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CARTA DE CONTROL INTERNO DE LA INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
CAPITULOQO | - SINTESIS GERENCIAL

Ala Sefiora,
Ministra del Ministerio de Salud,
Unidad Ejecutora 001 Administracién Central del Pliego 011 Ministerio de Salud.

La Auditoria a los Estados Financieros, correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de
enero y ef 31 de diciembre de 2016, se ha efectuado en base a la designacion de la firma
Gutierrez Rios y Asociados Sociedad Civil de Responsabilidad Limitada, por la Contraloria
General de la Republica, mediante Informe de la Contraloria General N° 851-2015-CG/CEDS
de fecha 17.12.2015, en base a los términos de referencia del Concurso Plblico de Méritos N°
03-2015-CG - 2° CONV. publicado el 26 de noviembre de 2015 y de acuerdo al Contrato de
Locacién de Servicios Profesionales de Auditoria Externa suscrito con fecha 01 de diciembrede
2016; la misma que tuvo como propésito general, emitir opinién sobre la razonabilidad de los
Estados Financieros preparados por la Entidad al 31 de diciembre de 2018, de conformidad
con el marco de referencia conceptual para la presentacién de informacion financiera utilizado
por la Entidad, (Norma Internacional de Contabilidad del Sector Publico —NICSP vy
disposiciones legales vigentes), preparada para la formulacién de la Cuenta General de la
Repubiica; asimismo, la evaluacion del sistema de control interno de! Pliege 011 Ministerio de
Salud- MINSA v la Unidad Ejecutora 001 Administracién Centraldel MINSA.

Las Normas de Control Interno tienen como base legal y documental la siguiente normativa y
documentos internacionales:

v Ley N° 287186, Ley de Control Interno de las entidades del Estado;

v Ley N° 27785, Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica;

v Internal Control — Integrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Comisién, 1990;

v" Guia para las normas de control interno del sector publico, INTOSAI, 1994.

La evaluacion fue realizada bajo las Normas de Control Internc, aprobado por Resolucién de
Contraloria General N° 320-2006-CG y el Estado de implementacion del Sistema de Control
Interno de acuerdo a la Resolucion de Contralorfa N° 1498-2016-CG, que aprueba la Directiva
N® 013-2016 CG/GPROD, "Implementacién dei Sistema de Control interno én las Entidades del
Estado, y laResolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades dei Estado”.

Resultado de dicha evaluacién se emitieron tres (03) cartas de Control interno con sus
respectivas recomendaciones:




1. Carta GUR N° 121-2017-MINSA del 16.05.2017, con diez y ocho(18) controles internos.
2. Carta GUR N° 122-2017-MINSA del 16.05.2017, con un (01) controlinterno.

3. Carta GUR N° 123-2017-MINSA del 16.05.2017,con ocho(08) controles internos.

Lima, 22 demayo de 2017.

Refrendado por:

///J fjt///?[/ (Socio)

~ DpLuis Gutiérrez Rios

~Contador Publico Colégiado
Matricula N° 2134




CAPITULO Il -ESTADO SITUACIONAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL MINSA Y
LA UNIDAD EJECUTORA 001 ADMINISTRACION CENTRAL

a. Entendimiento de los elementos dei sistema de control interno (Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COS0)).

La Normativa vigente, establece en cinco (5) componentes, la Estructura del Control
Internc”, los que son definidos, como sigue:

1t

Ambiente de Control: “Entornce organizacional favorable al ejercicio de buenas
practicas administrativas, con valores, conductas y reglas, apropiadas, para
sensibilizar a los miembros de la entidad y generar una cultura de control interno”.

Durante el ejercicio 2016 y hasta la fecha mayo 2017, la estructura orgénica y la
asignacion de responsabilidades en ef Ministerio de Salud y la Unidad Ejecutora
001Administracion Central, ha sufrido una serie de modificaciones estructurales,
faultima modificacion el 12.02.2016 a través del Decreto Supremo N° 007-2016-SA,
donde se aprueba un nuevo Reglamento de Organizacién y Funciones vy
nuevoOrganigrama Institucional, que no tienen Organigramas para cada unidad vy
area. Asimismo, no se ha elaborado los documentos operativos, MOF, CAP, PAP de
confermidad a su nueva visién y mision.

Evaluacién de Riesgos:“Es el proceso para ldentificar y valorar los riesgos a los
que esta expuesta la entidad, que impiden el logro de sus objetivos, y para definir
acciones en respuesta a riesgos”.

Durante el gjercicio 2016 y hasta la fecha mayo 2017, el Ministerio de Salud, No
tiene politicas ni procedimientos, formalizados, para administrar, identificar, valorizar
y dar respuesta, a los riesgos internos y externos, que le afectan en sus actividades
y operaciones institucionales; No tiene informes ni documentos, que expongan sus
acciones en relacion con la evaiuacién de riesgos.

Actividades de Control Gerencial: “Comprende Politicas y procedimientos
establecidos, (por la Alta Gerencia), para asegurar la administracién de los riesgos,
y el cumplimiento de los objetivos de Iz entidad”.

MINSA selecciona y desarrollard o reestructurard las actividades de control que
contribuyan a la mitigacion, a niveles aceptables, de los riesgos para el logro de los
objetivos y la tecnologia para respaidar el logro de los objetivos; acorde al nuevo
Reglamento de Organizacién y Funciones y estructura organizacional aprobada con
Decreto Supremo N° Q07-2016 de fecha 12 de febrero de 2016.

MINSA a través de la direccién, gerencia, administracidén, y demas perscnal de la
organizacion para cumplir diariamente con las actividades asignadas (estan
constituidas o expresadas en las politicas, sistemas y procedimientos especificos,
orientados a evitar las posibles consecuencias de fos riesgos), ya que pueden ser
manuales o computarizadas, gerenciales u operacionales, general o especificas,




preventivas, detectadas y correctivas. aprobaciones y autorizaciones fianzas y
segurcs conciliaciones analisis de registros de informacion segregacion de
funciones verificaciones salvaguarda de activos revisibn de desempefios
operacionales indicadores de desempefio seguridades fisicas inspecciones
revisiones de informes de actividades de desempefic sin embargo, lo trascendente
es que sin importar su categoria o tipo, todas ellas estén apuntando hacia los
riesgos (reales o potenciales} en beneficio de la organizacion, su mision, vision,
valores y objetives, asf como a la proteccion de |0s recursos.

