminados por parte de los trabajadores de
lavanderia, los hace sujetos pasibles de adquirir
cualquier tipo de infeccion o enfermedad, que podria
propagarse a nivel del perscnal del hospital.

El Director General remite a este OCI el Oficio n.® 483.
2018.DG.HONADOMANI.SB, a través del cual comunica que
la Jefa del Servicio de Nutricion ha realizado las acciones para
disminuir el riesgo observado. Mediante Informe n.° 004-SN-
HONADOMANI-SB-2018 y Nota Informativa n.® 120-2017-SN-
HONADOMANI-SB, informa de las acciones realizadas. Al
respecto, mediante Nota Informativa  N.° 063-UL.R-
HONADOMANI-SB-2018, EL Jefe de Lavanderia informa de
las acciones realizadas para mitigar el riesgo, es asi que
mediante Nota Informativa n.” 060-U.LR-HONADOMANI-SB-
2018, informa al Jefe de la Oficina de Servicios Generales que
todo trabajador debe contar con la indumentaria de personal y
bioseguridad, poniendo en conocimiento al personal a su
cargo, el cual se evidencia con las firmas correspondientes del
personal a su cargo, asi mismo el personal viene cumpliendo
con la correcta indumentaria. Adjunta copla de los documentos
y fotos que sustentan la situacion de mitigado.

Mitigado

Caso 2.

c) La exposicion de pertenencias personales, como:
calzados, prendas y/o accesorios cerca a la ropa
limpia de hospitalizacion, generan el riesgo de
contaminarse  mediante  la  ventilacion  de
microorganismos patogenos que pueden propagarse
en todas las 4reas del ambiente de lavanderia.

El Director General remite a este OCI el Oficio n.” 483.
2018.DG.HONADOMANI.SB, a fravés del cual comunica que
la Jefa del Servicio de Nutricion ha realizado las acciones para
disminuir el riesgo observado. Mediante Informe n.® 004-SN-
HONADOMANI-SB-2018 y Nota Informativa n.® 120-2017-SN-
HONADOMANI-SB, informa de las acciones realizadas. Al
respecto, mediante Nota Informativa n.° 061-ULR-
HONADOMANI-SB-2018, el Jefe de Lavanderia comunica y
recomienda al personal a su cargo el cumplimiento de las
normas y foda indumentaria debe estar debidamente guardado
en los respectivos vestidores considerando la limpieza en cada
vestidor. Adjuntando copia de los documentos y fotos que
sustentan la situacion de mitigado.

Mitigado

Caso 3.

c) Los hechos expuestos generan el riesgo de
sustraccién ylo pérdida de las ropas limpias y nuevas
de hospitalizacion, ademéas de que se desarrolle un
proceso infeccioso debido a la acumulacion de
polvoftierra.

El Director General remite a este OCI el Oficio n.° 483.
2018.DG.HONADOMANI.SB, a través del cual comunica que la
Jefa del Servicio de Nufricion ha realizado las acciones para
disminuir el riesgo observado. Mediante Informe n.° 004-SN-
HONADOMANI-SB-2018 y Nota Informativa n.* 120-2017-SN-
HONADOMANI-SB, informa de las acciones realizadas. En ese
sentido, mediante Nota Informativa n.° 062-U.LR-
HONADOMANI-SB-2018, el Jefe de Lavanderia informa de las
acciones realizadas para mitigar el riesgo, para ello comunica
al personal a su cargo que foda la ropa lavada y procesada del
dia sera entregada a los servicios asistenciales y con ello lograr
que la ropa no se encuentre expuesta a pérdidas o al polvo.
Adjunta copia de los documentos que sustentan la situacion de
mitigado.

Mitigado

Elaborado por: OC!
Fuente : Informe: n.® 002-2017-VC-OC-HONADOMANI-SB/4515
Oficio n.” 483, 2018.0G.HONADOMANI.SB

Informe de seguimiento de las acciones para el tratamiento de los riesgos resultantes del control simultaneo
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - Lima
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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3.3 Informe n.® 003-2018-0C1/4515-VP — Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud n.° 096-MINSA/
DIGESA-V.01 - Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo

Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Namero de Informe de Control Simultaneo

003-2018- OCl/4515-VP

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita Preventiva

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.1

c) Los residuos solidos que se depositan en los
recipientes que en la entidad viene utilizando, en
algunos casos, quedan restos en el borde de la tapa,
y al no tener la inclinacion de forma de embudo,
invertido no permite que los residuos caigan con
facilidad a la parte interna del recipiente, los cuales
pueden caer al piso y contaminar el ambiente del
area.

El fitular de la entdad a través del Oficio n.° 723.
2018.DG.HONADOMANI.SB, remite a este OCl el Anexo 1:
Formato Plan de Accion para el tratamiento de riesgos. Asimismo,
remite a este OCI el Oficio n.° 723. 2018.DG.HONADOMANI.SB,
adjuntando la Nota Informativa n.® 065-2018-OEA-HONADOMANI-
SB enviada por la Oficina Ejecutiva de Administracion. Al respecto,
comunica que la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental,
mediante Nota Informativa n.® 083-2018-OESA-HONADOMANI-SB,
informa que viene cumpliendo las normas establecidas “Norma
Técnica de Salud: Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” respecto
a la adquisicion de los contenedores, toda vez que la caracteristica
de los recipientes adquiridos se encuentra dentro de la forma
variable de embudo invertide. Asimismo. Manifestar que el principio
fisico de la forma de embudo invertid es evitar gracias a su curvatura
interna la circulacion de la corriente de aire del interior del
contenedor hacia el exterior y no la caida del residuo por las paredes
de la tapa. Asimismo, contribuye a evitar el contacto y la
contaminacién de las manos del personal que hace uso de los
contenedores.

