REPORTE DE DEFICIENCIAS SIGNIFICATIVAS (RDS)-8

Para: MINISTRG DEL MINISTERIO DE SALUD

Nombre de 1a Enfidad MINISTERIO DE SALUD - MINSA ] Perfodo: 2016

Nombre de fa Unfdad Ejecutora

124 CENTRO NAGIONAL DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD - CENARES

Socledad de Auditoria GUTIERREZ RIOS Y ASOCIADOS 8. CIVIL DE R.L.

I. DEFICIENCIA SIGNIFICATIVA EN RELACION A LOS ESTADOS FINANGCIEROS N° 06

1. SUMILLA DE LA DEFICIENGIA SIGNIFICATIVA,

Al 31 de diciembre de 2018, los *Edlificios y estruciuras en afectacion en uso”, cuenta
contable 1501.0901, que conforma e! rubro *Propledades, pianta y equipo”, construido
sobre el "Terreno en afectacitn en uso®, ubicado en Av, independencia N* 1837 Distrite
de El Agustino-Lima, se encuentra pendiente de determinar el nuevo valor, por el
incendio afectads de fecha 18.16.2018, cuyo saldo asclende a S/ 723,308,

Explicacion de la deficlencia significativa,
Condicion

Mediante carta GUR N® 085-2017, de fecha 27.03.2017, se ha solicitado analisis da Ia
composicion de las cuenfas que conforman los saldos de los estado de situacion
financlera al 31.12.2016 de! Ministeria de Salud y de las Unidades Ejecutoras - MINSA, en
atencién a dicho requerimiento, la entidad nos facilité los analisis de cuenta y con Cara
GUR N° 045-2017-MINSA del 05.04.2017, entre otros, se solicitd el Inventerio de activo fijo
def periodo 2018, en respuesta la entidad con Oficio N° 2356-201 7-CENARES/MINSA de
fecha 10.04.2017, nos facillta el inventario fisico de aclivo fijo del Cenfro Naclonal de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud- CENARES(DARES) a! 31.12.2015.

La svaluacion a los saldes de la SHtuacidn Financlera del rubro Propledad Planta y Equipo
al 31.12.2016, def Centro Nacionai de Abastecimiento de Recuisos Estratégicos en Salud-
CENARES({DARES) - MINSA, se deterrning, la edificacién del almacén ubicado en Av.
Independencia N° 1837 Distrito de El Agustine-Lima, sobre el terrano cedido en afectacidn
en uso a plazo indeterminado por parte del Ministerio da Salud a favor de CENARES, ha
sldo afectado en sl incendio ocurrido de fecha 18.10.20186; al 31.12.2016 dicho inmueble
se encuentra pendiente de determinar su nuevo vaior, registrado en la cuenta 1504.0901
“edificios y estructuras en afecteoion en uso” por gl importe de 5/ 1,728,308, situacidn gua
afecta el saldo de propledad pianta y equipo,

Criterio

* La Directiva N° 002-2014-EF/51.01*Metodalogla para la Medificacién de la Vida Uil de
Edificios Revaluacién de Ediflcias y Terrenos’, dispona lo siguiente:
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5.2.2 Estimacién de Valores por Organismos Competenies i
Si la entidad gubemamental no cuenta con tasacién, tomara les valores qué publiguen
entidades competentés en el rubro de la construecion o afines, que tengan el nivel de
“investigacién”, "Estudios”, o analogos, donde refisjen informaclén respacto de valores
de mercado de terrenos. El procedimients de revaluacién sers el siguients! Se compara
el resuitado de la aplicacion de los velores establecidos en la Investigacion, estudios, o
publicaclones analogas, con los valores en libros v se determina la diferencia.

PIMRE s et

f} } 5.2.3 Vator Arancslario

’ S| la entidad gubernamental no cuenta con tasacién, no con informacién de arganismos '
competentes relacionada con valores de mercado de organismos cornpetentes

I relacioniados con valores de mercado de edificios v terrenos, tomara el valor del arancel
al 31 de diciembre de 2013 v aplicara lo sigulente:

I*] iv. Se compara los valores en fibros gon los valares arancelarios v se determina I
’ diferencia.

f v. Se procede a los registros contable incrementando el valor de las terrenos en abono
! al Excedente de Revaluacion, por el misme imporie del incremento.

vi. En caso el valor de arancel sea menor que en el valor en libros, se mantendra este
gltimo.

4
10, Instrucciones complementarias ¢
m }- "los terrenos no se exceptian de la revaluacion, a menos que el valor de la tasacién, :
A arancel o eslimacion de valores de organismos competentes sean menores al valor
l_ registrado en libros®.

+ La Norma Interhacional de Contabllidad para ef Seclor Plblico -~ NICSP N° 47

“Propiedad, Planta v Equipo®, oficializade con Resolucién Dirsctoral N°® 011-2013- N
" EF/51.01 de fecha 13.08.2013, por la Contadurla Piblica de fa Nacin, dispone en su
E numeral 45 [0 siguiente:

45. "El valor razongble de los terrenos y edificios se delermina a partlr de ia evidencia

basada en el mercade mediante tasacién el valor razonable de los elementos de plania

¥y equipo serd habitualmente su valor de mercado, determinado mediante una tasacién.

Este vaior se determinaré por medio de una tasacion. La tasacitn del valor de un activo

la realiza generalmente un tasador, que tiene una cualificacién profesional reconocida y

significativa. Para muchos activos, su valor razonable sera facilmente detefminable por
, referencia a precios establecidos en un mercade liquido v activo®,

Causa

La causa se debe a que el Gentro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud-CENARES (DARES), no ha lomado en cuenta el valor razonable de ia
Edificaciones; solo ha considerade el valor historico, v no se ha tomado en consideracion
la NICSP N° 17 "Propiedad, Planta y Equipo”, no ha determinado su nuevo vator
razonable, de la edificacion que ha sido afectado por el incendlo de fecha 18.1 0.20186.

y
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Efecto

Al no haber determinado el nuevs valor razonable de la edificacién que ha sido afectado
por el incendic de fecha 18.10.2018, dicha edificacion esta sobreestimada en un monto no
determinado, y afecta el valor razonable del rubro "Propledad, Planta y Equipe” de la
Situacion Financlera, al valor de los “Edificios y estructuras en afectacién en uso®, cuye
saldc asclende a S/ 1,723,308,y afects la Directiva Nro 602-2014-EF/51.01"Metodelogia
para la Modlficacion de la Vida Ut de Edificios Revaluacién de Edificios y Terrenos® yla -
NICSP N 17 *Propiedad, Planta y Equipo”.

Recomendaclén

La Ministra de Salud disponga, a la Secretarfa General, que a través del Director General
de CENARES, se instruye af Centro de Gestion Adminlstrativa (Centrol. Patrimonial en
coordinaclén con Contabitidad), se sirvan, actualizar al nueve valor de la edificacion a sus
valores razonables, para la adecuada presentacién de los saldos de la situacién financlera, {
de conformidad cori la NICSP N° 17 "Propiedad, Planta y Equlpo”. 1

Comentario de la Entidad

La entidad emite su respuesta con Oficio N° 584-2017-CENARES/MINSA de fecha
26.05.2016, en su informe Nro 11-2017-AHMG-CENARES/MINSA de fecha 26,05,2017,
manifiesta en su coriclusion que se encuéntra en precese de Implementacion.

Comentarlo de! Auditor

3
l De acuerdo a los documentos alcanzados por la entidad, en respuesta a la deficiencia
significativa, la deficiencia significativa atin se encuentra pendiente de implementar

San lsfdro, 22 de Mayo de 2017

G L 2]
Droitis Alfrdto Gulidrrez'Rios

l [ ‘Contadbr Publico-olégiado
Matricuia N° 2134
Socio Bupervisor :

[ [
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REPORTE DE ALERTA TEMPRANA

Para ; Ministro de Ministerio de Salud

Periado

Entidad: PLIE -
n IEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD Cubtorto: 701

Sociedad de Auditorla: | Gutlérrez Rios y Asociados S.C.de R.L.

A} MINISTERIO DE SBALUD Y UNIDADES EJECUTORAS

Aspectos Institucionales que afectan a fos Estados Financieros y Presupuestarios —

s, i O Ll

RESUMEN

Atraso en la Implementacidn del Sistema de
Control Intemo acuerde a fo que dispone los
artleulos 4° y 8° de la Ley N° 28716 ds abril
2008, Ley de Conlrol inlerno de ias
Entidades del Estado.

En el Ministerio de Salud y sus Unjdades
Ejecutoras, esta en su etapa Inicial, v o
plazo maximo es de 24 mases a pardir de
mayo 2018, segdn la Directiva N° 013-2016-
CG/GPRD, sprobads con Rescludlon de
Contratoria N°* 149-2016-CG de 13 de mayo
de 2018,

Impacto significative eobre ef
proceso Integral conlable y
prasupuestal, y no asegurs Ia
éonfiabilidad e integridad de los
Eslados financleros ¥
presupugstales.

G o e T T S Y TR

El Ministerio de Salud y sus Unidades
Ejecutoras, no efecit'd Seguimiento a la
implementacion de las recomeéndacionas de
los Reportes de deficiencias significativas y
de los Memoréndum de contrel Irferho, del
Pliege, Admistracion Central - MiNSA y de la
Dirgccitn de Abasiecimienios de Recursos
Estratégicas de Salud ~ Dares, resultantes
de la Auditorfa 2 los Estados fihancleros &l

procesc Integral contable vy
presupuestal, ¥ no asegura fa
confiabllidad e integridad de Jos
Estados financieros y
presupuesidles.

2. | El sislema de Controi Inteme Actual del | Impacto significative scbre el Alto
Ministetic de Salud y sus Unidedes | proceso integrel contable vy
Ejecutorss, tiene Significativas debilidades y | presupuestal, ¥ no asegure
. carancids, en todos los Componentes de su | confiabilidad e integridad de los
o] Estructura integral, Estados financierns y
l 1 presupuestales.
i 1'Impacto significativo sobre el Alto

31 da digiembre de 2015,

Lo




Aspectos instituclonales que afectan z los Estados Financieros
DETALLADO

Ei grado de avance de Is Implemerdacién
¥ Funclonamienis del Sistema de Control
Interno en el Ministerio de Salud y sus
Unidades Ejecutoras, sa encuentra en Ja
Etapa de Planificacion, se ha slaborado &l
Diagnéstico del estado situacional del
Sistema de Control Interne a nivel
institucional y de Unidades Ejecutoras, y
se ha iniclado la sensibilizacién
soclalizacion del personal de lg entidad en
los aspsctos del Sistema de Control
interno;  falta concluir la Etapa de
planificacién, y todos los procesos de las
Etapas de Ejecucion y de Evaluacion dal
proceso de implementacion,

En Noviembre de 2018, se ha modificads
fa conformacién del Comité Central de
Control Intema del Minlsterio de Salud,

La Resolucién de Contraloria N°® 149-2018-
CG, de fecha 13 de mayo de 2018, que
aprueba la  Diectiva N°  013-2048
CG/GPROD, “Implementacidn del Sistem
de Control Intermo en las Entidades de
Estado”, en & “Numeral 7.8 Piaros®
“establece los plazos maximos en los que
cada enlidad debe Implementar su SCI"; por
efio, e Ministeric de Salud deba

Implementar su Sistema de Control Intermnd

de acuerdo a la Normativa aplicable, en un
Plazo Méaximo de 24 meses, a partir daf df
13 de mayo de 2018,

Impacto  significativo
sobre el proceso
integral contable vy
presupuestal, y no
asegura fa
confiabilidad &
integridad  de  lgs
Estadas financieros y
presupuestales,

Alto

¥ Presupuestarios -

Al Sefior Secrelario
Generzl, dispongs a
ravés de los
Directores  de  las
Oficinas  Generales vy
Jefaturas de fos
Equipos, del Ministero
de Salud, lo slgulante ¢

» Coordingr la
culminacién de los
asuntos v aspecios
de la Efapa de
Planificacion, que
estan pendientes; v,

» Liderar & Impulsar en
el aflo 2017, Ia
implementacién  de
Sistema de Control
Inferno, en  forma
programada v
constante, hasta
consfifulr un Sistema
de Control Internc dsi
Minlsterio de Salud.