Durante los ejercicios 2016 y 2015 y hasta la fecha mayo 2017, el Ministerio de
Salud, ha tenidoy tiene significativos riesgos en la supervisién y monitoreo de la
gestion y ejecucion de las obras para beneficio de gobiernos locales y regionales,
por las transferencias financieras y partidas, y sus respectivos convenios. Asimismo,
para otras entidades publicas; sin embargo, hasta la fecha, no tiene politicas ni
procedimientos, formalizados, para administrar dichos riesgos, que je afectan al
ejecutar las cbras y transferirlas a los beneficiarios al concluirlas, asi como, para
asegurar el destino real del efectivo de las tnversiones y Bienes y Servicios; no tiene
informes ni documentos, que expongan sus acciones y los controles en relacién con
la Evaluacion de dichos Riesgos.

Asimismo, se ha determinado debilidades en los procesos de conciliaciones entre
areas operativas; actividades logisticas (patrimonio y existencias) con el area
Contabilidad; actividades de tesoreria con el area Contabilidad y otros.

Informacién y comunicacion: “Se entiende, los métodos, procesos, medios y
acciones que, con enfoque sistematico, aseguren el flujo de informacion en todas
las direcciones con calidad y oportunidad”,; v,

MINSA v la Unidad Ejecutora 001 Administracién Centralgenera y usa informacién
de calidad, relevante, para respaldar el funcionamiento de los otros componentes
del control interno. Informacién y comunicacion; a través deSistema de Informacion
Financiera (SIAF).

MINSA ante esta nueva estructura organizativa, debe establecer indicadores de
alerta y reportes cotidianos que debemos ver con importancia, sea esta financiera y
no financiera (especialmente por e! tema de riesge cuantitativo y cualitativo) y la
informacién presupuestaria. MINSA requiere de sistemas integrados a la estructura:
es decir, a las operaciones, pero mas importantes aun dos cosas: apoyar de manera
contundente la implantacién de estrategias y estrechamente ligados a los procesos
de planeacién estratégicas igual que alcanzar cbjetivos estratégicos. La calidad de
la informacion: es decir, un activo, un medio y hasta una ventaja competitiva: toma
de decisiones (relevancia del contenido, oportunidad, actualizacion, exactitud y
accesibilidad, principalmente).

Supervisién y monitoreo: “Supervisién para valorar la eficacia y calidad del
sistema de control interno, de su funcionamiento y permitir su retroalimentacion,
mediante Ja prevencién y monitoreo, el seguimiento de resultados, y los
compromisos de mejoramiento, de las actividades de la entidad”.




Durante los ejercicios 2016 y 2015 y hasta la fecha mayo 2017, el Ministerio de
Salud, y en la Unidad Ejecutora 001Administracion Central, no se ha emitido ni
implementado politicas y procedimientos de monitorec continlio y seguimiento de
sus actividades, como Ente Rector de los servicios de Salud deiEstado Peruano.

Grado de implementacion

La Oficina General de Administracion, Unidad Ejecutora 001, dei Pliego 011 Ministerio de
Salud, ha iniciade, el Proceso de implementacién del Sistema de Control Interno, de
acuerdo a la Normatividad vigente para Entidades sujetas al Sistema Nacional de Control
del Estado; la cual estd compuesta principaimente por la Ley N° 28716, Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado, las Normas de Control Interno, aprobado por
Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG y el Estado de implementacion del
Sistema de Control Interno de acuerdo a la Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG,
que aprueba la Directiva N° 013-2016 CG/GPROD, "Implementacién del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado, y laResoluciéon de Contraloria N° 004-2017-
CG, que aprueba la "Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado™.

El Ministerio de Salud, con Resolucién Ministerial N° 879-2016/MINSA conforma el Comité
de Contro! Interno del Ministerio de Salud, la misma que tendra la funcion de supervisar y
regular las acciones y actividades para la adecuada implementacion del Sistema de
Control Interno; se firma el Acta de Compromiso de la Alta Direccidn del Ministerio de
Salud, y el Acta de Instalacion delComité de Control Interno, del Ministerio de Salud.

Sobre los avances del Proceso de implementaciéon del Sistema de Control Interno; se
avanzd con la actividad del “Diagnéstico”, pero ameritan ser revaluadas ante un nueva
estructura organizaciona! (ROF) aprobada recientemente y, ni se ha elaborado sus
herramientas operativas, MOF, CAP, PAP de conformidad a su nueva vision y mision, para
el cumplimiento de las nueva metas y objetivos del Pliego 011 MINSA y encontrandose
pendiente el “Plan de Trabajo de la Etapa de Planificacién”’, para la formalizacion efectiva
del Sistema de Control Internc de acuerdo a la Normativa.

» El “Diagnostico”, comprende, el Programa de Trabaje para el Diagnostico; la
Recopilacion de informacién; el Andlisis de informacion, el Andlisis normativo; la
Identificacién de debilidades y fortalezas; vy, el Informe de diagnostico; v,




!

« El "Plan de Trabajo”, incluye la Descripcion de actividades y cronograma, y el
Desarroilo def Plan de Trabajo, en donde se visualiza y evidencia los avances reales.

Recomendacion

Al Sefior Ministro de Salud, se sirva actualizar el Acta de Compromiso con mencién de los
cargos de Ministro y de los funcionarios responsables de las Altas Direcciones del MINSA,
de acuerdo a los articulos 4° y 6° de la Ley 28716; y, la Quincuagésima Tercera
Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2016; asimismo, disponga a través de la Secretaria General, lo
siguiente:

e Que el "Comité Central de Control Interno”, continle con el Proceso de
Implementacion, en forma programada y permanente, hasta constituir un Sistema de
Control Interno adecuado al Ministerio de Salud, integral, eficaz y eficiente;

» Continuar con el Proceso de Implementacion Integral e Institucional, con la realizacién
y culminacién del “Diagnéstico y Plan de Trabajo de la Etapa de Planificacion”, en los
QOrganismos del Ministerio y en las Unidades Ejecutoras, que lo componen;

» Coordinar con los "Comité Central de Control Interno” de las Unidades Ejecutoras, la
Implementacion Integral e Institucional de! MINSA, utilizando los avances ya realizados
por estas Unidades Ejecutoras;

¢ Culminar el Proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno en el Ministerio
de Salud, en forma integral y de acuerdo a la Normativa vigente aplicable, en el mas
breve plazo, y en aplicacion del nuevo ROF elaborar las herramientas operativas, MOF,
CAP, PAP de conformidad a su nueva visién y misién.