Mitigado

6.2

c) Se estdn usando lugares no apropiados para ser
almacenamientos intermedios de residuos sélidos, lo
que puede obstaculizar el pase de las personas que
circulen cerca de los contenedores. También puede
facilitar el ingreso de vectores proliferando
microorganismos y roedores que afecten la salud.

El Director General remite a este OCl el Oficio n.® 723
2018.DG.HONADOMANI.SB, adjuntando la Nota Informativa n.”
065-2018-OEA-HONADOMANI-SB enviada por la Oficina Ejecutiva
de Administracion. Al respecto, comunica que la Oficina de
Epidemiologia y Salud ambiental, mediante Nota Informativa n.® 083-
2018-OESA-HONADOMANI-SB, informa que la infraestructura del
Hospital San Bartolomé (Ex INEN), fue construida en 1939 y fue
disefiada para pacientes oncoldgicos, motivo por el cual no guarda
relacion arquitectdnica con los servicios funcionales de un Hospital
Materno Infantil. La entidad cuenta con una infraestructura antigua,
precaria y obsoleta con una vulnerabilidad 8 y un indice de seguridad
hospitalaria “C". Otro aspecto importe que sefiala es que desde el
ano 1992, ostenta la condicion de Monumento Histérico de Lima
otorgado por el Ex Instituto Nacional de Cultura hoy Ministerio de
Cultura, contando con una infraestructura intangible. Limitacion que
no permite modificaciones y adecuaciones estructurales. La Gestion
ha priorizado la elaboracion de nuestro Plan Maestro de Inversiones,
que responda a las necesidades de la demanda. Por los motivos
expuestos, el hospital no cuenta con una infraestructura para el
almacenamiento intermedio de los residuos biocontaminados y para
los residuos comunes hemos acondicionado y sefialado por piso (5to
piso hasta el sotano) acciones que hemos adoptado para una mejor
organizacién y funcionamiento.

Mitigado

6.3

c) La posibilidad que el trabajador de limpieza sea
reemplazado por un fercero ajeno al Consorcio,
Grupo Gerencial SRLTDA, que brinda los servicios de
limpieza, y que pudiera ocasionar perjuicios a la
entidad.

Mediante Memorando n.° 645-2018-OEA-HONADOMANI-SB, el
Director de Administracion, solicita al Jefe de la Oficina de Servicio
Generales informe de las acciones realizadas que subsane los
hechos identificados y mitiguen el riesgo. La Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, mediante Nota Informativa n.® 365-
OF.SG Y MANTTO-HONADOMANI-SB-2018, informa al respecto,
manifestd que el personal segun contrato debe estar uniformado e
identificado y supervisado por la supervisora del servicio de limpieza.
Asimismo, la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento realiza
permanentemente las supervisiones al personal, verificandose que
sean las personas que se contrato. Adjuntando copia del documento
técnico en mencién y una toma fotografica del personal de limpieza
identificado con su fotocheck.

Mitigado

Informe de seguimiento de las acciones para el tratamiento de los riesgos resultantes del control simultaneo
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - Lima
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Numero de Informe de Control Simultineo

003-2018- OCl/4515-VP

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita Preventiva

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.4

c) Al compartir un contenedor de residuos solidos
dentro del ascensor con otros ocupantes, pude
causar contaminacion y diseminar microorganismos
que pueden afectar la salud de las demas personas:

Mediante Memorando n.® 645-2018-OEA-HONADOMANI-SB,
EL Director Ejecutivo de Administracion, solicita a Jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento informe de las
acciones realizadas que subsanen los hechos identificados y
mitiguen el riesgo. La Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento. Informa que por medidas de bioseguridad se
realiza mantenimiento al ascensor, la misma que es coordinada
con la supervisora de limpieza de la empresa contratada. La
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental mediante Nota
Informativa n.° 083-2018-oesa-honadomani-sb, informa al
respecto, El traslado fuera de horario establecido es temporal
porque uno de los ascensores estd en mantenimiento. Los
ascensores son de una tecnologia antigua y sufren desperfectos
frecuentemente.

Sin embargo, existe un horario de traslado de residuos solidos
el mismo que se encuenira publicado en los ascensores de
11,00 a 11.30 am y la foto es tomada a las 11:47 horas,
normalmente funciona dos ascensores, uno para pacientes y el
ofro ascensor para traslado de residuos. Al no funcionar un
ascensor el ascensorista es quien controla y dirige el ingreso de
los usuarios retrasando el traslado programado.

Sin embargo, se estd gestionando la elaboracion de un
Expediente Técnico para la adquisicion de dos (02) ascensores
nuevos de alto nivel, de calidad, con sistema de seguridad y
eficiencia energética. Un ascensor sera monta camillas y otro
para el transporte exclusivo de personas. Ademas, se esta
elaborando ofro expediente técnico para la adquisicion de un
montacarga o elevador destinado exclusivamente para el
fransporte de contenedores de residuos sélidos comunes y
biocontaminados.