A la fecha, el Sistama de Contro! Interno

Actual del Ministeric de Salud y sus

Unidades  Ejecutoras, tiene varias

deficlenclas y observaciones, pendlentes

por superar, entre ofros ;

{) Organigrama Institucional no
definido; 8¢ observa que exists
diferencias entre, el Organigrama de}
Decreto Supremo N° 007-2018-SA
det 12 de febrero del 2018, nueve
ROF y Organigrama Estructural, y el
Organigrama Estructural de los MOF

del Despacho Iinisteriaf,

Impacty  significative
sobre e proceso
Integral  contable v,
presupuestal, vy no
asegura la
confiabilidad 8
ilegridad de  los
Estades financieros
presupuestales.,

Alto

Al Sefior Secrelario
General, disponga a
fravés e los
Directores de  las
Oficinas  Generales, v
Jefaturas  de  los
Equipos, del Mnisterio
de Salud, lo siguiende :
* Programar y
coordinar el
mejoramients del
Sistema de Control
Interno;

prrs
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(i)

™

Vieeministerids, Secretaria General y ‘

ofro  dependencias  (aprobados
madianie R. M. N 5822201 1/MINSA

det 26 de julio de 2011, v

modificados con la R.M., N* 088.
2012/MINSA del 27 de enero de
2012);

Con e Decreto Suprema N° 007-
2016-3A del 12 de febrero del 2018,
se aprueba un nueva ROF vy
Ctganigrama Estructurad; y
quedanda pendiente de elaboracidn
de los manuales vy directivas
ferclonales del misme (MOF;
MAPRQ; Perliles de puesios, PAP ¥
CAP, y olros);

Los MOFs  vigentes, f{ueron
aprobados en el afo 2011, ¥y
modificados en enersc de 2012, no
han side meodificados, con Jas
actividades y operacionss actuales
del Ministerle de Salud, que ha
vatlada significativamenie con fa
transferencia de Hospitales y
Entidades de Salud, a [os Gabiernos
Regiconales;

El Ministerdo de Salud, para la

Gestion  de  Competenclas  del |

personal, no ha Ideniificado, las
competencias necesarlas pama cads
carge previstas en sl Cuadra para
asignacién de perscnal = CAP vy
segUn sus necesidades; No ha

plasmade y aprobado formalmente |

dichaé competencias en Perfites de
cada carga.

El  Sistema de  Contabiiidad
Financiera y Prasupuestata, no es
Integral,

El Ministeric de Salud usa &l

Sisterna Integrado da Administracidn |

Financiera del Sector Publico (SIAF-
8P), para las dreas de Gontabilidad
y gé Presupuesto; para Ios Registros
de la Coniabilidad General vy
Registro de fas  Actividades
Presupuesiales, para la emislén de
los Estadns Flpancieros y ibros
contables, y para tode ef Proceso
Presupuestal (Presupussto
institucional de Apertura,
medificaciones vy Presupuesto
Institucional Modificado, y Ejecuclan
Presupuestal); asl como, dé nexa
para Informar & Ministerio  de

L]

>

Dar solucion a lag
varias deficiencias
observationss,
pendientes per
rasolvar, v,

Liderar @ Imptdsar en
el afia 2017, el
mejoramiento del
Sigtema de Conirof
Interno del Ministerle
de Salul, hasia
optirnizarlo,

i

ARSI
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Economla y Finanzas - MEF, sobre
los procesos v resultados Contables
y Presupuestales.

Tiene en uso otros Sistema, para fas
actividades de las dreas de Loglstica
(Control  patrimonial vy de
almacenes), Finanzas, Contabilidad,
Presupuesto y Recurses Humanos.
No existe ninguna interfase entre
dichos Sistemas y el SIAF.

(V) Mo tiene formalizados, poilficas ni
procedimientos, para adminisirar,
identificar, valorizar y dar respuesta,
a los Riesges intemos v extamos,
gue le afectan en sus sctividades
adminfsirativas y financieras
Institusionales;

(Vi) No liene formalizados, pofiicas ni
procedimiantos, para garantlzar la
disponibllidad  de la Informacién
interna v extarma, general, necesaria
para la toma de decislones fentre
ofros, las Notas a los estades
financieros, no divulga, todas las
Principales  practicas  contables
utflizadas y aplicadas; y,

(Vi) En las Actividades Administrativas y
Financieras del Ministerio de Salud,
no se ha implementado politicas de
monitareo y seguimianto, confinuo; ¥
de autoevaluacién.

3.

El Ministetio de Salud y sus Unidades
Ejecutoras, no efectud el Seguimiento a la

implementacion de las recomendaciones |

de los Repores de deficlencias
significativas y de los Memordndum de
control intetno, del Fliego, Admistracion
Central - MINSA y de la Direccién de
Abastecimientos de Recursos
Estratéglcos deé  Salud - Darés,
resultantes de la Audiorla a los Estados
financleros al 31 de diciembre de 2015, en

| aplicacién de la normativa aplicatle, para

asegurarse que se emprendieran las
acclones corectivas necesarias,

Mediznte nuestras Cartas SUR N° 004-
2016-MINSA v GUR N* 013-201 6-MINSA,
del 25 de noviembre y 13 de diciembre de
2018, repectivaments, requermos y
reiteramos nuestra soliciud, de *Informe
del Estado situacional de las Deficiencias
Significativas y Controles Internos de fa
Auditoria al 31 de diciembre de 2018, y

Impacto  significativo
sobre el proceso
integral contable y |
presupuestal, v no
asegura la
confiabilidad e
integridad de los
Estados financleros y
presupuestales,

Allo

Al Seflor Secretario
General, disponga a
través de log
Directores  de  las
Oficinas  Generales, vy
Jefaturas  de  los
Equipos, del Ministerdo
de Salud, lo siguienta :

*» Definir las politicas

de
Segufmlenfo,rr;onitore
0 y verificacion, de Ja
Implementacion  de
las recomendaciones
por las Deficiencias
Significativas vy las
Debilidades de
contrel  Interno, en
base a la normativa
aplicable;

* Formalizar mediante

Directivas, el proceso
a seguir, los
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lag acciones comectivas adoptadas por la
Administracidn para supsrarlas,
debidamente documentadas”

[ 3

procedimientos a

aplicar  para el
seguimiento,

maonitereo ¥
verificacion, de

Implementadion - de
las recomendaciones
por las Deficiencias
Significallvas y las
Débilidades de
control intemo,
consignadas en los
Infarmes Auditorfa;
La aprobagidn de
{ales Directivas por
les niveles
respectivos; v,
Divulgacién

respectiva a loflos

los  integranies del
Ministerio de Safid;

B) UNIDAD EJECUTORA 001 - ADMINSTRACION CENTRAL (COMPONENTE
SIGNIFICATIVO}
1 Asuntos presupuestarios y de audioria - RESUMEN