Comentario de la Gerencia

Mediante Oficio N° 119-2016-SG/MINSA de fecha 12.01.2017 de la Secretaria General de
MINSA, informa sobre el proceso de implementacién del Sistema de Control Interno: de
conformidad con lo que establece en las Normas de Control Interno, aprobado por
Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG y el Estado de implementacion del
Sistema de Control Interno de acuerdo a la Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG,
que aprueba la Directiva N° 013-2016 CG/GPROD, “Implementacién del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado, y laResolucién de Contraloria N° 004-2017-
CG, que aprueba la "Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de
Contro! Interno en las Entidades del Estado”,
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CAPITULO III-DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO IDENTIFICADAS A NIVEL DE
PROCESOS CONTABLES Y OPERATIVOS

En esta seccién se representan las deficiencias de control interno reportadas a la entidad,
durante el procesc de auditeria 2016, producto del proceso de evaluacién de los
procedimientos sustantivos y pruebas de control de auditoria aplicada, en la revision y
aseveracion de los rubros de los estados presupuestarios y financieros.

En esta seccién se representan las deficiencias de control interno reportadas a la entidad,
durante el proceso de auditoria 2016, producto del proceso de evaluacidén de los
procedimientos sustantivos y pruebas de control de auditoria aplicada, en la revision y
aseveracion de los rubros de los estados presupuestarios y financieros. La evaluacion fue
realizada bajo, cumplimiento de la Resolucidén de Contraioria N° 320-2008-CG sobre las
Normas de Controt Interno y que los criterios definitivos en el informe COSO y Normas
Internacionales de Auditoria 315 Identificacion y Evaluacién del Riesgo de Error Material
mediante el conocimiento de la entidad y de su entorno; son seguidos y/o cumplidos en forma
adecuada y oportuna, asi como e! cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley N°
28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado,se detallan las deficiencias de
controf interno, siguientes:

a. DEFICIENCIAS DE CONTROLINTERNO

Resultado de dicha evaluacion se emitieron tres (3) Memorandum de Control interno,
con las Debilidades de Control Interno y las Recomendaciones, seenumeran
correlativamente, como sigue:
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GUR N® 121-2017-MINSA

Jests Maria, 15 de Mayo de 2017

Doctura

Patri¢ia J0. Garcia Funegra,
Ministra de Salud - MIN3A,
Av, Salgverry Cuadra 8 SN,
Josds Marta.-

Asunip:  Entrega del Memorindum de Control Intemo N° 01 de Ia
Auditotia di los Estados Financleros del Pllege 11 NMinisterio de
Salud MINSA y de la Unidad Ejecutora 001 Administracion
Central, Pericdo 2016.

Rei.; ) Ley N° 28718, Ley dec Control intermo de lps Entidades

del Estado, Atticulos 4° y 6,

by Resolucion do 1a Gondraloris N°® 445.2014-CGR Publicade of
04,10.2014, que aprucha Iz directiva N* 005.2014-CGIAFIN
"Audioria Financiora Gubemamental”

¢l inlonme de la Contraloria Gencral do la Republica N™ 851-2015-
CBICEDS del 17.12.20145 sobre Designazian da Sociedades de
Auditoria.

De nucstra consideracian:

e dirijo a usted en relacion al asunio y relerencias, para hacerie llegar adjunto ef Memorandum do
Control Intemo N* 01 de le Auditoria do los Fstedos Finencieros def Pliege 11 Ministerio de Salud MINSA
y de la Unidad Ejecutora 001 Administracidn Gentral, perivdo 2016, (compuesio de 45 paginas), sogin se
eslablece en el “Manural do Audituria Fingnciera Gubemnamental® aprobatio con la Resolucidn de la
referencia bi.

Dicha Resolugion sofigla que el Titular de fa Enfidad, deberd disponer la implemeniacion de las
deficiencias de conteo| inleno detoctadas, sobre 12 base de las recomendacioncs, Al respecio,
agratecoremos se sirvan remilirmos el reporle da las acciongs correctivas adoptadas por la Entidad,
debidamente documentados eh un piazo de tros (3) dias dliles, pma ser evaluados y considerados en el
informe definitivo.

Ateniamunte,
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MINISTERIO DE SALUD
ADMINISTRACION CENTRAL
MEMORANDUM DE CONTROL INTERNO N° 01

CONTABILIDAD - PROCURADURIA PUBLICA

1.

El rubro “Provisiones” del Pasivo al 31 de diciembre de 2016, estd sobrestimado en
8SH,458,746.42,al haberse provisionado en exceso un proceso legal de acuerdo a su
estado procesal.

Scbre el pertinente podemos detallar que, la Precuraduria Pablica del Ministerio de Salud,
en adelante Procuraduria Publica; inform& con oficio N° 2803-2017-PP/MINSA de 11 de
marzo de 2017, el estado procesal y la cuantificacion de la relacion de procesos legales
bajo su defensa juridica para ser consideradas como provisiones y cuentas de orden;
relacién de procesos, que es el sustento documeniario que da origen a la cuenta 2401.01
(provisiones sentencias judiciales, laudos arbitrales y otros) y de la cuenta 9109
(contingencias), los que son puesto a conocimiento a la Sociedad de Auditoria por la
Oficina de abastecimiento con el Oficio N° 149-2017-OA-OGA/MINSA de 12 de abril de
2017.

Del contenido del cuadro adjunto al mencionado Oficio N° 2903-2017-PP/MINSA de 11 de
marzo del 2017, se extrajeron algunos registros, que en realidad corresponden a procesos
legales informados por la Procuraduria Publica; sobre los cuales se llevdé a cabo la
pertinente revision selectiva de los falsos expedientes de l0s procescs legales a cargo de
la Procuraduria Publica, es asi, que mediante Carta GUR N° 156-2017 de 21 de abril de
2017, solicitamos a dicha Procuraduria disponga las facilidades para la revisidon de 23
falsos expedientes legales para su evaluacion.