Mitigado

6.5

c) Los hechos advertidas evidencias un riesgo en el
manejo de los residuos solidos, que pueden
ocasionar proliferacion de vectores, roedores que
contaminen a las personas cercanas a los centros de
acopios respectivos.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental con Nota
Informativa n.® 083-2018-OESA-HONADOMANI-SB, informa
que los Residuos Salidos biocontaminados, el pasadizo frente al
comedor del personal asistencial es suficientemente ancho para
el traslado de biocontaminados, sin riesgo de contaminacion,
cumpliéndose asi con el DS N.* 009-2009-MINAM Medidas de
Ecoeficiencia para el sector publico, se prende al iluminacion y
el ducto de ventilacion al momento de ingresar con los residuos
por el personal de limpieza y se evita tenerlos funcionando todo
el tiempo. Los residuos comunes: El personal de limpieza ha
sido capacitado para almacenar las cajas en forma ordenada en
el centro de acopio. Asimismo, se comunicé al supervisor de
limpieza cumpla con el adecuado manejo de residuos solidos y
se cambien los rétulos en los contenedores con colores
fluorescentes.

Se hizo entrega de un candado al servicio de limpieza,
adjuntando cargo y nombre del responsable del candado siendo
el vigilante de la cochera.

Mitigado

6.6

¢) Los recipientes para la recoleccion de residuos
solidos “Almacenamiento primario” y bolsas de
basura almacenados sin el cuidado debido podrian
deteriorarse, no cumpliendo con los objetivos para el
cual fueron adquiridos.

Respecto a este punto, debemos indicar que el almacén, se
viene ordenando y organizando para ser implementado en su
totalidad, la misma que contara con una hoja de rutina para el
ordenamiento y limpieza semanal.

Mitigado

Informe de seguimiento de las acciones para el tratamiento de los riesgbs resultantes del control simultaneo
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - Lima
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
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Nimero de Informe de Control Simultaneo

003-2018- OCI/4515-VP

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita Preventiva

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.7

¢} De no efectuarse una supervision y monitoreo
continuo del servicio de limpieza de la Entidad, se
podria omitir la aplicacion de penalidades del
proveedor, por incumplimiento del Contrato del
Servicio de Limpieza Institucional en detrimento dela
Institucion.

En relacion a este riesgo en mencion, informa Qque la empresa
ADSERCO, responsable de la supervision permanente a través
de la supervisora de limpieza. Asimismo, en la institucion la
Oficina de Servicio Generales realiza  supervisiones
permanentes, también las jefaturas de los servicios cumplen con
la actividad,

La Oficina de Epidemiologia a través de la unidad de salud
ambiental coording y supervisa los servicios. La comision de
supervision de limpieza, cumple con informar si fuera necesario
se aplique penalidades por incumplimiento al contrato.

La Unidad Adquisiciones de Servicios, mediante el Informe n.°
012-SERVICIOS-OF IC.LOGISTICA-2018, comunica respecto a
las penalidades aplicadas a |a Empresa Grupo Gerencial
Asesoria y Servicios Integrales S.R.L. del Servicio de Limpieza
Institucional del mes de enero a marzo de 2018.

Mitigado

Elaborado por: OCJ
Fuente : Informe n.® 003-2018- OCY4515-vp
Oficio n.° 723, 2018.0G.HONADOMANI.SB

3.4 Informe n.° 004-2018-0C1/4515-AS -

de seleccié Licitacion Publica n.

Entidad

1

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomeé

Evaluacion de la ejecucion Contractual del procedimiento
° 004-2017-HONADOMANI-SB-

Nuamero de Informe de Control Simultaneo

004-2018-0OC1/4515-AS

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Accion Simultanea

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (g)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.1

c) La ausencia del encargado del almacén de
alimentos, y la ausencia de un servidor que acredite o
mantenga una forma legal de vinculo laboral o de
servicio con la entidad cuando el proveedor realiza la
entrega de sus productos, podria conllevar a que
dichos productos ingresen sin el debido cuidado del
control de calidad y cantidad, asi como denota una
iresponsabilidad de parte de la jefatura de dicho
servicio.

El fitular de la entidad a traves del Oficio n.° 755,
2018.DG.HONADOMANI.SB, remite el Anexo 1: Formato Plan
de Accion para el tratamiento de riesgos,

Al respecto, mediante Memorando n° 670-2018-OEA-
HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de Administracién,
solicita a la Jefa del Departamento de Apoyo al tratamiento-Jefa
del Servicio de Nutricién, informar de las acciones realizadas
que subsanen los hechos identificados para mitigar los riesgos.
Al respecto, mediante Nota Informativa n.° 409-2018-DAT-
HONADOMANI y Nota Informativa n.° 120-SN HONADOMANI-
SB-2018, la Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento y
Jefa del Servicio de Nutricién, respectivamente, informan que
con fecha 21 al 23 de marzo del 2018, su ausencia en el servicio
se debid a que se encontraba de comision de servicio
participando en la reunién de evaluacion del POA 2017, la
misma que fue solicitada mediante Memorandum Multiple n.°
016-DG-HONADOMANI-SB-18 y que en cumplimiento a las
normas establecidas se dejé encargado el servicio al Sr. Jhony
Coronado Cusipuma, quien se encontraba en el servicio en el
momento de la supervision de la OCI. Asimismo, informa que la
condicion laboral del mencionado trabajador se encuentra con
Orden de Servicio, adjuntando copia del documento que
sustenta su contrato.