La Adrinistracion Cefitral, UE 004,

Al 30 de setiembre de 2018, e ha
efectlade la conciliacién de los
Estades Presupuestales (Ejacucion),
con ios Estados Financieros (Gestion
y-Adiciones del activo fijo).

~~~ TET TR

sobre los Estados
Presupuestales y
Financierps, ¥ no asegurd
la confiabitidad &
integridad de los mismos.

presupuestales que disminuyeron el
Fresupuesto Institucional de Apertura
- PlA del Ministerio de Salud, por
51%,940,288,934, hasta la primera
guincena de diciembre de 2016, a
organismos pliblicos, goblermnos

1 regionales y iocales, no existe
I evaluagiones sobre su uso y

sustentacion, respectivas,

- sobre el Marco
' Presupusstat del

Ministeric de Salud, y no
asegura la confiabilidad y
sustentacion de la
determinacion del
Presupuesto institucional
de Modificado — PIM del

1 Ministerio de Salud.

7| Faita de capacidad de los Gasto de | AJQUISICIon de klenss y Alfe
Capital al 30 de setiembre de 20186, sarvicios & Inversién en
en la La Administracién Central, UE bienes de capital
aa1.

3. | Transferencias de pariidas impacto significativo Alto
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fl Asuntos presupuestarios y de auditoria - DETALLADO

i el i 1
Impacto

se ha efectuado fa coneiliacidn de los
Estados Presupuestales con los
Estados Financleros al 30 de
sellembre de 2016; los Gastos
Cortlentes de la Ejecucion
Presupuestal totalizan S/,680,468,515
¥y los Gastos del Estado de Gestion
fueron $/,1,008,446,845, y la
diferencia eorresponde principalmente
a Donaciones y Transferencias de

' §/.306,185,579,

Ne se hizo dicha sonclliasién,
tambien, al 31 de marzo y al 30 da

| junio, de 2016,

significativo sobre
los Estados
Presupuestales y
Financleros, v no
asegura fa
conflabilidad e
integridad de los
mismos,

| Efaborar un cuadro

demostrativo de fas
diferencias, revision analifica
y explicacién de elfas, a fin
de confirmar lg consistencia
de los saldos ds ambes
Estados, y del Paralelisme
Presupuestzl y Financlero
Cumplir con la conciliacion
segun [a Direéliva de
Cierre, emitida por la
Direccion General de
Contabilidad Publica,

En la Administracién Central, UE 504,
e un total presupuestado an et PIM
por 5/.361,076,694, se Ejecuto solo
$1.76,280,695, que representa e
21.13% de le presupuestiado, por la
falta de capacidad del Gasto de
Capital al 30 de setiembra de 2016.

Adqulsicien de
bienes y servicios
8 inversidn en
bignes de capitsl

Alto

Informe sobre las
fnversiones no ejecutadas,
y en fas Metas fisicas
incumplidas en el plan
operative v presupuests
Institucionat,

Revisién selectiva de las
metas programadas;
anallzar y comparar la

| éjecucion flsica y

presupuestat,

Transferencias de partidas
presupuestales que disminuyeron ef
Presupuesto [nstitucional de Apertura
~ P1A del Ministerio de Salud, por
5/1,940,288,934, a primera guincena
de diclembre de 2016, a Organismos
plblicos, gobiemos regionales y
locales.

No existe control sustentado con

Informacién y documentacién, para las

conclliacignes y las evaluaciones
sObre su yso y sustentacion,

j respectivas; no se encuentran

regisiradas contablemients nl extra
contable.

Impacto
significativo sobre
el Marco
Presupuestal del

" Minlsterio de

Salud, ¥y no
asegura la
confiabilidad v

sustentacién dela |

determinacion dst
Presupuesto
Institucional de

Modificado — PIM

del Ministerio de
Salud.

Alto

Elaborar Informe de
acuardo 4 [a norinas
vigentes, sobre jas
evaiuaciones del uso y
sustentacion de las
Inversiones ejecutadas por
los Entes receptores,
Definir las politices de
verifieacion; Formalizar el
proceso a seguir y los
procedimientos a aplicar,
mediante Directivas,
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i} Asuntos financieros y de auditoria - RESUMEN

1. Obras terminadas pendientes de I|quidaczén Sobreestsmacaon an Alto
financlera por 8/ 57,689,209, al 30.08.2015, diche importe en &
pero transferidas fisicamente a los Hospitales | Estado de Situacion
Regionales, en la Administracién Central, UE | Financiera de los
001. rubros de
Propiedades, planta y
equipo, y del
Patrimonio,
2. | Equipamiento de hospitales pendiente de Sobreestimacion en Alto
llquidacion financlera, pero transferidas dicho importe e el
fisicamente a hospitales por un total de Estado de Situacion
$1.101,049,031, al 30,09.2016, en la UE 001, | Financlera de los
Administracién Central, rubros de
Propiedades, planta y
equipo, y del
Patrimonio,
3. | Médulos de emergencia equipados armables, | Sobreestimacion en Alto
adquirides a ralz del Decreto Supremo N° dicho importe en e
030-2015 de fecha 28.09.2015, transferido Estado de Situacion
fisicamente en més de 80% a los cenfros de | Financlera de los
Salud Regionales, pendiente la transferencia | rubros de
financlera con saldo al 30.09.2018 de Propledades, planla y
$1.33,229,529.08, registrado en la cusnta aquipo, v del
15801.0708 "Edificios no residenciales Patrimonio.
concluido por transferir”, Rubro de Otras
cuentas del Activo, en la UE 001,
Administracidén Central.
4. | Verificar ia valorizacion al 31 de diciembre de | Valorizacion, Medio
2016 de los blenes del rubro de Propledad y | existencia fisica y
planta y equipo, en la Administracién Central, | activos obsoletos e
UE 001, con Inventario fisico, a fin de inservibies, en ios
Verificar Ia existencia fisica y e estado bienses de
situacional de dichos blenes, y clasificar '| Propiedades, planta y
refirando de Activos Fijos los bienes equipo.
obsoletos e inservibles,
5. | Gastos por §/.5,544.204, efectuados en los Sobreestimacion en Alto
afios 2009 ai 2011, por ia elaboracidon de los | dicho importe en el
expedientes [écnicos en obras de hospitales, | Estado de Situacion
transferidos fisicamente a los gobiernos Financiera de los
regionales, al 30 de setiembre de 2016, enla | rubros de Otras
cuenta 1505.02, Elaboracion de expedientes | cuenias del activo y
técnicos, (Rubro Otras cuentas del activo), del Patrimonio,
principalmente en fa UE 001, Administracion
Central (8/.3,182,777).
6. | Gastos de personal por un total de Sobreestimacion Allo.




| 87430,986,838, con rlesgos de contiol y da

sustentacidn, pendientes de obtaner
informacion ¥ documentacion respecto del
rubro de Personal para su evaluacién,
principaimente en ta UE 001, Administracion
Caniral $/.419,114,434,

posible de los Gastos
tde personaly de Jos
Resuitados del
efercicle,

Trensterencias de partidas presupuestales
que disminuyeron el Presupuesto
Institucional de Aperiura — PIA del Ministerio
de Salud, por §/1,940,288,934, a primera
quincena de diclembre de 2016, a
Organismos pablices, gobiemos regionales y
locales; No existe control sustentado con
informacién y decumentacion, para las
conclliaciones y las evaluaciones sobre sy
us0 y sustentacion, respectivas; no se
encuentran reglistradas contablemente ni
extra conlable,

Durante el afio 2015, estas Transferencias de

| paridas fueran por 5/1,835,878,460,

Asimismo, se han efectuado transferencias
financieras al 30 de setiembre de 2018 por
5771,043,0885,

hmpacio sfgnificativa
sobre las

| divuigaciones de las
Cuentas de orden de
los Estados
Financleros, y no
confirman la
consistencia del
Paralelismo
Presupuestal y
Financiere,

Alto,

IV Asuntos financleros y de auditoria DETALLADO

Obras terminadas pendientes
de liquidacion y valorizaciéh
final y contable, ya
transferidas fisicamente a
Hospilales Regionaies,
correspondiente a Obras por
¢entrata, cuenta
1601.070301, con saldo de
81.57,699,209 al 30.09.2018,
fubro Propledad y planta y
equipo, en fa Administracion
Central, UE 001, como sigue 1
+ Hospital 8an Juan de Dios
de Pisco, en Laudo Arbitral,
por $7.43,882,2086.10;

» Nuevo Hospital de
Emergencia de Villa Ef
Salvador, por us total de
81.10,267,078.80;

Situacior

rubrgs de

SEE R ,‘;(s- t. Al
RNaeContablessinin

Sobreestimacion
en diche importe
en el Estado de

Financiera de los
Propledades,

planta y equipo, y
| del Patrimenio,

Revisar la valorizacion de
los saldos contabls con la
informacién y
documentacicn técnica,
respectiva.

Elaborar una liquidacion ¥
vaiorizacidn final,

Efectuar las transferencias
contables a los Entes
recepiofes de las Obras.
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» Centro de Salud Tambo de
Ayacucha, por
$/.358,976,50;

s Mejoramiento de los
servicies higiénicos de la
Unidad de consulta externa,
Hospital Des de Mayo, por
§/.2,0087,192.65;

s Red de Salud San
Clermente, Pisco, lea, por
§1.560,479.20;

« Supervislon del Centro de
Salud de San Migust, por
5/,433,276.40.

En fa Administracitn Central,
UE 001, Equipamiento de
hospitales pendiente de
liquidacién financieramente,
perco transferidas fisicamente
a hospitales por un total de
5/,101,048,031 al 30,09.2016,
cuenta 1503.05, “Vehiculos,
maquinarias y otras unidades
por distribuir’, rubro Otras
cuentas del active,

Compuesto principaimente
por:

» Equipos del Hospital de
Emeérgencia de Villa
Salvador por 5/.73,467,892,
transferido fisicamante al
Instituto de Gestion de
Salud- 1GSS;

Equipamiento transferido
flsicamente at det Instituto
Nacional de Satud del Nifio
de San Borja, por
84.15,845,712, De la
inspecclon flsica selectiva a
fos 23 bienss, realizada el
28,12.2018 se evidencio
gue dichos bienas se
encuentran ubicados y
forma parte del margest del
instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja.

-

| Scbraestimacion
an dicho Importe
en el Estade de
Situacion
Finarciera de los
rbros de
Propiedades,
planta y equipo, ¥
del Patrimonio.

Ao

Verlficar ef Estado fisico y
operativo del Equipamianto
de hospitales.

Revisar los saldos contable
con fa Informacion y
documentacién téonica,
respectiva.

Elaborar una liquidacion y
valorizacion final,

Efecluar las fransferencias

i contables a los Entes

receptores del
Equipamiento de
hospitales.
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Maodulos de emergencia
equipadoes armables,

_adyuiridos a raiz del Decreto

Sobresstimacian
" en dicho importe
en ¢l Estado de

Ao

Verificar el Estado ffslco v
operativo de los Mddulos
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Supremo N° 030-2015 de
fecha 26.09,2015, transferido
fisicamente en mas de 80% a
los centros de Salud
Regionales, pendiente la
fransferencia financiera con
saldo al 30.09.2016 de
$1.38,229,529.05, registrado
eh la cuenta 1601.0708
“Edificios no residenciales
concluido por transferir”,
Rubro de Otras cueritas del
Activo, en Ja UE 001,
Administracion Centrai,

Estos Madulos fueron
adguiridas en noviembre y
diclembre de 2018, como
sigue :

* De las compras mediante
Contrato N° 321-2015~
MINSA Exoneracion N°
018-2015-MINSA del
12,11.2015 a Tecno Fast
Sac., de 810 mdédulas de
emergencia equipades
metalices armables & un
precio unitarfo de
$/.36,885.24 por importe
total de 5/.22,499,998.40;
segin reportes de Almacén
“Kardex (control visible de
Almacén) a néviembre da
20186 han sido transferidos
a los Centros de Salud
Regionales 524 modulos,
reglstrando un stock de 86
maodulos; que quedan
pendiente la transferencia
financiera contable al
30.09.2018 por
5/.18,711,882.25;

De fas compras mediante
Contrato N°® 389-2015-
MINSA Exoneracion N°

© 033-2018-MINSA del

31.12.2015 al Consoroio
Akstarcom-Imiasapi, de 140
mgdulos de emergengla
equipados expandibles y

T Situacion

Financiera de los
rubtos de
Propiedadss,
planta y equipo, y
del Patrimonio.

de emergencia équipédoé
armables.

Revisar los saldos contable
con ia informacién y
ducumentacitn téonica,
respectiva,

Elabarar una liquidacion y
valorizacion final,

Efectuar las transferencias
contables a los Entes
receplores de los Madulos
de emergencia equipades
armables,

FrrCan
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autocopienides a un precio
unitaric de 8/,120,880.38
por importe total de
8/.18,937,254.80; segiin
reportes de Almacén
Kardex {control visible de
Almacén) a noviembre de
2018 han sideo transferidos
a los Centros de Salud
Reglonales 111 médulos,
registrando un sfock de 28
médulos; que quedan
pendiente la transferencia
financiera contable al
30,09.2016 por
S/.14,517,846 80.

4.

Verificar Ia valorizacion ai 31
de diciembre de 2018 de los
bienes del rubro de Propiedad
y planta y equipo, en fa
Administracidn Central, UE
004, con Inventario flsico.

A fin de verifivar la existencia
flsica y el estado de
conservacion de los bienes, y
ublear activos ohsoletos e
inservibles, de log bienes del
rubre de Propledad y plania y
aquipo al 31 de diciembre de

| 2018, en la Administracion

Central, UE Q01.

Con fecha 07.12.20186 nos
entrevistames con &l personal
de Control Palrimonial, para
indagar sobre el procese de
tema inventaric {fsico de
activo fijo para el cierra.del
pericdo 2018; ebsetvamos
que la toma de inventario
flsico de bienes, se encuentra
&n procese de sonvecatoria
de bases, estiman gue
empezara en engro del 2017,
esta situacion pone en riesgo
alto, en que no se termine
antes de presentar los
estades financieros a fa

Valorizacion,
existencia fisica y
activos absoletos
g inservibles, en
el rubre de
Propledades,
planta y equipo

“Alto

Acelerar las gestiones para
la toma del inventario fisice