Del andlisis de los 23 falsos expedientes de los procesos legales, en un (1) proceso legal,
se ha evidenciado deficiencia en la informacion, que corresponde a exceso en fa provision

en los Estados Financieros al 31.12.2018, como se detalla en el Cuadro N° 1

Cuadro N° 1
N° DE EXP. 000044-2011-0-3203-JP-LA-01
DEMANDANTE AFP HORIZONTE S A
DEMANDADO DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE
TIPO DE PROCESO Civil
MATERIA Obligacién de dar suma de dinero
MONTO PRETENSION (S 5/1,473,845.22

Resol. N° 16 de 15/07/2016, revoca la sentencia contenida en
la Resol N.° 7 y reformandola la declara fundada en parte,
1 ordenando que la ejecutada cumpla con abonar a la ejecutante
la suma de 5/15.098.80 mas interés legales.

EVALUACION SOBRE ESTADO

SITUACIONAL OF .10204-2016-PP/MINSA de 30/11/2016. la Procuraduria

reitero solicitud de remisién de documentos para contradecir

en parte ejecucion de sentencia sobre obligacion de pago a

AFP HORIZONTE.

Monto: Se consigna S/1,473,845.22

Estado: Primera Instancia

E! Monto ordenado Rescl. N° 16 de 15/07/2016, es de
5/15,098.80; sin embargo, el monto que consigan el estado

OBSERVACION (PRIMERA INSTANCIA) es de S/1,473,84522 (mantiene el

monto de la pretension)

ESTADOS FINANCIEROS (ANEXO OA-2)

Fuente: Elaboracion propia




El monto que se encuentra provisionado en la Cuenta 2401.03, es de S/1,473,845.22;
cuando correspondia, ser considerado como provisiones (Cuenta 2401.01) por el monto
de $/15,098.80,segun la evaluacién de! estado situacional del procesal evidencia en el
Cuadro N°¢ 1. (Resol. N° 16 de 15/07/2016);es decir, se ha provisionado en exceso
S/1,458,746 42en la cuenta 2401.01.

Es asi, que en los Estados Financieros del ejercicioc 2016, rubro Provisiones, Nota 28,
cuenta provisiones {Cuenta 2401.03) se encuenira sobre estimada en $/1,458,746.42.
Situacién, que se evidencia, al haberse provisionado en exceso un proceso legal de
acuerdo a la probabilidad que lleva asociada como hecho legal de acuerdo a su estado
procesal.

Las situacicnes antes descritas denotan la inobservancia de ias normas que se glosan a
continuacion:

- La Norma Internacional de Contabilidad para el Sector Publico — NICSP N° 01

“Presentacion de Estados Financieros”, aprobada con Resolucién N° 029-2002-
EF/93.01 de 28.NOV.2002 por la Contaduria Pablica de la Nacién, en su parrafo 13
indica:
“Los estados financieros constituyen una representacion estructurada de la situacion
financiera y de las transacciones efectuadas por una entidad. El objeto de los estados
financieros de uso general es suministrar informacion sobre la situacion financiera, los
resultados financiercs y fos flujos de efectivo de 1a entidad, informacién ésta que es Ut
para una amplia gama de usuarios a efectos de que elios puedan tomar y evaluar sus
decisiones respecto a la asignacion de recursos”.

- Directiva N°  004-2015-EF/51.01, “Presentacion de informacion financiera,
presupuestaria y complementaria del cierre contable por las Entidades
Gubernamentales del Estado para la elaboracion de la Cuenta General de la
Republica”, especificamente el numeral 5.2., mismo que fue modificade con Resolucion
Directoral N°. 005-2016-EF/51.01 de fecha 12 de febrero del 2016 referido al
procedimiento de reconocimiente contable de las Demandas Judicializadas, Procesos
Arbitrales y Reclamos de terceros efectuados a la Entidad, estableciéndose lo
siguiente:

“(...)'Las Demandas judicializadas, en aplicabilidad de lo dispuesto en el inciso 226 del
articulo 22del Decreto Legislative N° 1068, seran regisiradas en el aplicativo informatico
‘DemandasJudiciales y Arbitrales en Contra del Estado”, herramienta informatica de
entorno web,ingresando en el link: http://apps3.mineco.aob. De/sentencias-judicialesy
presentadas en el Anexo OA-2 Demandas y Deudas por Sentencias Judiciales, Laudos
Arbitrales y Ofros, para luego reflejar automaticamente [os asientos contables
correspondientes. Las demandas seregistraran en cuentas de orden; las resoluciones en
primera instancia, segunda instancia o decasacion/agravio constitucional se registraran en
cuentas de provisiones; y el auto de ejecucion,intereses y otros gastos, inclusive las que
estan en el Tribunal Constitucional, se registraran encuentas del pasivo.

El aplicativo permite generar el resumen de los asientos contables para surespectiva
conciliacion de cuentas y registro contable.

Y os tres parrafos siguientes sobre: Demandas Judiciaiizadas, Procesos Arbitrales y Reclamos afectuados a la entidad, fueron modificados por ia
ResoluciénDirectoral N* 005-2016-EF/51.01 de 12 de febrero de 2016.

Articulo 22 - De las funciones de los Procuradares Publicos
22 8. Los Procuradores Publicos deberan coordinar con los titulares de cada entidad el cumplimiento y ejecucidn de las sentencias contrarias a
fos intereses del Estado, debiendo elaborar anuaimente un plan de cumplimiente gue deberd ser aprobade por el Titular de la Entidad, quien
asumird con recursospresupuestados de la Entidad correspondiente |a ejecucion de lo dispuesto en las resoluciones jurisdiccionales nacionales,
extranjeras o de la Corte Supranacional ”




En el caso de los Procesos Arbitrales, la solicitud de arbitraje recibida se registrara en
cuentasde orden en el Anexo OA-2 Demandas y Deudas por Sentencias Judiciales,
Laudos Arbitralesy Otros en fa columna de Demanda o Solicitud Presentada; y una vez
emitido el laudo arbitral, de ser aceptado por la entidad, se registrara en la columna “Auto
de Ejecucion” cuando elresultado del Laudo Arbitral haya sido notificado a las partes. En el
caso que la entidad solicitela interpretacion del Laudo por considerarlo dudose, impreciso
u oscuro, o en el caso de que laentidad impugne el laudo mediante recurso de anulacion
ante el Poder Judicial, no se ejecutararegistrc alguno. La Informacién correspondiente
sera proporcionada por la Oficina General deAdministracion y/o la Procuraduria Piblica u
oficinas que hagan sus veces en ias entidadescorrespondientes. {...)"