Mitigado

Informe de seguimiento de Ias.acciones para el tratamiento de los riesgos resbltantes del control simultaneo
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - Lima
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Nimero de Informe de Control Simultaneo
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004-2018-OC1/4515-AS

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Accion Simultanea

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.2

¢) La falta de cuidado en mantener actualizado los
documentos o formatos vinculados al control de
ingreso de los productos del Servicio de Nutricion y
Dietética, podria conllevar a un control inadecuado de
las cantidades, de fechas de recepcién de dicho

El titular de la entdad a traves del Oficio n.° 755.
2018.DG.HONADOMANI.SB, remite el Anexo 1: Formato Plan
de Accion para el tratamiento de riesgos.

Al respecto, mediante Memorando n.° 670-2018-OEA-
HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de Administracion,
solicita a la Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento —
Jefa del Servicio de Nutricién, informar de las acciones
realizadas que subsanen los hechos identificados para mitigar
los riesgos.

Al respecto, mediante Nota Informativa n.° 409-2018-DAT-
HONADOMANI-SB  y Nota Informatva n° 120-SN-
HONADOMANI-SB-2018, Ia Jefa del Servicio de Nutricién
informa de las atencion de la orden de compra y presenta el
cronograma de los productos, fecha de ingreso, cantidad yorden
de contrato segin corresponde, realizandose la restructuracion
de los cronogramas seglin ingresos al almacén de Nutricion

Mitigado

-

producto
Elaborado por: OC|
Fuente : Informe n.® 004-2018- OCI4515-A8

Oficio n.® 755. 2018. DG HONADOMANI.SB

3.5 Informe n.° 005-2018-0CI/4515-VC - Verificacion del cumplimiento de la Asistencia y Permanencia del profesional médico de Ia salud

del HONADOMANI-SB

Entidad

0 supe

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Nimero de Informe de Control Simultaneo

005-2018-0Cl/4515-VC

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita de Control

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa ()

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

C1

¢) No contar con la informacién oportuna y completa,
limita el adecuado control, por ende, el logro de los
objetivos trazados en los planes anuales de control y
consecuentemente los objetivos institucionales,

El Titular de la entidad mediante el Oficio n.° 767.
2018.0G.HONADOMANI.SB, remite el Anexo 1: Formato
Plan de Accion para el Tratamiento de Riesgos. Al respecto,
mediante Memorando n.° 059-2018-DA-HONADOMANI-SB,
el Director Adjunto de la institucion, solicita al Jefe del
Departamento, informar de |as medias preventivas y
acciones realizadas que llevan a mitigar los riesgos.

Al respecto, mediante Nota Informativa n.° 204-2018-DP-
HONADOMANI-SB, el Jefe del Departamento de Pediatria
informa que mediante Nota Informativa n® 180-2018-DP-
HONADOMANI-SB, hizo entrega de los roles de los servicios
a su cargo a la Oficina de Control Interno.

Mitigado

C2

c) El cambio de turno conllevaria a un malestar e
insatisfaccion del paciente al no ser atendido por el
médico especialista programado, hecho que, ademas,
podria generar un precedente de conducta en los
citados profesionales, propiciando a que se inobserve
sus deberes y obligaciones dentro de Ia Entidad, por
la ausencia de control y supervisién por el jefe de
departamento, servicio y oficina de personal,
respectivamente.

Mediante Memorando n.® 058-2018-DA-HONADOMANI-SB,
el Director Adjunto de la Institucion, solicita al Jefe del
Departamento de Ginecoobstetricia, informar de las medidas
preventivas y acciones realizadas que lleven a mitigar los
riesgos.

Al respecto, mediante Nota Informativa n.® 131-2018-DGO-
HONADOMANI-SB-2018, el Jefe del Departamento de
Ginecoobstetricia, informa que los médicos han estado
permanentes en su centro de trabajo, no se ha trasgredido la
norma, que precisa el Articulo 2° relacionado a Ia
puntualidad, asistencia, permanencia y eficiencia de los
servidores y funcionarios en el Centro de Trabajo, efc.
Asimismo, manifestar que el paciente es atendido por el
médico especialista, adjuntando copia de documento que
evidencia lo efectuado.

Mitigado

Informe de seguimiento de las accibnes para el lratamiehlo de los riesgos resultantes del control simultaneo
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - Lima

Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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Niamero de Informe de Control Simultaneo

005-2018-0Cl/4515-VC

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita de Control

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

C3

¢) Al no realizarse una debida programacion y
actualizacion de los Roles de Tumos de los
medicos nombrados, contratados régimen cas y
terceros, de acuerdo a los cambios de turnos y
necesidad del servicio, existe el riesgo de que el
Servicio correspondiente no cuente con el
profesional médico suficiente, y se podria afectar la
atencién oportuna de os pacientes que lo necesiten,

Mediante Memorando n.° 057-2018-DA-HONADOMANI-SB, el
Director Adjunto de la Institucion, solicita a la Jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, informar de
las medidas preventivas y acciones realizadas que lleven a
mitigar los riesgos.

Al respecto, mediante Nota Informativa n.® 108-2018-EMERG.
Y CC-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Emergencia y CC, informa de las acciones adoptadas.
Asimismo, mediante Memorando n.° 227-2018-DPTO-
EMERG.Y C.C-HONADOMANI-SB, comunica al Jefe del
Servicio de UCI MUJER, que se publique el rol del personal
medico en lugares visibles del servicio, entre otros. Adjuntando
documentacion que sustenta lo efectuado.