al clerre del ejercicio 20186.
Ajustar los saldos &l 31 de
diclembre de 2016 del
rubro de Propiedad

| planta y equipo, con los

resultados con inventarie
fisico,

Registrar al 31 de
diciembre de 2018, las
difrancias del Invéntarie
fisico del sjercicio 2015.

H
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Cuentz Generzl de Ja

' Republicay la

Superintendencia Nacional de
Bienes Estatales.

Asimismo, las diferencias
faltantes y sobrantes del
Inventario fisico del ejercicio
2018, han sldo aclarados
parcialmente; segln se
evidencia en las Actas de
conciliacion de fa cuenta de
activo fijo al 30.08.2016,
existe diferencia de saldo por
el Importe de 8/.8,743,299.28
(seglin saldo del balance
§/.73,678,572.79 segln de
bienes patrimonio imporle de
3/.84,836,273,51).

Gastos por 8/.5,544.204,
efectuados en los aflos 2009
al 2011, por la elaberacién de
los expedientes técnicos en
obras de hospitales,
transferidos fisfcameante 5 los
goblerrios regionales, al 30 de
setiembre de 2018, en [a
cusnta 1505.02, Elahoraclsn
de expedientes técnicos,
(Rubro Otras cuentas del
active}, principalmente en la
UE 001, Administracién
Central {5/.3,182,777),

Gastlos con saldos

acumulados siguiantes :

» San Juan de Dios de Pisco,
de los affos 2008 al 2011
5/.687,111.00;

+ Hospital Regional de lca, de
{os afios 2009 al 2011
$/.1,501,602,00;

+ Instituto Nacional de Sajud
del Nifio, del afio 2009
5/.1,004,437.52:

* Hospital Villa El Salvador,
de los afios 2000 al 2014
8/.603,943.77;

» Nueva Hospital Vitarts -
Lima Este, de los srios

Sobreestimasion
en dicho importe
enh el Estado de
Situacion
Financlera de los
rubros de Qtras
cuentas del activo
¥ del Patrimonlo.

Alta

Revisar Jos saldos contable
con Ia Informacién y
documsntacién tenica,
respectiva,

Elaborar una liquidacién
final de los Gastos
aclimtilados.

Efectuar las transfarenclas
confablés a los Entes
receptores de las ohras de
hogpitales,

12
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2009 al 2013
S/.1,857,209.93.

Gasfos de personal por un
{olal de /430,086,838, con
riesgos de contrel v de
sustentacion, pendientes de
obteter informacién y
documentacitn respecto del
rubro de Personal para su
evaluacién, y el mas
significativo, Administracion
Central, Unidad Ejecutora
001, por 5/.419,114,434 , gue
represanian el noventa y siete
por ciento (97.0 %) del fotal
de Gastos; tiene Riesgos de
controt y de sustentacién,
entre oiros, por.

e El Sislema informatico

utifzade por la Oficina de

Administracion de Recursos |

Humanos no es Infegrado y
solo cuenta con un médulo
para procesamiento de
planillag;

» E| Sistema Informatico
utilizade por la Oficina de
Administracién de Recursos
Humanos para el
procezamiento de planillas
de Remuneraciones estd
disefiado en el Sistema
Cpstative DOS y cushta
con mas de 10 afios de
antigbedad;

» No existe un Organigrama
de ia Oficina Gsneral de
Recursos Humanos dsl
Ministerio de Salud
desagregade por sub-areas
y equipos de trabajo, que
defina la sagregacion de
funciones y lineas de
autorfzacién;

|« No existe un Manual de

procedimientos en el drea
da Recursos Humanos;

« La Oficing General de
Recursos Humanos no
cuenta con las necesarias y

Sobresstimacion
posible de los
Gastos de
personal v de los
Resultados del
gjerciclo.

A,

Revisar los sistemas de
control ¥ de determinacion
de Jas remuneraciones al
personal:

Revisar informacion vy
documentacion que
sustenta ias
remuneraciones pagadas
al personal,

Efectuar las gestiones para
el mejoramlente del
Sistems Informatico
ulitizado por la Oficina de
Administracidn de
Recursos Humanos, a fin
d& oplimizar ios procesos y
la deferminacién de las
rerpuneraciones.




suficientes Directivas
internas qué gulen todos
SUS procesos;

« La Oflcina General de
Recursos Humanos cuenta
con algunas normativas
internas perc estdn
gesactualizadas, La mayoer
parte de las normativas
internas de la entidad han
sido aprobadas con una
antigliedad de, mas de dos
aflos;

» E| Ministerio de Salud no
tiene un Cuadro para
Aslgnacitn de Personal -
CAPR definitivo, actusimente
cuentan con un Cuadro
para Aslgnacién de
Personal - Provislonai de|
Ministerio de Salud, por
restricclones de las normas
de SERVIR:

= El Cuadro para Asignacion
de Personal — CAP, cuenta
con 2,585 plazas, las '
cuales no estan
contempladas en e Manual
de Organizacion;

» En el Cuadro para
Aslgnacién de Personal —~
Provigional CAP, no cuenta
eon la Estructura
Organizacional. Indican los
cargos y dreas pero no
identifican & la unidad
orgénica o sub drea a la
gue perlehece cada plaza,

| Transferéncias de partidas

Transferencias de partidas
presuplestales gue
disminuyeron el Presupuesto
Institucional da Aperfura —
PIA del Minlsteric de Salud,
por §/1,840,288,834, a
primera quincena de
diciembre de 2016, Burants el
afio 2015, estas

impacto
significativo sobre
las diviigaciones
de las Cuentas de
orden ds los
Estados

| Financieros, y no

cenfirman fa
consistencla del
Paralglismo
Presupuestal y
Financiero,

Afto,

Elaborar informe de
acuerdo a la normas
vigentes, sobre las
evaluaclones del uso y
sustentacion de las
Inversiones ejecutadas por '
los Entes receptores.

| Definir las politicas de
| verificacién; Formalizar ef

procese a seguiry los

Procedimientos a aplicar,

fueren por §/1,835,678,480,

4




Asimismo, se han efectuado mediante Directivas;

transferencias financleras al Establecer los
30 de setiembre de 2016 por | procedimientos
5/71,043,088, para el reglsiro y control de

Cuentas de orden,
Aprobadas mediante
Decretos Supremos v
Resoiuciones Ministeriales v
Decretos de Urgenciz,
olorgadas & Organismos
Publicos, Goblernos
Regionales y Goblemos
Locales para financiar:
Proyectos de Inversion
Plbiica de Inversiones
Sanitarias; compra y
reposicién de Equipos
Biomédicos y Otros, de
acuerdo al articulo 11° de la
Ley 30281 {Afic Fiscal 2018)
y del articulo 13° de [a Ley
30372 Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el
Ario Fiscal 2016,

Estas Transferencias de
partidas no se encuentran
registradas contablemente ni
extra contable (cuentas de
orden), no existe control
sustentado con informacién y
docurnentacion, situacién que
no permiten se realicen las
eoncifiaciones y las
evaluaciones sobre su uso y
sustentacién, respectivas.
Con excepcion de las
transferencias financleras,
que estdn contabilizadas.

C) UNIDAD EJECUTORA 124 - CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE
RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD ~ CENARES, (ANTES, DIRECCION DE
ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS ESTRATEGICOS DE SALUD — DARES) -
{COMPONENTE SIGNIFICATIVO)

i Asuntos presupuestarios y de auditorla — RESUMEN
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Al 30 de setiembre de 2016, 1a
Unidad Ejecutora 124 - Centro
Nacional de Abastecimientos de
Recursos Estratégleos de Salud —
Canares, (Antes, Direcoién de
Abastscimientos de Recursos
Estratégicos de Salud - Dares), no
ha efectuado la concliiacion de los
Estados Presupuestales (Ejecucion),
con los Estados Financiaras (Gestion
¥y Adiclones del activo fijo),

impaeto significativo
sobre los Estados
Presupuestales y
Financleros, y no asegura
la conflabilidad e
integridad de los mismos.

Alto

Il Asuntos presupuestarios y de auditoria - DETALLADO

La Unldad Ejecutora 124 - Centro
Nacional de Abastecimientos de
Recursos Estratégices de Salud -
Cenares, (Antes, Direccidn de
Abastecimiantos da Recursos
Estratégicos de Salud - Dares), No se
ha efectuado la conclliacion de fos
Estados Presupuestales con los
Estados Financieros al 30 de

| seliembre de 2018; los Gastos

Corrientes de la Ejacucion
Presupuestal totalizan $1.588,332,411
y 103 Gastos del Estada de Gestion
fueron $1.381,670,707, v la diferancia
correspende principalimente a
Donaciones y Transfarenclas de
$1.318,770,339,

No se hizo dicha conciliacién,
tambien, al 31 de marzo y al 30 de
junla, da 2018,

significativo sobre
los Estados
Presupuestales y
Financieros, y no
asegura la
confiabllidad e
integridad de los
mismos,

Elabsrar un cuadro

1 demostrativo dé las

diferencias, revision analitica
y explicacion de sllas, a fin
de confirmar la consistencia
de los saldos de ambos
Estados, y de! Pardalelisme

' Presupuestal y Financiero

Cumplir con la concillacisn
segun 13 Direcliva de
Clerre, emitida por la

1 Direccion General de

Contabilidad Publica,

Il Asuntos financieres y de avditoria - RESUMEN

i6

TR

TR

e PR




D Vet v PR
ut %y ] A

Existencias de Vacunas por 8/ 128,798,803 y
de Medicamenlos por $f 48,020,837, con
vacuhas vencidas, efectos no definidos del
incendio en el Almacén de Medicinas del
Agusting, ¥ con resgos de control de los
saldos y de sustentacidén de los ingresos v

safidas, pendientes de obtener informacion vy |

documentacién para su evajuacidn, en la
Unidad Ejeculora 124 - Centro Nacional de

Abastecimientos de Recurscs Eslratégicos |

de Salwi ~ Cenares, (Antes, Direccién de
Abastecimientos de Recurses Esfratégicos
de Salud ~ Dares).

dicho Imporie en el
Estade de Situacion
Financiera de los
nubros de Existencias
y del Patrirmonio.

2. | Terreno ubicado en Av. Independencia N° Sobreestimacion en Alto
1837 Distrito de E} Agustino-Lima de dicho importe en el ‘
£,238.34 M2, cedido en afectacion en uso por | Estado de Situacion
parie del Ministerio de Saiud a la Direccién Financiera da los
de Abastecimiento de Recurses Estratégicos | rubros de
de Salud- DARES, con saldo al 30.08.2018 Propledades, planfa y
de 8/.1,461,137, s encuentra pendiente de | equipo, y del
su revaluacién de conformidad con la Patrimonio,

Directiva N° 002-2014-EF/51.01.
3. | Bienes de muebles y equipos y Estructuras | Sobreestimacion en Alto

dei Edificio del Almacén ubicado en Av.
Independencia N°* 1837 Distrito de El
Agustino-Lima, afectados en el incendio de
facha 18.10.2016, se encuentran pendiente
de dar de baja; segiin Module Patrimonio del
Sistema integrado da gestién Administrativa-
SIGA. El total de Bienes es de 275, con un
valor total de /803,108, y el valor del
Edificio y estructura en afectacion en uso es
de 5/.1,723,308,

dicho importe en el
Estade de Siluacion
Financiera de los
rubros de
Propiedades, planta y
equipo, y del
Patrimonio,

IV Asuntos financieros y de auditoria - DETALLADO

El saldo total de Existencias
al 30.09.2016, en Iz Unidad
Ejecutora 124 - Centro
Nacional de Abastecimientos
de Recursos Estratégicos de
Salud - Cenares, (Antes,

Situacion

rubros de

de Recursos Estratégicos de
Salud ~ Dares), asciende a
§1.233,058,858, de cusles las
Vacunas son 5/.128,799,803

en dicho importa
en ¢l Estado de

Financiera de les

Existencias y del
Direccibn de Abastecimientos | Patimonio

Ravisar e Sisterna de
Control de las Existenclas,
de los saldos y de
sustentacion de los
ingresos y salidas.

Evaluar ¥ revisar las

existencias, especialmente

las vacunas vencidas

Evaluar, determinary

£7




¥ los Medicamentos por
5/.49,920,637, representan el
setenta y siele por clento
(77.0 %), del total; En
nuestras visitas preliminares
a 105 altnacenes,
Cbservames, Vacunas
vencidas en el Almacén Av,
Quilca, Callac; segtn los
Reporiss del Stock al
30.08.2016 del Almacén de Ej
Agustino, existfan de
Medicamentos vencidos de
los afios 2012 a 2015;
Deficiencias de control de los
saldos y de sustentacion de
i08 ingrescs y salidas,

Hemos solicitado informacion
y decumentacion sobre log
efecios del Incendio en el
Afmacén de Medicinas dei
Agustino, y no hemos
obtenida.

registrar los efectos del
Incendic en el Aimacén de
Medicinas del Agustino.
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Al respecto no se evidencia la
revaluacién del terrene cedido
en afectacién an uso a plazo
indeterminado por Parta del
Ministerio de Salud a favor
Direccion de Abastecimiento
de Regurses Estratégicos de
Salud- DARES, cedido con
Rasolucién Directora) N® 375~
2012-QGA-CI.-8A,, de fecha
07.08.2012 de 5,238.34 M2,
con saldo al 30.08.2016 da
8/.1,461,137, no se ha
establecide los efectos
comparalivos de revaluacion
de terrenos en ninguno de los
puntos menclonados en (&
Directiva N° 002-2014-
EF/51.01 "Metodologla para
la Modificacin da ta Vida Util

e Edificios Revaluacion de

Edificlos v Terrenos.”,
numeral 5.2.1 Tasacién, 5.2.2
Estimaciones de valores por
arganismoes comipetentes,
5.2.3 Valor Arancelario y el
numerdl 10. Instrucgiones
complerentarias enciso .
“los terrenos no se exceptian
de la revaiuacion, a menos
que &l valor de |2 tasacion,
arance! ¢ estimacion de
valoras de prganismos
compeientes sean menares al
valor registrado en libros”.

Sohresstimacion
en dicho importe
en e Estado de
Situaction
Financiera de log
rubros de
Propiedadas,
planta y equipo, ¥
del Patrimonio.

Alto

Evaluar ia conveniencia de
reatizar la revaluacién del
terreno cedido en
afectacion en uso a plazo
indeterminado,

5i fuera ef caso, efectuaria
fasacién técnica con un
{asador autetizade,

Se encuentran pendiente de
dar de haja; segin Médulo
Patrimonio del Sistema
Integrado de gestién
Administrativa-SIGA, los
Bienes de muehles y equipos
y Estructuras dai Edificio del
Almacén ubicado en Av,
Indepandencia N* 1837