- La Norma de Control Interno, aprobada con Resolucién de Contraloria General N° 320-
2006-CG, de fecha 30.10.2006 y publicada en el diario oficial El Peruano del 03 de
Naviembre del 2006, siguiente:

=  NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL, en el
numeral 3.8. Documentacién de procesos, actividades y tareas, establece: “Los
procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados para
asegurar su adecuado desarrollc de acuerdo con los estandares establecidos,
facilitar la correcta revisién de los mismos y garantizar la trazabilidad de los
productos o servicios generados.”

Y en su comentario N°Q1, detalla;

‘Los procesos, actividades y tareas que toda entidad desarrolla deben ser
claramente entendidos y estar correctamente definidos de acuerdo con los
estandares establecidos por el titular o funcionario designado, para asi garantizar su
adecuada documentacion...”

* “NORMAS GENERALES PARA EL COMPONENTE DE INFORMACION Y
COMUNICACION en el numeral 4.4 establece: “Los sistemas de informacion
disefiados e implementados por la entidad constituyen un instrumento para el
establecimiento de las estrategias organizacionales y, por ende, para &l logro de los
objetivos y las metas. Por ello debera ajustarse a las caracteristicas, necesidades y
naturaleza de la entidad. De este modo, el sistema de informacion provee la
informacién como insumo para la toma de decisiones, facilitando y garantizando la
transparencia en la rendicion de cuentas”.

Y en su comentario N°03, detalla;

“Los sistemas de informacion deben estar orientados a integrar las operaciones de
la entidad, de preferencia y dependiendo del caso en tiempo real. La calidad de los
sistemas de informacion debe asegurarse por medio de la elaboracion de
procedimientos documentados.”

- Norma Internacional de Contabilidad: Sector Publico N° 19 (NIC-SP: 19): Provisiones y
Pasivos y Activos Contingentes; aprobada por el Comité del Sector Pablico de la
Federacion Internacional de Contadores — IFAC con sede en New York — Estados
Unidos.

El exceso Provisicnado, se origino por la Inadecuada aplicacion de la Resolucidn
Directoral N°. 005-2016-EF/51.01 del 12 de febrero del 2016 que modifica la Directiva N°.
004-2015-EF/51.01 “Presentacién de Informacién financiera, presupuestaria vy
complementaria de! cierre contable para las Entidades Gubernamentales del Estado para




la elaboracion de fa Cuenta General de la Republica”, por cuanto la Procuraduria Publica
det MINSA no se precisa de manera correcta el “montc” del proceso legai de acuerdo a su
estado procesal; es asi que, el dato consignado como “monto” carece de precision.

La situacion antes descrita, ocasiona una inadecuada presentacién de los estados
financieros respecto a que se ha provisionado (Cuenta 2401.01) en exceso un proceso
legal, el gue se encuentra provisionado por 5/1,473,845.22; cuandoc correspondia por su
estado procesal, provisionar el monto de $/15,098.80; por lo que la citada cuenta se
encontraria sobre estimada en 5/1,458,746.42.

Recomendacion

La Ministra de Saiud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Administracion, realice las coordinaciones y dicte instrucciones a nivel jerarquico, a fin
que los hechos de naturaleza legal comunicados por fa Procuraduria Pablica del MINSA,
cuyo estado procesal corresponden a sentencia en primera  instancia,
segundainstanciaodecasacion/agravioconstitucional,seanconsideradoscomo  provisiones
por ia Oficina de Contabilidad, contengan datos precisos para una adecuada presentacion
de Estados Financieros de acuerdo con la NIC-SP N® 01 “Presentacion de Estados
Financieros”, para los fines de la Cuenta General de la Republica. Asimismo, se realicen
los ajustes pertinentes a fin que se corrija la sobrestimacién de la provision de la cuenta
(2401.01).

iLas “Cuentas de orden” al 31 de diciembre de 2016, estd sobrestimado en
$/13,500,000.al haberse revelado como Contingencias, cuenta 9109, en exceso dicho
monto, un proceso legal inicial informado por la Procuraduria Pablica del MINSA,

seqln la Revelacién de los pasivos contingentes (NIC SP-19).

Sobre el pertinente podemos detaltar que, la Procuraduria Publica del Ministerio de Salud,
en adelante Procuraduria Publica; informé con oficio N° 2903-2017-PP/MINSA de 11 de
marzoc del 2017, el estado procesal y la cuantificacién de la relacion de procesos legales
bajo su defensa juridica para ser consideradas ccmo “Provisiones” y “Cuentas de orden”;
relacion de procesos, que es el sustento documentario que da origen a la cuenta 2401.01
(provisiones sentencias judiciales, laudos arbitrales y otros) y de la cuenta 9109
(contingencias), los que son puesto a conocimiento a la Sociedad de Auditoria por la
Oficina de abastecimiento con el oficio N° 149-2017-OA-OGA/MINSA de 12 de abril de
2017.

Del contenido del cuadro adjunto al mencionado oficio N° 2803-2017-PP/MINSA de 11 de
marzo del 2017, se extrajeron algunos registros, que en realidad corresponden a procesos
legales informados por la Procuraduria Publica; sobre los cuales se llevo a cabo la
pertinente revisiéon selectiva de los falsos expedientes de los procesos fegales a cargo de
la Procuraduria Publica, es asi, que mediante Carta GUR N° 1568-2017 de 21 de abril de
2017, solicitamos a dicha Procuraduria disponga las facilidades para fa revision de 23
falsos expedientes legales para su evaluacién.
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Del andlisis de los 23 falsos expedienies de los procesos legales, en un (1) proceso legal,
se ha evidenciado deficiencia en la informacién, que corresponde a exceso _en la
revelacion de la “Cuenta de orden’ (cuenta 9109) en los Estados Financieros al
31.12.2016, como se detalla en el Cuadro N° 1.