Mitigado

C4

c) Causar desorden y malestar al no tener la
informacién precisas oportuna, &gil, adecuada del
rol de programacion de los horarios de atencion de
los diferentes servicios a los que pueden acceder
los pacientes continuos en la calidad de la relacién
medico paciente y/o usuarios que por primera vez
ingresan al nosocomio y quieran atenderse con
algin médico disponible

Mediante Memorando n.® 059-2018-DA-HONADOMANI-SB, el
Director Adjunto de la Institucion, solicta al Jefe del
Departamento informar de las medias preventivas y acciones
realizadas que llevan a mitigar los riesqos.

Al respecto, mediante Nota Informativa n.° 204-2018-DP-
HONADOMANI-SB, el Jefe del Departamento de Pediatria
informa que en cada uno de los consultorios externos de
pediatria se encuentra la programacién mensual, Asimismo,
precisa que la programacion mensual de los servicios de
lactantes, nifios y adolescentes es enviada regularmente a la
Oficina de Estadistica e informatica (Unidad de Admision) y a la
Oficina de Comunicaciones.

Asl también, mediante Memorando Multiple n.° 019-2018-DP-
HONADOMANI-SB, indica a los jefes que, a partir de la fecha,
deberan publicarse las programaciones mensuales en lugares
visibles. Adjuntando documentacion que sustenta Io efectuado.

Mitigado

Elaborado por. OCI
Fuente * Informe n.” 005-2018- OCL/4515-VC
Oficio n.” 767. 2018.0G HONADOMANI.SB

3.6 Informe n.° 006-2018-0CI/4515-VP - Verificacion del

odontolégicos del Departamento de Odontoestomatologia

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

uso del stock de productos y materiales

Namero de Informe de Control Simultaneo

006-2018-0C1/4515-VP

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita Preventiva

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.1

c1) Incumplimiento de la normativa que regula el manejo de
los dispositivos médicos, en los cuales se encuentran
comprendidos los materiales odontolégicos

Mediante Oficio n.* 991-2018-DG-HONADOMANI-SB del 8 de junio de
2018, el Director General remite la Nota Informativa n.® 096-2018-CMI-
HONADOMANI-SB conteniendo las medias preventivas y acciones
realizadas que lleven a mitigar los riegos.

Al respecto, mediante Memorando n.” 794-2018-OEA-HONADOMANI-
SB, el Director Ejecutivo de Administracion, solicita a la Jefatura del
Departamento de Odontoestomatologia informar las acciones realizadas.
Mediante Nota Informativa n.® 083-JDO-HONADOMANI-SB-2018, Ia Jefa
del Departamento de Odontoestomatologia, informa de las acciones
realizadas en cumplimiento de la normativa que regula las buenas

Mitigado

Informe de seguimiento de las acciones pafa el tratamiento de los riesgos resultantes del control simultaneo
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - Lima
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Numero de Informe de Control Simultaneo

006-2018-0C1/4515-VP

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Visita Preventiva

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (e

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.1

¢1) Incumplimiento de la normativa que regula el manejo de
los dispositivos médicos, en los cuales se encuentran
comprendidos los materiales odontoldgicos

practicas de almacenamiento de los maleriales y productos odontologicos
y el manejo de adecuado de los dispositivos médicos a través de la
implementacion de medidas preventivas y correctivas, en almacén y la
verificacion del stock de productos y materiales odontolégicos, para lo
cual realiza la inmovilizacién de materiales odontelégicos y mediante
Nota Informativa n.° 091-JDO-HONADOMANI-SB-2018 solicita a la
Direccion General, la baja de los productos con fecha de caducidad, cuya
copia adjunta como sustento. Asimisme, ha implementado un check list
para el control diaric del movimienlo de los productos odontologicos,
adjunta el control realizado en el mes de mayo 2018. También mediante
Memorando Circular n.” 090-JDO-HONADOMANI-SB -2018 la Jefa del
Departamento comunica a las jefaturas de los servicios a su cargo el
manejo de los productos odontologicos que deberan tener en cuenta el
personal odontélogos y técnicos dental.

Mitigado

6.1

c2) La existencia de materiales odontolégicos vencidos,
podria generar el riesgo de contaminacion de los materiales
vigentes y en un buen estado.

Mediante Oficio n.° 991-2018-DG-HONADOMANI-SB del 8 de junio de
2018, el Director General remite la Nota Informativa n.® 096-2018-CMI-
HONADOMANI-SB conteniendo las medias preventivas y acciones
realizadas que lleven a mitigar los riegos.

Al respecto, mediante Memorando n.® 794-2018-OEA-HONADOMANI-
S8, Memorando n.” 795-2018-OEA-HONADOMANI-SB y Memorando n.”
796-2018-OEA-HONADOMANI-SB el  Director  Ejecutivo  de
Administracion, solicita a la Jefatura del Departamento de
Odontoestomatologia, Oficina de Logistica y Oficina de Economia,
informar las medidas preventivas y acciones realizadas.