Distrito de El Agustino-Lima,
afectados en ¢l incendio de
facha 18.10.2016. El total de
Bianes és de 275, con un
valor total de 8/,903,108, y al

Sobregstimacion

en diche imporie
en ¢| Estado de
Siuacion
Financiera de los
rubros de
Propiedades,

| planta y equipo, y

de! Patrimonio.

Alto

Revisar los saldos contable
con ta informeciony
documentacidn téconica,
respectiva,

Evaluar, determinar y

registrar los efegtos del
incendio en los Bienes de
muebles y equipos y
Estructuras del Edificio dsl

_Almacén del Agustino.
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valor del Edificio y estructura
en afectacidn en uso es de

§/.1,723,308,
& Hemos solicitado informacion
k] y documentacidn sobre los

efectos del Incendio en los
Bienes dé muebles y equipos
y Estructuras del Fdlficio del
Almacén del Agustino, y ne
hemos obtenido,

(et a g ety

ROPRET = frpene

D) UNIDAD EJECUTORA 123 - PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES DE SALUD -
PRONIS, (ANTES, PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD ~
PARSALUD) - (COMPONENTE NO SIGNIFICATIVO)

I Asuntos presupuestarios y de auditorfa - RESUMEN

N e KE Tt S e

1SR

Sy

gmn

T Al 30 de seffembrs de 2015, I3 Impaclo signficative |
Unidad Ejecutora 123 — Programa sobre los Estados

Nacional de Inversiones de Salud — Presupuestales y

Pronis, (Antes, Programa de Apayo & | Financieros, v no asegura
la Reforma del Sector Salud - la confiabiiidad e
Parsalud), no ha efeciuado la integridad ds los mismos.
conelliacion de los Estados
Presupuestales {Ejecucion), eon los
Estados Financleros {Gestién ¥
Adiciones dei activo fijo),

N Y N T F e 3w Py o R T o X R PR e

PR e o Aoy

Il Asuntos presupuestarios y de auditoria - DETALLADO
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La Unidad Ejecutora 123 ~ Programa
Nacional de Inversiones de Salud -
Pronis, (Antes, Programa de Apoyo a
{a Reforma del Sector Salud -
Parsalud), No se ha efectuado ia
conclliacién de los Estados
Presupuestales cen los Estados
Financieros al 30 de setiembre de
2018 los Gastlos Corrlentes de la
Ejecucion Presupuestal tolalizan
5/.26,646,5658 y jos Gastos del Esiado
de Gestion fueron S7.24,375,947.

No se hizo dicha conclliacion,
tambien, al 31 de marzo y al 30 de

Impacto Alto
significativo sobre
los Estados
Presupuestales y
Financleros, ¥ no
asegurala
confiabilidad
integridad de los
mismos.

Elaborar un cuadro
dempstrativo de las
diferencias, revisién anaiitica
y explicacién de ellas, a fin
de confirmar la consistencia
de los saldos de ambos
Estados, y del Paralelismo
Presupuestal y Financierc
Cumplir con la conciliacion
segun la Directiva de
Cierre, emitida por ia
Direccion General de
Contabilidad Publica,

junlo, de 2016,

La Unidad Ejecutora 123 - Programa

Nacicnai de Inversiones de Salud — Pronis,
{Antes, Programa de Apoyo 2 la Reforma del
Sector Salud — Parsaiud), existen Obras

terminadas e Instalaciones Médicas,

pendientes de liquidacion, =n uso, pero
transferidas fisicamente a los Centros de

Salud Regionales por 5/.243,437,242,

il Asuntos financieros y de auditofia —~ RESUMEN

Sobreestimacion en
diche importe en gl
Estado de Situacion
Financiera de los
rubros de Qlras
Cuenias del Activo, de
Propledades, planta y
equipo, vy del
Patrimanio.

Qbras terminadas e
Instalaciones Médicas, en uso
por los Centros de Salud
Reglonales, se encuentra
pendlente de sutransferencia

financlera cuyo saido al Cuentas del
30,09.2016 asclende a Activo, de
5/.243,437,242 44, los Propiedades,

mismos que s encuentran
registrado en los rubros de
Olras Cuentas del Activo y de
Propiedad y planta y equipo,
en de 1a Unidad Ejecutora
Programa de Apoyo a la

Sobreestimacion
en dicho imporie
en el Estado de
Situacion
Financiera de los
rubros de Ofras

planta y equipo, ¥
def Patrimonio,

¥ Asuntos financleros y de auditoria - DETALLADO

Revisar los saldos contabie
con 1a informacion y
documentacién técnica,
respactiva.

Elaborar una liquidacion
final de los Gaslos
acumulados.

Efectuar las transferencias
contables a los Centros de
Salud Regionales
receplores de las cbras.
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Reforma del Sector Sajud-

PARSALUD, como sigue ¢

» En Edificios Residenciales
Concluides por Transferir,
cusnta 1501.070801, un
total de 8/, 145,175,251;

» En Instalacionss Médicas
Par Contrata, cuenta
1501.Q76301, un total de
S/, 88,261,291,

Guliérrez Rios y Asociados Sociedad Civil de R, Lida,

e e m ti /{R_r 5
“Contatior Pablico Coleglado
Matricuia N° 2124
Soclo
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' REPORTE DE ALERTA TEMPRANA
Fg Para
IE Entidad:

Unidad E}ecutora
Seciedad de
Auditoria:

: Ministro de Ministerio de Salud

o _ Periodd
PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD | Cubierto; 2016

Unidad Ejecutora 001 - Administracién Central

Gutiérrez Rios y Asociados §.C. de R.i.

Aspectos Institucionales que afectan a los Estados Financleros y
Presupuestarios - RESUMEN

{resreer

a=n
';} sivs L"._‘.&l‘;?;' }

1
bearrory
-

Atraso en ia Implementacion de! Sistema | Impacto significativo sobre Alto
de Coalrol internc acuerdo a fo gue el procese integral contable
dispone los arfculos 4° y 8° de la Ley N° | ¥ presupuestal, y no

| 28718 de abril 2008, Ley de Control asegura la confiabilidad o
interno de las Entidades del Estade, integridad de los Estados
financieros y
presupuestales.

-
e sd

En el Minisleric de Sajud y sus Unidades
Elecutoras, esta én su etapa Iniclal, y el
plazo méximo es de 24 meses a partir
de mayo 2018, segan la Directiva N°
113-2018-CG/GPRD, aprabada con -
Resolucion de Contraloria N° 148-2016-
| CG de 13 de mayo de 2016.. :

=T

rr

L

b ey,
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e

T

2. ! El Sistema de Control Interno Actual del

Ministerio de Salud y sus Unidades
Ejecutoras, tiene Significativas
debilidades y carencias, en todos ios
Componentes de su Estruciura integral.

Impacte significativo sobre Alto

- el proceso integral contable
- ¢ presupuestai, y no

asegura la conflabllidad e
integridad de los Estados

financieros y
presupuestales.

)

El Ministerio de Salud y sus Unidades | Impactosignifisativo sobre
Ejecutoras, no efectud Séguimiento a Ja | el proceso integral contable
implemeritacion de las recomendaciones | ¥ presupuestal, y no
de los Reportes de deficiencias | 258U la confiabilidad e

C e _ integridad de los Estados
significativas vy de ios_ Memnran.dum .de financieros y
, controt interno, del Pliego, Admistracion | presupuestales.
! Central - MINSA y de la Direccién de
J Abastecimientos de Recursos
Estratégicos de Salud -~ Dares,
resultantes de la Auditorfa a los Estados :
financieros al 31 de diclembre de 2015,
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Aspectos Institucionales que afectan a los Estad

TARIERRE

Presupuestarios - DETALLADO
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os Financleros y

Unidades Ejecutoras, tiene varias
deficiencias y observaciones, pendientes
por superar, entre otros ;

i} Organigrama Insktucional no
definide; Se observa que existe
diferencias entre, el Organigrama del
Decreto Supreme N 007-2018-SA
def 12 de febraro del 2018, nuevo

el procesa integrat
contable y
prasupuestal, y no

- asegura fa

configbilidad e
integridad de los
Estados
financieros v

1. | El grado de avance de la Implementacién Impacto Alto Al Seiior Secretario

y Funcienamiento dai Sistema de Control significativo sobre General, disponga a

Interno en el Ministerio de Salud y sus el procese integral través de los Directores

Unidades Ejecutoras, se encuentra en 15 contable y de las Oficinas Generales

Etapa de Planificacién, se ha slaborado el presupuestal, vy no y Jefaturas de los

Diagnistico del estado situacional del asegura la Equipos, del Ministerio de

Sisterna de Control Interno a nivel confiabilidad & Salud, ig siguients :

Institucional y de Unidades Fjecuteras, y | integridad de los « Coordinar la

se ha Iniciado la sensihilizacién y Estados culminacién de los

soclalizacion del personal de la entidad  financleros y asuntos y aspectos de

en Jos aspectos del Sistema de Control presupuestales, la Etapa de

Interno; falta concluir fa Etapa de Planificacion, que estén

planificacion, y todos jos procesos de las pendientes; v,

Etapas de Ejecucion y de Evaluacion del « Liderar e impulsar en el

proceso deimplementacisn, afio 2017, la
Implementacién del

En Noviembre de 2016, se ha motificado Sistema de Controt

le conformacisn del Comite Ceantral de intemno, en forma

Gontrol Interno de! Ministerio de Salud. programada y
constante, hasta

La Resolucion de Contralorfa N° 149-204 8- constituir un Sisterna de

CG, de fecha 13 de mayo de 2016, que Control Interna de!

apruéba la Directiva N* D13-2016 Mindsterio dg Salud.

CG/GPROD, "tmplementacion del Sisterna

de Control Intetno en las Entidades del

Estado”; en &l "Numeral 7.6 Plazos”,

“establece los plazos maximos en los que

cada entidad debe impiementar su SCI;

por elle, el Ministerié de Sailud debe

Implementar sy Sistema de Control Interno

de acuerdo ala Normativa aplicabls, en un

Plazo Maximo de 24 meses, a partir def dia

13 de mavo ds 2018. .

2. | Alafecha, el Slstema de Control Interno Impacto Alto | Al Sefier Secretario
Actual def Ministerio de Salud v sus significativo sobre Geneéral; disponga a

fravés de los Directores
de las Oficinas

Generales, y Jefaturas de |

los Equipes, dal

Ministerio de Balud, lo

sigulente:

» Programar y coordinar
gl mejoramiento del
Sistems de Control
interno;

s Dar solucidn alas varlas |

ROF y Crganigrama Estruciurai, y

- presupuestalas,
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Drganigrama Estructural de los MOF
dei Despacho Ministerial,
Viceministerios, Secretaria General y
otro dependancias {aprobados
mediante R, M. N° 582281 1/MINSA
tel 26 de julio de 2011, v
meodificados con la R.M. N° 068~
2012/MINSA del 27 de enera de
2012%

Con el Decrete Supremo N° 007-

2018-SA dal 12 de febrero del 2016, |

$e aprueba un nideve ROF v
Organigrama Estructural; y
quedando pendiente de elaboracion
de Jos manuales y dlrectivas
funcionales del mismo (MOF,
MAPRQ; Perfiles de puesios, PAPy
CAP, ¥ otros);

Los MQFs vigentes, fuston
aprobados en el afic 2014, v
rmodificados en enero de 2012, no
han sido modificados, con les
actividades y operaciones actuales
del Ministerio de Salud, que ha
variado significativamente con la
transferencia de Hospitales y
Entidades de Salud, a los Gobiernos
Regionales;

El Ministerio de Satud, para la
Gestidn de Competancias del
personal, no ha identificade, las
compelencias necesatias para cada
cargo previstas én el Guadro para
aslgnacion de personal - CAR y
segln sus necesidades; No ha
plasmado y aprobado formaimente
dichas competencias en Perfiles de
cada carge,

ElSistemade Cottabllidad Financlera
y Presupiestaria, no es Integral,

£l Ministerio de Salud usa el
Slsterna Integrado de Adminisiracion
Financiera det Secter Plblico (SIAF-
SP), para las dreas de-Contabilidad
y tie Presupuesto; para los Registros
de ia Contabjlidad Generaty
Ragistre de las Actividades
Presupuestales, para la émision de
los Estades Financiéros y Libros
contabies, ¥ para todo el Proceso

Presupuestal {Présupuesio

deficlencias y
ohservaciones,

pendientes por rasolver, |

¥

« Liderar e impulsar en el
ailo 2017, gl
mejoramiente del
Sistema de Control
Interno del Ministerie de
Salud, hasta
optimizario.
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Institucional de Apertura,
modificaciones y Presupuesto
Instituclonal Modificado, y Ejecucidn
Presupuestal); asi como, de nexo
para informar al Ministerio de

Econemia y Finanzas — MEF, sobra -

los procesos y resultados Contables
¥ Presupuestales.

Tiene en uso otros Sistemna, para
las actividades de las 4reas de
Loglstica {Control patrimonial y de
almacenes}, Finanzas, Contabliidad,
Presupuesto y Recurses Humanos.
No existe ninguna Interfase entre
dichos Sistemas y el SIAF.

{(vi) No tiene formalizados, politicas ni
procedimientos, para administrar,
identificar, valorizar y dar respuesta,
a los Riesgos internos y externos,
que le afectan en sus actividades
administrativas y financieras
institucionales;

(vil} No tlene formalizados, polfticas ni
procedimientos, para garantizar la
disponibilidad de la informacitn
interna y externa, general, necesatia
para la toma de declslones (entre
ofros, las Notas a los estados
financieros, no divuiga, todas las
Principales practicas contables
utllizadas y apficadas; v,

{viii) En las Actividades Administrativas y
Financieras del Ministerio de Salud,
no se ha implementado polfticas de
monitorec y seguimiento, continuo; y
de autcevaluacién,

El Ministerlo de Salud y sus Unidades
Ejecutoras, no efectué el Seguimiento a
fa implementacién de las
recomendaciones de los Reportes de
deficienclas significativas y de los
Memorandum de controf interng, del
Pliego, Admistracion Central - MINSA y
de la Direccidn de Abastecimientos de
Recursos Estratégicos de Salud ~ Dares,
resultantes de la Auditorfa a los Estados