Cuadro N° 1
N° DE EXP. 38566-2013-0-1801-JR-CI-01
DEMANDANTE Jorge Luis Castilla Aguilar
DEMANDADO Administracién Central
TIPO DE PROCESO Civil
MATERIA indemnizacién por dafios y perjuicios
MONTO PRETENSION (8/) 1,500,000.00

Resol. N° 9 de 18/10/2016, se declaro: 1) fundada la excepcién de falta de
legitimidad, 2} fundada la excepcidn de prescripcién extintiva, 3) nulo lo

EVALUACION SOBRE ESTADO actuado y concluido el proceso, 4) Consentida y ejecutoriada archivese.

SITUACIONAL Con Escrito S/N de 11/11/2016 el demandante apela, lo que se concede
con efecto suspensivo con Resol N° 10 de 3/2/2017,
ESTADOS FINANCIEROS Monio: Se consigna $/15,000,000.00
(ANEXO OA-2) Estado: Primera Instancia
El Monto de la pretensién de la demanda es de $/1,500,000.00; sin
OBSERVACION embargo, el monto que consigan el formato OA-2, anexo a los Estado

Financieros es de $/15,000,000.00.

El _monto _que se encuentra revelado en la “Cuenta de Orden”, codigo 9109
(Contingencias) es de $/15,000,000.00; cuando el monto gue plantea la demanda es de
$/1,500.000.00, es asi, que segun la evaluacién sobre el estado situacional evidenciado

en el Cuadro N° 1, se ha revelado en exceso S/13,500.000.00.

Por consiguiente habiendo procedido asi, no hubo observancia de la normativa siguiente:

- La Norma de Control Inferno, aprobada con Resolucion de Contraloria General N° 320-
2006-CG, de fecha 30.10.2008 y publicada en el diario oficial El Peruanc del 03 de
Noviembre del 2008, siguiente:

* NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL, en el
numeral 3.8. Documentacidn de procesos, actividades y tfareas, establece: “Los
procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados para asegurar
su adecuado desarrolio de acuerdo con los estandares establecidos, facilitar |a correcta
revision de los mismos y garantizar la trazabilidad de los productos o servicios
generados.”

Y en su comentario N°Q1, detalla:

“Los procesos, actividades y tareas que toda entidad desarrolla deben ser claramente
entendidos y estar correctamente definidos de acuerdo con los estandares establecidos
por el fitular o funcionario designado, para asl garantizar su adecuada
documentacion...”.

*"NORMAS GENERALES PARA EL COMPONENTE DE INFORMACION Y
COMUNICACION en el numeral 4.4 establece: “Los sistemas de informacion disefiados
e implementados por la entidad constituyen un instrumento para el establecimiento de
las estrategias organizacionales y, por ende, para el logro de los objetivos y las metas.
Por ello debera ajustarse a las caracteristicas, necesidades y naturaleza de la entidad.
De este modo, el sistema de informacién provee la informacién como insumo para la
toma de decisiones, facilitando y garantizando la transparencia en la rendicién de
cuentas”.
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Y en su comentario N°03, detalla:

“Los sistemas de informacidén deben estar orientados a integrar las operaciones de la
entidad, de preferencia y dependiendc del caso en tiempo real. La calidad de los
sistemas de informacién debe asegurarse por medioc de la elaboracion de
procedimientos documentados.”

- Norma Internacional de Contabilidad: Sector Publico N° 19 (NIC-SP: 19). Provisiones y
Pasivos y Activos Contingentes; aprobada por el Comité del Sector Publico de la
Federacion Internacional de Contadores — IFAC con sede en New York — Estados
Unidos.

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Procuraduria
Publica del MINSA, instruya al personal responsable sobre la exacta observancia de la
calificacion y cuantificacion de las contingencias judiciales y extrajudiciales, en el marco de
la NIC-SP19, para que cuantifiguen correctamente las pretensiones de los procesos
legales a considerarse en cada calificacion, en concordancia con la Resolucion Directoral
N° 005-2016-EF/51.01 de fecha 12 de febrero del 2016, que modifica la Directiva N° 004-
2015-EF/51.01 "Presentacidn de Informacion financiera, presupuestaria y complementaria
del cierre contable para las Entidades Gubernamentales del Estado para la elaboracion de
la Cuenta General de la Reptiblica”, (y sus posteriores modificaciones).

Demanda civil en etapa Postulatoria por $/783,274,054.12, no fue adecuadamente
revelada como en una Nota de Contingencia; por tener sustento documentario, por
su_importe material, v por las incertidumbres v los riesgos (NIC SP-19), existentes;
solo se registro entre las“Cuentas de orden” al 31 de diciembre de 2016.

A nivel de Pliego 011, en las “Cuenta de orden”, cuenta 91092 0103; Contingencias civiles,
tiene un saldo total de S/888,069,844.24, del cual la Unidad Ejecutora: Administracion
Central registra 5/825,599,829.68, monto gque corresponde al 86.32% del total del Pliego
011,

Revisada el sustento documentario que da origen a las contingencias plasmadas en la
informacién financiera remitido con la Nota informativa N° 28-2017-CG-OC-OGA/MINSA,
remitida con el oficio N° 1219-2017-OGA/MINSA de 11 de abril de 2017, se observa que
en la Unidad Ejecutora Administracién Central, un (1) proceso legal con una pretension por
el monto total de S/783,274,054.12, la que equivale al 81.92% de la Cuenta de orden,
9109.0103 (Contingencias civiles) del Pliego 011; al respecto, el citado proceso legal
corresponde al expediente N° 18057-2015-0-1801-JR-CI-23, el que representa a una
demanda civil por indemnizacion por dafios y perjuicios, interpuesta por la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana {demandante), en la que se pretende reivindicacion,
page de frutos e indemnizacion por el inmueble que ocupa el Hospital Victor Larco
Herrera, por haber concluido el 09 de agosto de 1996, el Convenio de constitucion de
usufructo gratuito por 30 afios, este proceso legal fue comunicado por la Procuraduria
Publica a la Ministra de Salud con oficio N° 08670-2016-PP/MINSA del 11 de octubre de
2016; detallando el estado de la causa, el cual al 31 de diciembre de 2016, no ha variado
encontrandose en etapa postulatoria {Cuaderno principal: Resol N° 4 notificada el
11/08/2018, se tiene por contestada la demanda, Cuaderno de excepciones; Resol N° 1
notificada el 11/08/2016, se admitid las excepciones y se corrié traslado a la demandante,
teniéndose por ofrecidos los medios probatorios).