Mediante Nota Informativa n.® 093-JDO-HONADOMANI-SB-2018, la Jefa
del Departamento de Odontoestomatologia, informa haber realizado las
acciones correctivas con la inmovilizacion de materiales odontologicos y
separacion de ellos para prevenir riesgos. Mediante Nota Informativa n.”
091-JDO-ONADOMANI-SB-2018, realiza las gestienes para la baja de los
productos con fecha de caducidad. Asimismo, informa en relacion a los
productos odontolégicos que cuentan con fecha de fabricacion mas no de
vencimiento, realiza las consultas y gestiones via wasap a la empresa
Dident y a través de la Direccién General se solicita a DIGEMID absolver
la consulta. También, hace referencia a la carla de declaracion que hace
el fabricante MEDIM, que declara que los productos que no vienen
embalados de forma estéril no tienen fecha de vencimiento, esta
declaracion se refiere a fresas de diamante, tira nervios, lima para
endodoncia y escariadores, precisando que los instrumentos de
endodoncia que son de acero no necesitan fecha de vencimiento, porque
al uso se esteriliza.

Mediante Memorando Mditiple n.® 025-OL-HONADOMANI-SB-2018, a
los equipos de programacién, adquisiciones y almacén, solicitandole
supervisar al personal a su cargo para la verificacion de la vigencia de los
productos, en el estudio de mercado, emision de orden de compra y
recepcion. La Jefa de Economia viene realizando a través de su equipo
técnico, la verificacion de la guia de remision con la fecha de vencimiento.

Mitigado

6.1

c3) El uso de materiales odontoldgicos vencidos, podria
generar el riesgo de contaminacion de los materiales vigentes
y en buen estado.

Mediante Memorando n.® 794-2018-OEA-HONADOMANI-SB El Director
Ejecutivo de Administracion, solicita a la Jefatura del Dpto. de
Odontoestomatologia informar las acciones y medidas correctivas
realizadas. Al respecto la Jefa del Dpto. informa que se encuentran en los
servicios de odontopediatria y Odontologia de la Mujer que contaban con
fecha de manuscrito, se han adoptadoe medidas correctivas, de no
realizarse manuscritos en los envases de los maleriales odontolégicos y
el control se hara en un cuaderno que estara a cargo de la asistenta
dental y de la Jefatura del Servicio. Se ha realizado reuniones de
socializacién, sustenta con acta de reunidn.

Asimismo, ha solicitade al Jefe del Scrvicio de Odonto Mujer que el
personal odontdloge a su cargo de contar con productos odontoldgicos
con fecha de caducidad realizar la devolucion con la finalidad de prevenir
el uso, contribuyendo a brindar una atencién de calidad a los pacientes
gque requieren la atencién odontolégica.

Mitigado

Elaborado por: OCI
Fuente  Informe n.® 006-2018- OCI/4515-VP
Oficio n.* 991. 2018.DG.HONADOMANI.SB

Informe de seguimiento de las acciones para el tratamiento de los riesgos resultantes del control simultaneo

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018

- Lima
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2.8 Informe n.° 007-2018-0Cl/4515-AS — Formas de contratacién para el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo en el servicio de nutricion y

dietética en el HONADOMANI - SAN BARTOLOME

Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifo San Bartolomé

Namero de Informe de Control Simultaneo

007-2018- OCI/4515-AS

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Accion Simultanea

Titular de la Entidad

MC lldauro Aguirre Sosa (e

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

6.1

¢) La Jefatura del Servicio de Nutricién y Dietética al evitar
proporcionar ylo no dar respuesta a los requerimientos de
informacién genera un limitante para la evaluacion de la
gestion y de las responsabilidades funcionales que asume al
ejercer una funcion jefatural, y evidencia un accionar
displicente que restringe los resultados de las labores de
control.

Mediante Oficio n.° 1066-2018-DG-HONADOMANI-SB del 20 de junio de
2018, el Director General remite la Nota Informativa n.® 103-2018-CMI-
HONADOMANI-SB conteniendo las medias preventivas y acciones
realizadas que lleven a mitigar los riegos.

Al respecto, mediante Memorando n.” 817-2018-OEA-HONADOMANI-
SB, el Director Ejecutivo de Administracion, solicita a la Jefatura del
Departamento de Apoyo al Tralamiento y Jefa del Servicio de Nutricién,
respectivamente, informar de los rabajos de mantenimiento realizados
por la Oficina de Servicios Generales al Servicio de Nutricion y Dietética,
adjuntando copia de los documentos de solicitud y conformidad del
servicio de mantenimiento de los equipos electrodomésticos y de
reparaciones a través de servicios de terceros.

Mediante Memorando n.° 816-OEA-HONADOMANI-sb, el Director
Ejecutivo de Administracién, solicita a la jefatura de la Oficina de
Loglstica, informar de las acciones preventivas y correctivas relacionados
al presente riesgo. En ese sentido, mediante Nota Informativa n.” 1308-
OL-HONADOMANI-SB-2013, la Oficina de Logistica, informa en relacion
a las Adjudicaciones Sin Proceso (ASP), de las acciones efectuadas
implementandose la Directiva Administrativa n.° 004-2018-OL-
HONADOMANI-SB: “Procedimientos para la contratacion de Bienes y
Servicios, cuyos monlos sean iguales o inferiores a ocho (08) uIT,
efectuados por la Oficina de Logistica del HONADOMANI.SB" y es de
cumplimiento por todas las unidades organicas de la Institucién, en la
modalidad de contratacion que paricipe o intervenga directa o
indirectamente en los procesos de contrataciones iguales o inferiores a 8
UIT DE Bienes y Servicios. Asi ambién informa que los procedimientos
de seleccion en montos mayores a las BUIT, son realizados segun las
normas establecidas de Contrataciones del Estado.