financiercs al 31 de diciembre de 2015,
en aplicacion de la normativa aplicable,
para asegurarse que se emprendieran las
acciones correctivas necesarias,

Impacto
significativo sobre
el procesointegral
contable y
presupuestal, y
no asegura la
cenfiabilidad e
integridad de los
Estados
financieros y
presupuestales,

Al Sefior Secretario
General, disponga a
través de los Directores
de las Oficinas -
Generales, v Jefaturas de
los Equipos, del
Ministerio de Salud, lo
sigulente :

* Definir las polfticas de
segtimiento, monitoreo
y verificacion, de la
Implementacion de las
recomendaciones por
las Deficiencias
Significativas y las
Debilidades de control
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internc, enbaseala
normativa aplicable:
» Formalizar mediante

| Mediante nuestras Cartas GUR N°® 001-
2018-MINSAyY GUR N°013-2016-MINSA,

del 25 de noviembre y 13 de diciembre Directivas, el proceso a :
de 20186, repectivamente, requerimos y seqguir, los ;
reiferamos nuestra soficitud, de "Informe procedimientos 8
del Estado situacional de las Deficiencias aplicarparael
Significativas y Controles Internos de la seguimiento, monitoreo
Auditoria al 31 de diclembre de 2015, y y venﬁcacién_, de :

; ‘ i implementacién de las 3
las acciones correctivas adoptadas por la recomendaciones por
Adminlstracidn para superarias, las Deficlenclas ;
debidamente documentadas®. Significativas v las

Bebilidades de control
interno, consignadas en
los Informes Auditoriz;

s La aprobacion de tales
Directivas por los
niveles respectivos; y,

= Divulgacion respectiva
a todos los integrantes
del Ministerio de Salud.

| Asuntos presupuestarios y de auditoria - RESUMEN

1. | La Administracidn Central, UE 001, | Impacte sighificativo Alto
Al 30 de setiembre de 2016, no ha | sobre los Estades
efectuado fa concillacidn de los | Presupuestalesy
Estados Presupuestales (Ejecucion), | Financieros, y no asegura
con los Estados Financieros (Gestién | la confiabilidad e
y Adiciones del activo fijo). Integridad de [os mismos.

Lt ey
N
H

Falta de capacidad de los Gasto de Adquisicién de bienes y Alto
Capital al 30 de setiembre de 2018, | servicios e inversién en
en la La Administracion Central, Uk bienes de capital

001,

T

Transferencias de partidas Impacto significativo Alto
presupuestales que disminuyeron el | sobre el Marco
Presupuesto Institucional de Apertura | Presupuestal del

2
ke

- PIA del Ministerio de Salud, por Ministerio de Salud, y ho
J 1 $/1,840,288,934, hasta la primera asegura la confiablfidad y
guincena de diclembre de 2016, a sustentacién de la
organismos publicos, goblernos determinacion del
i | regionales y locales; no existe Presupuesto Institucional
's evaluaciones sobre su usoy de Modificado ~ PIM del :
' sustentacién, respeclivas. Ministerio de Salud. :
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1. La Administracién Central, UE 001, No Impacto Alto Elaborar un cuddro
se ha efectuado la conciliacion de {os | significativo sobre demostrativo de las
Estados Presupuestales con ios los Estagos diferencias, revislon anaiftica
Estados Financieros al 30 de Presupuestales y y explicacion deé ellas, a fin
setiembre de 2018; los Gastos Financieros, y no de confirmar la consistencia
Corrientes de la Ejecucion asaguia la de los saldos de ambos
Presupuestal totalizan $/.680,468,915 | conflablidad e Estados, v dal Paralelismo
y los Gastos del Estado de Gestion integridad de los Presupuestal y Financiero
fueron $/.1,008,446,645, y ia mismos,
diferencia corresponde principaimente Cumplir son la conciliacion
a Donaciones y Transferencias de segun fa Directiva de
5/.308,185,579. Cierre, emitida por la
Direccion General de
Na se hizo dicha conciliacisn, Contabilidad Publica.
tambien, af 31 de marzo y al 30 de
Junio, de 2018,
2. En la Administraclén Central, UE 001, | Adquisician de Alto Informe sobre las
de un total presupuestade en el PIM | bienes ¥ servicios Inversiones no ejecutadas,
por $/,361,076,694, se Ejecuto solo | 8 Inversidn en y en las Metas flsicas
8/.76,280,685, que representa ¢l blenes de capital incurplidas en el plan
2%,13% de Io presupuestado, por Ia operativo y presupuesto
falta da capacidad del Gasto de institucional, ‘
Capitat al 30 de setiembre de 2016.
Revision selectiva de las
metas programadas;
analizar y comparar [a
efecucion fislca y
presupuestal,
3 Transferenclas de partidas Impacts Alto Elaborar Informe de

presupuestales que disminuyeron el
Presupuesto Institucional de Apertura
~ PIA del Ministerlo de Salud, por
§/1,840,288,934, a primera guincena
de diciembre de 2018, a Organismos
plblicos, gobleros regionales y
focales.

No existe eontrel sustentado con
informacién y documentacion, para ias|
concilieciones y las evaluacionas
sobre su uso y sustentacion,
respectivas; no se encuentran
registradas contablements nj extra
contable,

significativa sobre
el Marco
Presupuestal de}
Ministerio de
Sajud, y no

| asegura ja

confiabilidad y
sustentacion de la
deferminacion del
Presupussto
instituclonal de
Madificads — PIM
del Minlsterio de
Salud.

acuerdqd & la normas
vigentes, sobre las
evaluaciones def uso y
sustentacién de Jas
inversiones sjecutadas por
los Entes receptores,

Definir las pollticas de
verificacion; Formalizar el
proceso a seguir y los
procedimientos a aplicar,

| mediante Directivas,
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It Asuntos financieros y de auditoria ~ RESUMEN
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1. | Obras terminadas pendientes de liquidacién | Sobreestimacion en Alto
financiera por 5/ 57,699,209, al 30,09,2016, | dicho imporie an &l
pero transferidas fisicamente a los Hospitales | Estada de Situacion
Regionales, en la Administracion Central, UE | Financiera de los
001, rubros de Propiedades,
planta y equipo, y de!
Patrimonio.
2. | Egquipamiento de hospitales pendisnte de Sobreestimaclon en Alta
liquidacién finenciera, pero transferidas diche importe en &l
fisicamente a hospitales por un tolal de Estado de Sijuacion
$1,101,048,031, al 30.09.2018, en la UE 001, | Financlera de los
Administracion Central, rubros de Propiedades,
‘ planta y equipo, y del
Patrimonio,
3. | Madulos de emergencla equipados armables, | Sobreesfimacion en Alto
adguiridos 2 ralz del Decreto Supremo N° dicho imporie en el
030-2045 de fecha 26.08.20186, transferido Estado de Stuacion
fisicamente en més de 80% a los cenlros de | Financiera de los
Salud Regionales, pendiente la transfarencla | rubrosde Propledades,
financiera con saldo al 30.00.2016 de planta y eguipo, v del
8/.33,229,528.05, registrado en la cuenta Patrimonia,
1501.0708 “Edificlos no residenclales
concluldo per transferir”, Rubro de Otras
cuenias del Activo, en la LIE 001,
Administracion Central,
4, | Verificar la valorizacion al 31 de diciembre de | Valerizacion. existencia | Medio
2016 de Jos bienes del rubro de Propledady | fisicayactivos
- planta vy eguipo, en la Administracion Central, | ohsolelos e inseivibles,
UE 001, con Invehtaric flsico, a fin de en los bienes de
Verificar la existenciz fisicay el estado { Propiedades, planta y
situacional de diches bienes, y clasificar equipo.
retirando de Activos Flios los blenes
cbsoletos e Inservibles,
5, | Caslos por 8/.5,644.204, efectuades en los Sobreestimacion en Alto
aftos 2009 al 2011, por la alaboracion de los | dicho Imparte en el
expedierites {€cnicos en obras de hospltales, | Estado de Situaclon
transferides fisicamente a los gobiernos Financiera de los
reglonales, al 30 de setiembre de 2018, en la | rubros de Ofras
cuenta 1505.02, Elaboracion de expedientes | cuentas del activa y
téenices, (Rubro Otras cuentas del activa), de! Patrimanio.
principaiments en la UE 801, Administradion
Central {8/.3,182,777). .
6. | Gastos ds personal por un total de Sobreestimacion Alto,
§1430,986,838, con riesgos de conirol y de posible de fos Gastos
sustentacion, pendientes dé ebtener de personaly de los
Informacion ¥ dosumentacion respécto del Rasuitados del
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rubro de Personal para su evaluacién,
principaliments en la UE 001, Administraclon
Central 5/.419,114,434,

ejercicio.

Transferencias de pastidas presupuestales
que disminuyeron ef Presupuesto
Institucional de Aperiura - PIA del Ministerio
de Salud, por $/1,940,288,034, a primera
quincena de diciembre dg 2018, a
Organismes pblicos, gobiernos regionales y
locales; No existe control susténtado con
informacién y decumentacidn, para las
conciliaciones y Jas svaluaciones sobre su
Uso v sustentacidn, respectivas; no se
encueniran registradas contablamaente ni
exira contable.

Curante el afio 20185, estas Transferencias de
partidas fueron por 5/1,8365,678,490,
Asimismo, se han efectuado transferencias
financieras al 30 de setiembre de 2018 por

5/71,043,086.

Impacto significativo
sobre las divulgaclones
de las Cuentas de
orden de Jos Estados
Finaneieros, y na
confirrnan ia
consistencia del
Paralglismo
Presupuestal y
Financiero,
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deliquidacidn y valorizacios
flsicamente & Hospitales Situacion
Regionales, correspondientea | g rosde
QGbras por confrata, cuenta
1801.070301, con saldo de

nibre Propladady planta y

equipo, en la Administracién

Central, UE 001, como sigue 1 |

s Hospital San Juan de Dios
de Pisco, en Laudo Arbitral,
por $/.43,882,208.10;

« Nuevo Hospital de
Emergenciade Villa Bl
Salvador, por un fotal de
$/.10,267,078.80;

* Centro de Salud Tambo
de Ayacucho, por
81.358,975.50;

Obras terminadas pendientes | Sobreestimacion Alto
en dicho importe

finalycontable, yatransferidas | &N ©f Estado de

Financlera de los

Propiedades,
planta y equipo, v
5/.57,698,200a130.09.2018, | de! Patrimonio.

IV Asuntos financieros y de auditoria — DETALLADO

Revisar fa valorizacion de
los saldos contable con la
informacién y
documentacion técnica,
respectiva,

Elaberar una liquidaciony
valorlzacion final.

Efectuar las transferencias
contables a los Entes
recepiores de las Obras,
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» Meioramiento de los
servicles higignicos de la
Unidad de consultaexterna,
Hospital Dos de Mayo, por
$/1.2,007 192.85,

+ Red de Salud San
Cilemente, Pisco, lca, par
$1.560,479,20;

e Suparvision del Centro de
Sajud de San Miguel, por
$/.433,275.40,

£n la Administracién Ceniral,
UE 001, Equipamiento de
hospitales pendiente de
ligitidacién financieramente,
pero transferidas fisicamente
a hospitales por un total de
$/.101,048,031 al 30.09,2018,
cuenta 1503.08, “Vehiculos,
maguinarias y ofras unidades

por distribuir, subro Otras

cuentas de activo.

Compuesio prineipaimente
por:

» Equipos del Hospital de
Emergencia de Villa
Salvador por
5/.73,467,962, fransferido
flslcamente al Insfituto de
Gestién de Salud- 1GSS;
Equipamiento fransferido
fisicamente & del instituto
Nacional de Salud del Nifio
de San Borja, por
815,045,712, De fa
inspeccidn fsica selectiva a
los 23 bienes, realizada sl
28.12.2016 se evidencio
que dichos bienss se
encuehtran ubicades y
forma parte del margesf dei
{nstituto Nacional de Salud
del Nifio de San Bera.

Sobreestimacion
en dicho importe
en ef Estado da
Situacion

| Financlera de los

fubros de
Propiedades,

planta y equipo, y
del Pafrimenio.

Alto

Verificar el Estado fisico v

operativo del Equipamlento |

de hespitales.

Revisar los saldos contable
con la infermaclén y

1 documentacidn técnica,

respectiva,

Elaborar una liguidaciény
valofrfzacion final.

Efectuar las transferencias
contables alos Entes
receptores del
Equipamientc de
hospitales.

Madulos de emergeticla
aquipados armables,
adquiridos & ralz def Decreto
Suprema N° 030-2015 de
fasha 28.08.2015, transferido
fisicamente en més de 80% a
{os centros de Salud
Regionales, pendienie la
transferencia financiera con

saildo al 30.09.2016 de

Sobreestimacian

' en dicho.importe
[ en el Estado de

Situacién
Financiera de los
tubrosde
Propiedades,
planta y equipo, vy
det Patrimonio.

Alto

 Verificar el Estado fisico y

operativo de los Mdédulos
de emergencia equipados
armables.

Ravisar {os saldos coniable
cori la informacion y
documentacion {&cnica,
respectiva.
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$/.33,229,529.05, registrado
en la cueniz 1501.0708
“Edificios no residenciales
concluido por transferir”,
Rubro de Otras cuantas del
Activo, en la UE 001,
Administracion Central.

Estos Mddulos fueren
adgulrides en noviembre y
diciembre de 2015, comao
sigue :

» De las compras mediante
Contrato N° 321-2015-
MINSA Exoneracion N°
018-2015-MINSA del
12,11.2015a Tecno Fast
Sac., de 610 madulos de
emergencia equipados
metalicos armables a un
precio unitario de
57.38,886,24 por Imporie
total de §/.22,483,998.40;
segun reportas de Almacén
Kardex {control visible de
Almacén) a noviembre de

- 2016 han sido ransferidos
a los Centros de Satud
Regionales §24 modulos,
registrando un stock de 86
modulos; que quadan
pendlente la transferencia
financiera contable al
30.08.2018 por
$/.18,711,882.25;

s De las compras medlanie
Contrato N° 389-2015-
MINSA Exoneracidn N°
033-2015-MINSA del
31.12.2015 al Consorcio