Visto el antecedente, cabe detallar que correspondia en su oportunidad suscribir un nuevo
Convenio de Cooperacién Institucional al amparo de la vigencia de la Ley N° 15812
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publicada el 28 de diciembre de 1965 (aun vigente), bajo cuyo amparo se suscribié el
convenio concluido, por lo que en la actualidad es necesario que al mas alto nivel se
trabaje la necesidad publica de transferencia det inmueble a favor.

Las situaciones antes descritas denctan la inobservancia de las normas gue se glosan a
continuacion:

- La Norma de Controt Interno, aprobada con Resoluciéon de Contraloria General N° 320-
2006-CG, de fecha 30.10.2006 y publicada en el diario oficial El Peruano det 03 de
Noviembre del 2006, siguiente:

* ‘NORMAS GENERALES PARA EL COMPONENTE DE INFORMACION Y
COMUNICACION en el numeral 4.4 establece: “Los sistemas de informacién disefiados
e implementados por la entidad constituyen un instrumento para el establecimiento de
las estrategias organizacionales y, por ende, para el logro de los objetivos y las metas.
Por ello debera ajustarse a las caracteristicas, necesidades y naturaleza de la entidad.
De este modo, el sistema de informacion provee fa informacion como insumo para la
toma de decisiones, facilitando y garantizando la transparencia en la rendicidén de
cuentas”.

Y en su comentaric N°03, detalla;

‘Los sistemas de informacion deben estar orientados a integrar las operacicnes de la
entidad, de preferencia y dependiendo del caso en tiempo real. La calidad de los
sistemas de informacidn debe asegurarse por medio de la elaboracién de
procedimientos documentados.”

- Norma Internaciona! de Contabilidad. Sector Publico N° 19 (NIC-SP: 19): Provisiones y
Pasivos y Activos Contingentes; aprobada por el Comité del Sector Plblico de la
Federacion internacional de Contadores — IFAC con sede en New York — Estados
Unidos.

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Administracion, realice las coordinaciones y dicte instrucciones a nivel jerarquico, a fin
gue los hechos de naturaleza legal comunicados por ia Procuraduria Publica del MINSA;
Demandas con importe material y sustento documentario, y con incertidumbres y riesgos
existentes (NIC SP-19), no solo se registren entre las“Cuentas de orden”, si no que
seanrevelados por la Oficina de Contabilidad, en una Nota de Contingencias, para una
adecuada presentacion de Estados Financieros de acuerdo con ia NIC-SP N° 01
‘Presentacion de Estados Financieros”, para los fines de la Cuenta General de la
Republica.

RECURSOS HUMANOS

4. El Reglamento Interno de Trabajo de la Administracién Central del Ministerio de
Salud, no esta actualizado con las actividades y operaciones del Ministerio de Salud
a la fecha.

De la revisidn de las Normativas Internas emitidas por la Administracion Central del
Ministerio de Salud, observamos gue ia Oficina General de Gestion de Recursos Humanos
no cuenta con Reglamento Internoactualizado.

Mediante carta GUR N° 005-2016-MINSA (numeral 9) del 07 de diciembre del 2008,
solicitamos a la Directora de la Oficina General de Recursos Humanos el Reglamento
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Interno de trabajo del Ministeric de Salud aplicable al 2016. En respuesta & esta carta, ia
Directora General de Recursos Humanos nos remite Reglamento Interno de trabajo del
Ministerio de Salud aplicable al 2016 con su respectivo documento de aprobacion:

Cabe indicar que el reglamento interno de irabajo del ministerio de salud aplicable al
periodo 2018, fue aprobado mediante Resolucién Directoral N° 076-2006-OGGRH/SA el
20 de enero del 2006.

Al 31 de diciembre de 2016 y hasta la fecha, el Ministerio de Salud ha tenido significativos
cambios en sus actividades y operaciones, sin embargo, no se ha efectuado [os cambios
necesarios, para tomarlos en cuenta en dicho documento de gestién y control del
personal.

E! Reglamento Interno de Trabajo es un documento de suma importancia en toda
empresa, debido a que se convierte en norma reguladora de las relaciones internas de la
empresa con el trabajador y representa una norma de control de toda entidad. Las
politicas, procedimientos y ncrmativas internas de control interno deben modificarse
conforme cambie la realidad del entorno institucional para el logro de los objetivos y
cultura institucional de control.

Las situaciones antes descritas denctan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacioén:

Al respecto, las Normas de Control Interno aprobadas el 31 de noviembre del 2008
mediante Resolucidn de Contraloria General N° 320-2006-CC sefiala su NORMA
GENERAL PARA COMPONENTE EL AMBIENTE DE CONTROL lo siguiente:

El componente ambiente de control define el establecimiento de un entorno organizacional
favorable al ejercicio de buenas practicas, valores, conductas y reglas apropiadas, para
sensibilizar a los miembros de la entidad y generar una cultura de control interno.

El titular, funcionarios y demas miembros de la entidad deben considerar como
fundamental la actitud asumida respecto al control interno. La naturaleza de esa actitud fija
el clima organizacional y, sobre todo, provee disciplina a través de la influencia que ejerce
sobre el comportamiento del personal en su conjunto.

1.5Administracién de los Recursos Humanos:

Es necesario que el titular o funcionario designado establezca politicas y procedimientos
necesarios para asegurar una apropiada planificacién y administracién de los recursos
humanos de la entidad, de manera que se garantice et desarrollo profesional y asegure la
transparencia, eficacia y vocacion de servicio a la comunidad.

Comentarios:

01 La eficacia del funcionamiento de los sistemas de control interno radica en el elemento
humano. De alli la importancia del desempefio de cada uno de los miembros de la eniidad
y de cuan clarc comprendan su rol en el cumplimiento de los objetivos. En efecto, la
aplicacion exitosa de las medidas, mecanismos y procedimientos de control implantados
por la administracion esta sujeta, en gran parte, a la calidad del potencial del recurso
humano con que sé cuente.

Observamos que la Oficina General de Gestién de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud cuenta con un Reglamento Interno de Trabajo desactualizado que tiene mas de 10
afios de antigliedad, lo cual se debe a que la Direccién de General de Recursos Humanos
no ha propuesto ni a gestionado la emision de un Reglamento actualizado para un mejor
control.