Mitigade

6.2 ) El mantener instrumentos de gestién desactualizados,
por un periodo préximo a los dos (02) afios, y que
modificaciones normativas perdieron su vigencia y validez,
pone en riesgo los objetivos institucionales, el cual es el de
optimizar y brindar servicios de calidad en la atencion de la
salud, por las paralizaciones imprevistas de los equipos y
consecuentes perdidas econbmicas que se podrian generar,
evidencian un accionar displicente por parte de la jefatura de
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, ademas
de configurarse como una limitacion para la adecuada
evaluacion por los entes de control.

Mediante Oficio n.” 1066-2018-DG-HONADOMANI-SB del 20 de junio de
2018, el Director General remite |a Nota Informativa n.® 103-2018-CMI-
HONADOMANI-SB conteniendo las acciones para el tratamiento de los
riegos y las acciones para implementar las recomendaciones gue se
exponen en el informe

Al respecto, mediante Memorando n.” 815-2018-OEA-HONADOMANI-
SB el Director Ejecutivo de Administracién, solicita a la Jefatura del de la
Oficina de Servicios Generales y Manteamiento informar de las acciones
adoptadas para el tratamiento de los riesgos referidos

Al respecio la Coordinadora de Supervision y Seguimiento de los
Informes de Control del HOONADOMANI-SB, realiza el seguimiento para
la implementacién de lo solicitado. Indicando que a la fecha del 20 de
junio de 2018, no se obtiene informacién.

lgualmente, el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion a través del
Memorando n.° 866-2018-0EA-HONADOMANI-SB del 19 de junio de
2018, reitera las acciones adoptadas, segun el seguimiento realizado
para su cumplimiente.

Sin acciones

6.3 c) La omision a la entrega de Ia informacion requerida al
equipo de accion simultanea, genera una limitacion en el
cumplimiento de los objetivos previstos en la labor de control;
ademas a la entidad al no contar con informacion actualizada
sobre la operatividad de los equipos electromecanicos del
Servicio de Nutricion y Dietética, genera un desconocimiento
de la funcionalidad, conservacion y prolongacion de la vida
4til, ast como también los riesgos de perdida y sustraccion de
repuestos y/o partes de los equipos.

Mediante Oficio n.> 1066-2018-DG-HONADOMANI-SB del 20 de junio de
2018, el Director General remite la Nota Informativa n.® 103-2018-CMI-
HONADOMANI-SB conteniendo las acciones para el tratamiento de los
riegos y las acciones para implementar las recomendaciones que se
exponen en el informe

Al respecto, mediante Memorando n.° 815-2018-0EA-HONADOMANI-
SB el Director Ejecutivo de Administracion, solicita a la Jefalura del de la
Oficina de Servicios Generales y Manteamiento informar de las acciones
adoptadas para el tratamiento de los riesgos referidos

Al respecto la Coordinadora de Supervision y Seguimiento de los
Informes de Control del HOONADOMANI-SB, realiza el seguimiento para
la implementacion de lo solicitado. Indicando que, a la fecha del 20 de
junio de 2018, no se obtiene informacion.

lqualmente, el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion realiza una
llamada de atencion al Jefe de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento, a través del Memorando n.° B866-2018-OEA-
HONADOMANI-SB del 19 de junio de 2018, por incumplir con la
informacion solicitada.

Sin acciones

Elaborado por: OCI
Fuente  Informe n.® 007-2018- OCI4515-AS
Oficio n.° 1066. 2018.DG.HONADOMANI.SB
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3.8 Orientacion de oficio

E

Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Numero de Informe de Control Simultaneo

Oficio n.° 038-2018-OCI-HONADOMANI-SB/3 de 08/03/2018

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Orientacion de Oficio

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

Otorgamiento de la buena pro del item n.* 4 y
posterior suscripcion de contrato con proveedor cuyo
socio se encuentra inhabilitado para contratar con el
estado, podria significar su impedimento para
contratar con el estado igualmente.

Podria haberse suscrito un contrato con un proveedor
inhabilitado para contratar con el Estado, que
generaria  la  anulacion de contrato  y
consecuentemente ocasionar una situacion de
desabastecimiento

Con el Oficio n.* 536-2018-HONADOMANI-SB de 27 de marzo
de 2018 la Direccion General hizo llegar al OCI copia de la Nota
Informativa n.® 050-2018-OEA-HONADOMANI-SB del 23 de
marzo de 2018, anexando el Informe n.° 005-L-N-008-C-
HONADOMANI-SB-2018.

Relacionado al otorgamiento de la buena pro a la empresa L&M
Medical Supplies S.A.C. del item n.° 4 derivade del
procedimiento de Seleccion: Licitacion Publica n.* 0002-2017-
HONADOMANI-SB, Contratacion de Suministro de Bienes:
“Adquisicion de dispositivos Médicos para el servicio de
Farmacia del HONADOMANI SB"

Al respecto, mediante el Informe n.° 005-L-N-008-C-
HONADOMANI-SB-2018, la Oficina de Logistica, informa que el
Tribunal de Contrataciones del Estrado, dispuso abrir
expediente administrativo sancionador a la empresa L&M
Medical Supplies SAC por la presunta presentacion de
informacion inexacta.

Tal como se evidencia en la Resolucion n.® 0208-2018-TCE-S2,
que expide la segunda sala del Tribunal de Contrataciones del
Estado, numeral 6 ... dispone que el Organo Instructor -
Secretaria del Tribunal abra expediente administrativo
sancionador, por la presunta presentacion de informacion
inexacta de la empresa L&M Medical Supplies SAC.