Akstarcom-imasapl, de 140
modules de emergencia
equipadoes expandibles y
autocontenidos a un precio
unitario de $/,120,980.38

~ por importe total de
§/.16,837,254,60; segln
reportes de Almacén
Kardex (control visible de
Almacér} anoviembre de
2016 han sido transferidos
a los Centros de Salud
Regionales 111 méduios,
registrando un stock de 29
médulos; que quadan
penhdiente la transfergncia
financiera contable al
30.08,2016 por

armables.

Elaborar una liquidaciony
valerizaclon final,

Efectuar las transferencias
contabies a los Entes

receptores de los Médules
de emergencia equipados

16
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114,517 645.80._

Verificar |a valorizacion at 31
de diciembre de 20186 de los
bienes del rubro de Propiedad
y planta y equipo, en la
Administracién Central, UE
Qa1, con Inventario flsico.

A fin de verificar ia existencla
fisica y el estade de
conservacidn de log blenes, v
ubicar aciivos obsoletos e
insefvibles, de los bienes del
rubro de Propiedad ¥ planta y
equipo al 31 de diciembre de
20186, en la Administracion
Central, UE 001,

Con fecha 087,12.2016 nos
enirevistamos con el personal
de Confrof Patrimonial, para
indagar sobre el proceso de
toma inventario fisico de
activo fijo para el cierre del
periodo 20186; observarnos
gue la toma de inventario
fisice de bienes, se encuentra
&n proceso de convocatoria

- de bases, estiman gue

ermpezara en enero del 2017;
asta situaclén pone en riesgo
alto, en que ne se termine
anies de presentar los
estados financieres a ia
Cuenta Generaldela
Republica y 1a
Superintendengia Nacional de
Bienes Estatales.

Asimismp, las diferancias
faltantes y sobrantes del
tnventario fisico del ejercicic
20135, han sido aclarados
parcialmente; segln se
evidencia en las Actas de
concilliacion de lacushta de
activo fijo al 30.09.2016,
existe diferencia de saldo por

el importe de $1.8,743,299.28 |

(segtin saldo del balance
$/.73,5679,572.79 segin de

bienes patrimonio importe de

5/.64,836,278.51).

Valorizacion,
exlstencia fisicey
actives obscliefos
8 insenvibles, en
2l rubro de
Propiedades,

. planta y equipo

Alto

Acelerar lag gestiones para
la toma del inveniario flsico
al clerre del efercicio 2016.

Ajustar los saldos al 31 de
diciembre de 2016 del
rubra de Propiedad y

{ planta y equipo, con ios

rasultades ¢on inventario
fisico.

Registrar al 31 ds
diclembre de 2018, las
difrencias del inventarie
fisica del ejercicio 2015,

Gastos por 87.5,544.204,
efectuados en jos afes 2008
al 2011, por la elaboracitn dz

Sobieestimacion
en dicho imporia
en sl Estado de
Situacion

Allo

' Revisar los saldos contable

con la informagcién y
documentacion téenica,

1 respectiva.

los expedientes técnicos en
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obras de hospitalss,
transferidos fisicameante a los
gobiernos regionales, al 30 de
setiembre de 2016, enla

| cuenta 1505.02, Elaboracion

de expedientes t&enicos,
(Rubro Qtras cuentas de!

1 activo}, prinsipaiments en la

UE 001, Administracisn
Central (5/.3,182,777).

Gastos con saldos

acumulados siguientes :

* 3an Juan de Dios de Pisco,
de los afios 2009 al 2011
$/.687,111.00; .

= Hospital Regional de ica, de
los afics 2008 al 2011
§/.1,501 802.00;

* Instituto Nacions! de Salud
del Nifio, del afio 2009
5/.1,004,437.52;

= Hospital Villa & Salvador, de
los aflos 2008 al 2014
5/.603,843.77;

» Nuevo Hospita! Vitarte -
Lima Este, de los afos
2008 a12013
S/.1,857,209.935,

Financiera de los
rubros de Olras
cuentas del aclive
¥ del Patrimonio.

| Etabarar yna liquidacion

- contables a Jos Entes

final de los Gastos
acurnulados,

Efectuar fas transferencias

receptoras de las obras de
hospitales,

Gastos de personaf por un
totat de 5/430,966,838, con
fiesgos de control y de
sustentacion, pendientes de
vbtener informacién y
documentacion respecto del
rubro de Personal para su
evaluacion, y el mas
significative, Administragion
Central, Unidad Ejecutora
001, por 8/.419,114,434 , que

{ represenian el novenia y slete

por clento {97.0 %) del total

de Gastos; fiene Riesgos de

control y de sustentacion,
entre ofros, por:

« El Sistema Informatico
utilizado por fa Oficina de
Administracidn de Recursos
Humanes no es integrado y
solo cuenta con un médulo
para procesamiento de
planitas;

» £l Sistema Informatico

Ltilizads por la Oficina de

1 Resultados del

Sobreestimacion
posible de Jos
Gastos de
personaly de Jos

sjercicio,

Alto,

&l personal.

Revisar los sistemas de
control y de determinacién
de fag remuneraciones al
personal.

Revisar informacion y
documentacidn que
sustenta las
remuneraciones pagadas

Efectuar las gestionas para
¢l mejoramiento del
Sistema Informaticn
utilizado por 1a Oficina de
Administracion de
Recursas Humanos, a fin
de optimizar los protesos y
la determinacién de fas
remuneraciones.
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Administracién de Reeursos
Humanos para s
procesamiento de planilias
de Remuneraciones asld
disefiado en el Sistema
Operativo DOS y cuenta
con méas de 10 aflos de
antigiedad;

» No-existe un Qrganigrama
de ta Oficina Gansral de
Recursos Humanos del
Ministerio de Salud
desagregado por sub-Areas
y equipos de trabajo, que
defina Iz segregacién da
funciones y iineas de
autorizacién;

» No existe un Manual de
procedimientos en el drea
de Recurses Humanas;

» La Oficina General de
Recursos Humanos no
cuenia con las necesarias y
suficientes Directivas
infernas queguientodns sus
procesos,

v |3 Oficiha Gerieral de
Recursos Humanos cuenta
con algunas nomativas
internas pero estan
desactualizadas, La mayor
parte de las narimativas
internas de ia enfidad han
slde aprebadas con Una
antigliedad de, més de dos
anos;

« Bl Ministorio de Salud no
tiene un Cuadro para
Asignacién de Personal —
CAP definitive, actualimente
cuentan con un Cuadro
para Asignacion de
Personal - Provisional del
Ministerfe de Salud, por
restricciones de las normas
de SERVIR;

« El Cuadro para Asignacion
de Personal - CAP, cuenta
con 2,585 plazas, las
cuales no estén

N 0
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contempladas en el Manual

de Organizacién;

= En el Cuadro para
Asignacién de Personal ~
Provisional CAP, no cuenta
con la Estructura
Crganizacional. Indican los
cargos y &reas pero no
identifican a i unidad
organica osub drez a la
que perlenece cada plaza.

gv-.:':: m e el T

Transferencias de partidas
presupuestales que
disminuyeron sl Presupuesto
instituclonal de Apertura —
PIA del Ministerio de Salud,
por §/1,840,288,034, a
primera quincena de
diciembre de 2016, Durante el
ano 20185, estas
Transferencias de partidas
fueron por 5/1,835,678,490,
Asimisme, se han efectuado
transferencias financieras al
30 de setiembra de 2016 por
8/71,043,088,

Aprobadas mediante
Decretos Supremos y

‘Resoluciones Ministeriales y

Decrelos de Urgeneia,
otorgadas a Organismos
Publicos, Gobjemos
Regionzles v Gobiernos
Locales para finandiar
Proyectos de inversion
Publica de thversiones
Sanitarias; compra y
reposicién de Equipos
Biomeédicos y Otros, de
acuerdo al articulo 11° de ia
Ley 30281 (Afio Fiscal 2016}
y del articulo 13° de la Ley
30372 Ley de Presupuesto
del Sector Piblico para el
Afio Fiscal 2018,

Estas Transferencias de
parildas no se encuentran

impacto
significativo sobre
las divulgaciones
da las Cuentas de
orden de los
Estados

| Finanleros, y no

confiman la
consistencia del
Paralelismo
Presupuéstal y
Financiero.

Alto,

Elaborar Inferme de
acuerdo a la hormas
vigentes, sobre las
evaluaciones del uso y
sustentacién de las
inversiones ejecutadas por
los Entes receplores.

Definir las politicas de
verificacién; Formalizar el

| proceso a seguir y los

procedimientas a aplicar,
medjante Directivas;
Establecerlos
procedimientos

para el registro y control de |

Cuentas de orden.
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reglstradas contablemante ni
extra contable {cuentas de
orden}, no exista controi
sustentado con infermacion y
dacumentacion, situacién que
no permiten se realicen las
congiliaciones y las
gvaluaciones sobre su uso y
sustentacion, respectivas,
Con excepeion de las
{ransfarencias financieras,
que estan ¢ontabilizadas.

San Isidro, 13 de enero de 2017.

Gutiérrez Rios y Asociados Sociedad Civil de R. Ltda.

Matricula N° 2134
Socio
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Para

REPORTE DE ALERTA TEMPRANA

: Ministro de Ministerio de Salud

Entidad:

PLIEGO 011 ~ MINISTERIO DE SALUD

Periodo
Cublerto: 2016

Unidad Ejecutora

Unidad Ejecutora 124 - Centro Nacional de
Abastecimientos de Recursos Estratégicos de Salud
Cenares, {Antes, Direccion de Abastecimientos de
Recursos Estratégicos de Salud - Dares)

Sociedad de
Auditorfa:

Gutiérrez Rios y Asociados 8.C. de R.L.

Aspectos Instifucionales que afectan a los Estad

Presupuestarios - RESUMEN

Atraso en fa Implementacion del Sistema

-de Control Internc acuerdo a lo que

dispone los artfculos 4° y 5° da la Ley N°
28716 de abril 2008, Ley de Control
intemo de las Entidades def Estado.

En el Ministerio de Salud v sus Unidades

- Ejecutoras, esta en su etapa Inicial, v of

plazo méximo es de 24 meses & partir
de mayo 2016, segtn la Directiva N°
018-2018-CG/GPRD, aprobada con
Resolucion de Contralorta N° 149-20186-
CG de 13 de mayo de 2016,

tmpacto significativo sobre
el proceso integral contable
Yy presupuestal, y no
asegura la confiabilidad e
integridad de los Esfados
financieros y
presupuestales.

¢s Financieros y

2. | El Sistema de Control Interno Actual del Impacto slgnificativo sobre Alto
Ministerio de Salud y sus Unidades el proseso integral contable
Ejecutoras, tiene Significativas ¥ presupuastal, y no
debllidades y carenclas, en todos los asegura la confiabilidad e
Componentes de su Estructura integral, | Integridad de los Estados
financieros y
presupusstales,
3. | El Ministerlo de Salud y sus Unldades impacto significativo sobre Alto

Ejectitoras, no efeciud Seguimiento a fa
implementécidn de las recomendacienes

| de los Reportes de deficlencias

significativas v de los Memorandum de
controf intemo, del Pliego, Admistracion
Central - MINSA y de Ia Direccion de
Abastecimlentos de Recursos

8l prozeso integral contable
¥ presupuestal, y no
asegura la confiabilidad &
integridad de los Estados
financieros y
presupuesisies,
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Estratégicos da Salud — Dares,
resultantes de la Auditor(a a los Estados
financieros af 31 de diclembre de 2015,

Aspectos Institucionales que afectan a los Estados Financleros y
Presupuestaties - DETALLADO

1. | El grado de avance de la Implementatién | Impacto Alto Al Sefior Secretario
y Funclonamlents de! Sisterna de Control | significativo sobre General, disponga a
Interno en el Ministerio de Salud vy sus el procesa integral través de los Directores
Unidades Ejecuforas, se encuentraehla | contabley de las Oficinas Genarales
Etapa de Planificacién, se ha ¢laborade el | presupuestal, y no y Jefaturas de los
Diagndstico dei estedo situacionat del asegura la Equipos, del Ministerio de
Sisterna de Contrel Interne a nivel confiabilidad e Salud, lo sigulents :
Institucional y de Unidades Ejecutoras, v | integridad de igs » Coordinar la
se ha iniciado Ia sensibilizacion y Estados culminacion de los
socializacidn dal personal de la entidad financieras y asuntos y aspeclos de
en los aspectos del Sistema de Confrol prasuptiestales. fa Etapa de _
Interno; falta concluirla Etapa de Planificacion, gue estan
planificacién, y todos [os procesos de las pendientes; vy, '
Etapas de Ejecucion y de Evaluaciondel « Liderar e impuisar en el
procesode implementacion, afto 2017, la
Implementacidn del
En Noviembre de 2018, se ha modificado Slsterna de Contro!
la conformacién del Comité Central de Inferno, en forma
Contro} Interno del Ministerio de Salud, programada y
constante, hasta i
La Resolucion de Contralorfa N° 148-2016- censtitulr un Sistema de |
CG, de fecha 13 da mayo de 2018, que Control Interno del
aprueba la Directiva N° 013-2016 Ministerie de Salud.
CGIGPROD, "Implementacidn dei Sistema
de Contral inlerno en las Entidades del
Estado”; en el “Numeral 7.6 Plazos”,
*astablace los plazos maximos en los gque
cada entidad debe implernentar su SCI
por elio, el Ministeria de Salud debe
Impiementar su Sistema de Control Internc
de acuardo a la Normativa aplicable, en un
Plazo Méaximo de 24 meses, a partir del dia
{ 13 de mayo de 2016.
2. | Alafecha, el Sistema de Control Inferne | Impacto Alto | Al Sefior Secrefarlo
Actual det Ministerio de Salud y sus significativo sobre } General, disponga a
N . R : S : través de los Directores
tInidades Ejecutoras, tiene varias gl proceso integral de las Oficinas
deficienclas y observacienes, pendientes | contable y Generales, y Jefaturas de
por superar, entra otros : présupuestal; y ne i6s Equipos, del
{iy Organigrama Institucional no asegura la Ministetio de Salud, lo
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v)

definido; Se observa que existe
diferencias entre, €l Organigrama del
Becreto Supremo N° 007-2016-SA
del 12 de febrero del 2018, nueva