Siendo éste un tema que netamente le compete a la Direccién
del Registro Nacional de Proveedores (RNP), quienes en virtud
de fiscalizacion posterior emitiran algin tipo de sancién a la
empresa en mencion.

Mitigado

Elaborado por. OC|
Fuente . Orientacion de Oficio
Oficio n.” 536-2018-HONADOMANI-SB

3.9 Orientacion de oficio

Entidad

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Numero de Informe de Control Simultaneo

Oficio n.” 095-2018-0OCI-HONADOMANI-SB/3 de 31/05/2018

Modalidad del Servicio de Control Simultaneo

Orientacién de Oficio

Titular de la Entidad

MC lidauro Aguirre Sosa (g)

Riesgo

Acciones adoptadas

Estado del Riesgo
al 30/06/2018

Director General, en el marco de las atribuciones
conferidas, mediante documento inste a los servidores de
la entidad que por razones de las funcicnes asignadas
participen de una forma u ofra en los procesos que
conlleven a la realizacion de un procedimiento de
seleccion para la adquisicion de bienes o la contratacion
de servicios, la observancia de las normas que regulan
las contrataciones de estado a fin de evitar
cuestionamientos, que pongan en tela de juicio la
transparencia y equidad en el accionar de las areas
involucradas.

Con el Oficio N° 989-2018-DG-HONADOMANI-SB de fecha 08 de
junic de 2018 la Direccion General hizo llegar al OCl copia de la Nota
Informativa n.” 095-2018-CMI-HONADOMANI-SB del 06 de junio de
2018 dirigido Director Ejecutivo de Administracion, mediante el cual
remite los documentos gestionados para para implementacion de la
presente recomendacion.

Mediante Memorando Circular n.® 043-2018-OEA-HONADOMANI-
SB del 4 de junio de 2018, remitida por el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Administracion a lodos los Jefes de
Departamentos y Oficinas, solicitando al Jefe y personal a su cargo,
el cumplimiento de las normas de contrataciones del estado, en los
procesos que conlleven a la realizacién de un procedimiento de
seleccion para la adquisicion de bienes 0 la contratacion de
servicios, se anexa el listado del cargo conteniendo las firmas de
loda las unidades organicas que recepcionaron el documento
circular.

Mitigado

Informe de seguimiento de las acciones para el tratamiel"itc;ml:uluéulo‘;s riesgos resultantes del control sini.l.ulf.taneb
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - Lima
Periodo: 1° de enero al 30 de junio de 2018
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;1tidad Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Numero de Informe de Control Simultaneo Oficio n.® 095-2018-0CI-HONADOMANI-SB/3 de 31/05/2018
Modalidad del Servicio de Control Simultaneo Orientacion de Oficio
Titular de la Entidad MC lidauro Aguirre Sosa (g)
Riesgo Acciones adoptadas Estado del Riesgo

al 30/06/2018

Asimismo, a través del Memorando n.° 825-2018-OEA-
HONADOMANI-SB del 4 de junic de 2018, se dirigio a la Jefa de la N
Oficina de Logistica instando al cumplimiento de las normas de Mitigado
contrataciones del estado.

Elaborado éor ocl
Fuente Orientacion de Oficio
Oficio n.* 989-2018-HONADOMANI-SB

IV. CONCLUSIONES

De la revision y evaluacion a la informacién vinculada al seguimiento de los riesgos e implementacion de
las recomendaciones formuladas en los informes y orientaciones de oficio de control simultaneo durante e
periodo enero/junio 2018, se han arribado a las conclusiones siguientes:

4.1 En el primer semestre enero-junio 2018, se tienen 27 riesgos detectados los cuales muestran el
siguiente estado: veinticinco “Mitigados” y dos “Sin acciones” considerando en éstas Gltimas aquellos
riesgos cuyos resultados estan en proceso de mitigacion en tanto el funcionario responsables haya
concretado las acciones correctivas.

4.2 Enelinforme n.° 007-2018- OCI/4515-AS — Formas de contratacion para el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo en el servicio de nutricion y dietética en el HONADOMANI — SAN
BARTOLOME, cuyo estado se encuentra: un riesgo mitigado y dos sin acciones, precisando que el
estado sin acciones, es por parte del funcionario responsable, no ha cumplido con la formulacién
oportuna de la informacién sobre las acciones que adopté o adoptara en aplicacion de las
disposiciones del acapite n.° 7.5 Seguimiento y evaluacion del servicio de control simultaneo dela
directiva n.® 017-2016-CG/DPROCAL aprobada por Resolucién de contraloria n.° 432-2016-CG y su
y su modificatoria.

V. RECOMENDACION

De lo expuesto en los parrafos precedentes y con la finalidad de lograr mitigar los riesgos comunicados o
en su defecto superarlos, se formula la siguiente recomendacion:

AL DIRECTOR GENERAL DE LA ENTIDAD

1. Instar mediante documento que, los servidores designados para adoptar las acciones orientadas a
mitigar los riesgos establecidos, redoblar sus acciones orientadas al logro de los objetivos de eliminar
en su integridad los citados riesgos.

(Conclusiones 4.1y 4.2)

Lima, 30 de julio de 2018.
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Bach. ZULMA A. ALOCEN DAVILA
Responsable
OCI HONADOMANI.SB
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