ROF y Organigrama Estructural, y el
Organigrama Estructural de los MOF
del Despacho Minlsterial,
Viceministeros, Secretaria General y
otro dependencias {aprobados
mediante R, M. N* 582/201 1/MINSA
del 26 de julio de 2011, y
modificados con ia R.M. N° 068-
2012/MINSA del 27 de enero de
2012);

Con el Decreto Supremo N° 007~
2018-8A del 12 de febrero del 2018,
se aprueba un nuevo ROF y
Organigrama Estructural; y
guedando pendiente de elaboracion
de los manugles y directivas
funcionales del mismo (MOF;
MAPRO; Perfiles de puestos, PAP y
CAP, y ofros);

Los MOFs vigentes, fueran
aprobados en el afio 2011, y
modificados en enero de 2012, no
han sido modificades, con ias
aclividades y operaclones actuales
del Ministerlo de Salud, que ha
varlado significativamente con la
transferencia de Hospitales y
Entidades de Salud, a los Gobigrnos
Regicnales;

Ef Ministerio de Salud, para la
Gestién de Competenclas del
personal, no ha identificado, las
competencias necesarlas para cada
cargo previstas en ej Cuadro para
asignaeitn de personal~ CAP y
seglin sus necesilades; No ha
plasmado y sprobado formalmente
dichas competencias en Perfiles da
cada cargo.

El Sistéma de Contabilidad Financiera’
y Presupuestaria, no es Infegral,

Ef Ministerio de Salud usa el
Sistema Integrado de Administracion
Financiera del Sactor Publico {SIAF-
8P}, para fas arsas de Contabilidad
¥ de Presupuesto; para los Reglstros
de la Contabilidad General y

“confiabilidad &
integridad de los
Estados
financieros v
presupuestales,

; sfgulente:

+ Programar y coordinar
&l mejoramiento del
Sistema de Control
Interno; :

« Dar soluclén a las varlas
deficlencias y |
vbservagiones,
pendientes por resolver,
¥

+ Liderar e impuisar en el
afio 2017, ¢
mejoramiento del
Sistema de Control
Interno def Ministerio de
Salud, hasta
optimizario,
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Reglstro de las Aciividades
Presupuestales, para Ia emision de
los Estados Financleros y Libros
contables, y para todo el Proceso
Presupuestal {Presupuesto
institucional de Apertura,
modificaciones v Presupuesio
Institucional Modificado, v Elecucion
Presupuesial); asi como, de nexo
para informar al Ministetio de
Economia y Finanzas ~ MEF, sobra
Jos procesos y resultados Contables
y Presupuestales,

Tiene en uso ofros Sistema, para
las actividades de las dreas de
Logistica {Controt patrimonial y de
almacenes), Finanzas, Contabilidad,
Presupuesto y Recursos Humanos,
No existe ninguna ihterfase entra
diches Sistemas y el SIAF,

{vi} No tiene formalizados, politicas ni

procedimientos, para administrar,
identificar, valorizar y dar respuesta,
a los Riesgos internos y extemes,
que o afectan en sus actividades
administrativas y financleras
institucionales;

(v} Nao tiene formalizados, politicas ni
procedirientos, para garantizar la
dispenibilidad de la informaclon
interna y externa, general, necesaria
para la toma de decisionés {(entre
ofros, las Notas a los estados
financieros, no divulga, todas las.
Principales practicas contables
utifizadas y aplicadas; v,

tviil) En las Actividades Administrativas v
Financiéras del Ministerio de Salud,
no se ha implementado politicas de
mornitoren v seguimiento, confinuo; v
de autoevaluacion.

El Ministerio de Salud y sus Unidades
Eiecutoras, no efectud el Seguimiento a
ia implementacion de las
recomendaciones de los Repories de

{ deficlencias significativas y de los

Memorandum de control interno, det
Pliego, Admistracion Central - MINSA y
de la Direccidn de Abasteeimientos de

' Recurses Estratéglcos de Salud — Darés,

| impacto

significative sobre
eiprocesointegral

| contable y

presupuestsl, y
ho asegura la
confiabilidad e
integridad da los
Estados

Alto

Al Sefior Secretario
General, disponga a
través de los Directores

{ delas Oficinas
- Generales, y Jefaturas do

los Equipds, del

Ministerio de Salud, lo

sigulente :

« Definir las polfticas dé&
seguimiento.moniterec
y vérificacién, de la,
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procedimientos &
aplicar parg &
seguimiénto, monitoreo

de 2016, repectivamente, requerimos y
reiteramos nuestra solicitud, de "Informs

resultantes de la Auditoria a los Estados | financieras ¥ implementacion de las

financleros al 31 de diciembre de 2015, presupuestales, recomendaciones por
en aplicacién de la normativa aplicable, _ las Deficiencias
. . Significatlvas y las :
para asegurarse,que se emprendieran las Debilidades de contro)
acciones corectivas necesarias, interne, en base a fa
normativa aplicable;
Mediante nuestras Cartas GUR N° 001- « Formalizar mediante 1
2016-MINSAY GUR N°013-2016-MINSA, Directivas, el proceso a 3
del 25 de noviembre y 13 de diciembre seguir, log ;
del E'stzdo situacional de las Deflcienciss y verificacion, de :

Slgnificativas y Controles internos de la implementacién de las
Auditoria af 31 de diciembre de 2015, y recemendaciones por i
las acclones correctivas adoptadas por Ia . las Deficienclas

Significativas y las
Debdilidades de control
interno, consignadas en
los informes Auditorfa;

» La aprobacién de tales

Acministracion para superarlas,
debidamente documentadas”,

Directivas por los
niveles respectivos; y, -

* Divulgacitn respectiva i
a todos los Integrantes

del Ministerio de Salud. \

AT TN

T

pl | Asuntos presupuestarios y de auditoria — RESUMEN

B ey o

R T

Soodies?

Al 30 de setiembre de 2016, la Impacio significativo Alto
Unidad Ejecufora 124 - Cenfro sobre los Estados :
. Naclonal de Abastecimientos de Presupuestales y
'] Recursos Estratégicos de Salud - Financieres, y no asegura
= Cenares, (Antes, Direccidn de la confiabilidad e
Abastecimientos de Recursos integridad de los mismos. :
i Estratégicos de Salud ~ Dares), no X
li ha efectuado la conelifacion de los

Estados Presupuestales (Ejgcucion),
- ] con los Estados Financieros (Gestién
I;f! ¥ Adiclones def activo fijo). {

LS
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I} Asuntos presupuestarios y de auditorfa - DETALLADO

Abastecimientos de Recursos

ha efectuado Ia concllizcidn de jos
Estados Prastupuestaies con loa
Estados Financieros al 30 de
setiembre de 2016; los Gaslos
Corrientes de la Ejesucion
Presupuestal {otalizan 5/.568,332411
y los Gastos del Estado da Gestion
fuaron $/.381,870,707, y la diferencia
coresponde principalmente a
Donaciones y Transferencias de
5/.319,770,339,

No se hizo dicha conclifacion,
tambien, al 31 de marzo v al 30 de
junio, de 20186,

Financieros, y no
Estratéglcos de Salud - Dares), No se{ asegura ja
conflabliidad e
integridad de jos
mismos.

TORERI SN B AT
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tha

La Upidad Ejecutora 124 - Centro tmpacto Allo
Nacional de Abastecimientos de significativo sobre

- Recurses Estratégicos de Salud — los Estados
Cenares, {Antes, Direcci6n de Presupuestales y

TR TR

Elaborar un cuadro
demostrativo de las

| diferencias, revision analitics

¥ explicacion de ellas, a fin
de confirmar [a consistencia
de los saklos de ambos
Estados, v del Paralslismo
Presupuestal y Financlero

Cumplir con Ja conciliacion
segun la Directiva de
Clerre, emitida por ta
Bireccion General de

Contabilidad Publica.

TR Tr o e

tIl Asuntos financieros y de auditoria ~ RESUMEN

Existencias de Vacunas por S/ 128,799,803 y
de Medicamenics por S/ 48,920,637, con
vacunas vencidas, efectos no definidos del
incendic en el Almacén de Medicinas del
Agustino, ¥ con rlesgos de ceonfrol de los
saldos y de sustentacion de los ingreses y
salidas, pendientes de obtener informacién y
documentacidn para su evaluacion, en la
Unidad Ejecutora 124 - Centro Naclonal de
Abastecimientos dé Recursos Estratégicos
de Salud -~ Cenares, {Antes, Direccion de
Abastecimienios de Recursos Estratégicos
de Salud — Dares}.

Sobreestimacion en
dicho importe en €l
Estado de Situacion
Financiera de fos
rubros de las

- Existencias y del
Patrlmonio,

Terreno ubicado en Av. Independencia N°
1837 Distrito de €l Agustino-Lima de

£,238.34 M2, cedido en afectacién en uso por
parté get Ministerio dé Salud ala Direcclon
de Abastecimiento de Recursos Estratégicoes

Sohreestimacion en
diche imports en &l
Estada de Situacion
Financiera de los

| rubros de Propledadss,

Aito

s Salud- DARES, con sakio 2l 30,09,201¢

planta y equipo, y del

TR
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de 5/.1,461,137, se encuentra pendiente de | Patrimonio,
- su revaluacion de cenformidad con la
‘{g Directiva N° 002-2014-EF/51.01.

3. | Blenes de muebies y equipos y Estructuras Sobreestimacion en Alfo

B del Edificio dej Almacén ubicado en Av. dicho importe en el
i1 independencia N° 1837 Distrito de Et Estado de Situacion

Agustino-Lima, afectados en e incendio de Financlera de los
;,: fecha 18.10.2016, se encuentran pendiente ! rubros de Propiedades,
i?;;{ de dar de baja; segtn Modulo Patrimonio del | pianta y equipo, y det
= Sistema Integrado de gestion Administrativa- | Patrimonio.

1 SIGA. Ei total de Bienes es de 275, con un

valor total de 57.903,106, y el valor del

Edificie y estructura en afectacién en uso es

de 5/.1,723 308.
153 :
o IV Asuntos financieros y de audiforia — DETALLADO d

Revisar 8] Sistema de
Conirel de las Existencias,
de los saldos y da
sustentacién de los
ingresos y salidas,

Sobreestimacion Alto
en dichs importe
en el Estado de

1, El szido total de Existencias
&l 30.08.20186, enla Unidad
Ejecutora 124 - Centro o

Naclonal de Abastecimientos g;;ﬁi;g;a de los
de Recursos Estratégicos de | 1yhros de Jas
Saiud - Cenares, (Antes, Existencias y del
Direccién de Abastecitnientos | Palrimonio.

Evaluar y revisar las
existencias, especialmente

de Recursos Estratéglcos ds
Safud — Dares), asciende a
§7.233,059,859, de cuales Jas

las vaocunas vencldas

Evaluar, determinar y
registrar los eféctos de!

Vacunas son S/.128,798,803
¥ los Medicamentes por
5/.48,020,637, representan &l
sefenta y siete por ciento
(77.0%), deltotal; Ennuestras
visitas preliminares a los
almacenes, Observamos, ;
Vacunas vencidas en el X
Almacén Av, Quilca, Callao;
seglin los Reportes del Stock .
al 30.09.2018 del Almacén de
El Agustine, sxistian de

1 Medicamentos vencidos de
ios aftas 2012 a 2015;
Daficiencias de contrel de los
saldos y de susteniacion de
los ingresos y salidas.

Incendic en el Almacén de
Medicihas del Agustino,

"
PO )
g b

Hemos solicitade Informacién
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y documentacién sobre los
efectos def Incendio en g
Almacén de Medicinas del
Agustine, y no hemos
abtenido

Al respecto no se evidancla ja
revaluacion del terreno cedido
en afectacién en uso a plazo
indeterminado par Parte del
Ministerio de Salud & favor
Bireccion de Abastecimiento
de Recursos Estrafégicos da
Salud- DARES, cedido con
Resolucién Directoral N® 375-
2012-0GA-CL-8A,, da fecha
07.08.2012 de 5,238.34 M2,
con =salde al 36,09.2016 de
8/.1,461,137, nase ha
estabiecido los efectos
coimpatativos de revaluacion
de terrenos en ningune de los
puntas mencionados en fa
Directiva N° 002-2014-
EF/51.01 "Metodologia para
la Modificacién de la Vida Util
de Edificios Revaluacién de
Edificias y Terrenos.”, _
numeral 5.2,1 Tasaclén, 5.2.2
Estimaciones de valoses por
prganismos competentes,

| 6.2.3 Valor Arancelario y sl

numersal 10. Instrucciones
complementarias enciso |
“los ferrenos no ss exceplian
de la revaluacion, a menos
que & valor de |a tasacion,
arance! o estimacion de
valores de drganismos

compatentes sean menores al

valor registradg en fibros”.

Scobreestimacion
an dicho importe
en el Estado de

- Situacion

Financlera de los
rubrosde
Propiedades,
planta ¥ equipo, ¥
del Patrimonio.

Alto

Evaluer la convenlencia de

realizar la revaluacion dei
lerreno cedido en
afectacion en use a plazo
indeterminade.

Si fuers el caso, efectuar la
tasacion téonica con un
tagador autorizado.

Se encuentran pendiénte de
dar de baja; segiin Mddulo
Patrimonio def Sistema
infegrado de gestidn
Adininistrativa-BiGA, los
Bienes de muebles y equipos
y Estructuras del Edificio def
Almaceén ubicado en Av.
Independencia N° 1837
Distrito de El Agusting-Lima,
afectados en sl incendio de
fecha 18.10.2016, El total de
Bienes-es de 275, coh un
valor total de 57,903,108, y el
valor del Edificio v estructura

Sobreestimacion

| en dicho importe

en e} Fstado de
Situacion
Financiera de Jos

- rubrosde

Propiedades,
planta y equipo, v
del Patrimonio.

Alto

' Revisar les saldos contable

con ka informacién y

| doctumentacion técnica,

respectiva.

{ Evaluar, determinary

registrar los efectos del
Incendie en los Bienes de
muebles y equipos y

Estructuras def Ediflcio del |
Almacén del Agusting.

Y= p o r

Pilom

e
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gn afectacitn en usc as de
$4,1,723,308.

()
L—g Hemos solicitade Informacién )
y doeumentacion sobre los

5 efectos del Incendio en los

S Bienes de muebles y equipos
y Estructuras de! Edificio del
Almacén del Agustino, y no :
hemos obtanido, )

AR

San Isidro, 13 de enero de 2017,
Gutiérrez Rios y Asociados Sociedad Civil de R, Lida,

i B atricula N° 2134 :
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