16




Recomendacion:

La Ministra de Salud disponga, a la Secretarfa General, que a través de la Oficina General
de Gestion de Recursos Humanos, gestionar y realizar las coordinaciones necesarias para
la actualizacion del Reglamento Interno de Trabajo, dentro de las actividades actuales del
Ministerio de Salud, teniendo en cuenta, el nuevo Reglamento de Organizacién vy
Funciones (ROF) del Ministerio, asi como también, la Normativa vigente aplicable; asi
como la Divulgacion respectiva y adecuada de acuerdo a las politicas del Ministerio de
Salud.

Observamos gue en los afios 2016 v 2015, la Oficina General de Gestion Recursos

Humanos del Ministerio de Salud, no cuenta con un Sistema Informatico Inteqrado
para fodos ios procesos involucrados en el Procesamiento de Planilla de
Remuneraciones v otros relacionados al personal.

De la evaluacion realizada a la Oficina de Administracion de Recursos Humanos
observamos que esta no cuenta con un Sistema Informatico Integrado para todos los
procesos involucrados en el Procesamiento de Planilla de Remuneraciones y otros
relacionados al personai.

Los procesos involucrados en el Procesamiento de Planilla de Remuneraciones del
Ministerio de Salud se llevan en diferentes Sistemas Informaticos y en algunos casos son
procesados manualmente, tal como o describimos a continuacion:

= El Control de Asistencia se lleva mediante Sistema Biomeétrico el cual alimenta el
médulo de Control de Asistencia del SISTEMA CHESKMARK,

* La informacion de faltas y tardanzas es ingresada al SISTEMA_SITAPe! cual es
importado a fravés de una interfase al Sistema donde procesan las Planillas de
Remuneraciones.

= EI Sistema Informatico utilizado por la Oficina de Administracion de Recursos
Humanos, para el procesamiento de planillas de Remuneraciones, que esta disefiado
en el Sistema Operativo DOS y cuenta con mas de 10 afos dé antigliedad.

* La Oficina General de Recursos Humanos no cuenta con un Sistema informatico, que
realice la conversion de conceptos remunerativos de las planillas a cuentas contables,
este procesc se realiza manualmente en el area de contabilidad para realizar su
registro en el SIAF.

= El calculo de Compensacion por Tiempo de Servicios — CTS, se realiza en archivo
Excel ya que el Sistema de personal no cuenta con un médulo para su célculo.

Los sistemas de informacion de la Oficina de Administracién de Recursos Humanos,
deben estar orientados a integrar los procesos de la entidad, de preferencia en tiempo
real, para agilizar los procesos y para obtener una informacion més confiable libre de
errores, para lo cual es necesario que se utilice un Sistema Informatico Integrado.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:

» De acuerdo al numera!l 3.10 - Controles para las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones de las Normas Basicas para las Actividades de Control Gerencial, de




fas Normas de Control Internc aprobadas mediante Resolucién de Coniraioria General
N° 320-2006-CG del 3 de noviembre del 2006 :

La informacion de la entidad es provista mediante el uso de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones (TIC). Las TIC abarcan datos, sistemas de informacion,
tecnologia asociada, instalaciones y personal. Las actividades de control de las TIC
incluyen controles que garantizan el procesamiento de la informacion para el
cumplimiento misional y de los objetivos de ia entidad, debiendo estar disefiados para
prevenir, detectar y corregir errores e irregularidades mientras la informacién fluye a
través de los sistemas.

La informacidon de personal procesada manualmente podria generar error humano en la
digitacion y manipuleo. Los Sistemas utilizados independientemente para los procesos
de personal y que no se comunican entre si, hacen dificil que ia informacién fluya de
manera rapida.

El Sistema de Integrado de Personal debe ser disefiado para que de una manera agil la
Entidad pueda ilevar el control y calculo de todos los procesos involucrados.

La falta de un Sistema Integrado de Personal, y la utilizacion de un sistema manual en
parte, de los procesos de personal, puede conllevar a demoras y errores durante estos
procesos.

Esta observacion de Contro! Interno fue reportada en el Memorandum de Control Interno
de ia Auditoria al periodo 2015 del Ministerio de Salud y de 1a evaluacion a los comentarios
de la entidad concluimos que esta observacién se mantiene por no haber sido subsanada
al 31.12.2016.

Recomendacién:

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Gestién de Recursos Humanos, realizar las coordinaciones necesarias para la revision
y anélisis técnico, del Sistema Informatico en uso para todos los procesos involucrados en
el Procesamiento de Planilla de Remuneraciones y ofros relacionados al personal;
efectuar las gestiones ante la alta Direccion del MINSA, a fin de renovar su Sistema
Informatico, se corrijan las carencias, se agilicen los procesos, se obtener unSistema
Informatico integrado, que elabore informacién mas confiable libre de errores.

Observamos que en los afios 2016 y 2015, el nuevo Reglamento de Organizacién y
Funciones de! Ministerio de Salud, define a la Oficina General de Gestién de
Recursos Humanos como érgano de apoyo y no como unidad orgénica, tal como lo
estabiece los “Lineamientos para la elaboracion y aprobacion del Reglamento de
Organizacion v Funciones”.

El nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF del Ministerio de Salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 007-2016-SA el 11.02.2016, define a la Oficina
General de Gestién de Recursos Humanos como 6rganc de apoyo y no como unidad
organica tal como lo establece los “Lineamientos para la elaboracién y aprobacién del
Reglamento de Organizacién y Funciones”.

De acuerdo con el nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF del Ministerio
de Salud, jos Organos de Apoyo y de asesoramiento, dependen jerarquicamente de la
Secretaria General, tal como se indica a continuacion:

SECRETARIA GENERAL

f)rganos de Apoyo 6rganos de asesoramiento
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= Oficina Genera! de Administracién.

»  QOficina General de Recursos Humanos.

= Oficina General de Tecnologias de Ila
Informacién.

s Oficina General de Comunicaciones.

= Oficina General de Transparencia y Tramite
Documentario.

= Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion.

= Oficina General de Articufacion y Coordinacion.

»  Oficina General de Asesoria Juridica.

* Oficina General de Cooperacién y Asuntos
Internacionales.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de fas normas que se glosan a
continuacion:

Respecto a los Organos de Apoyo y Unidades Orgénicas, los “Lineamientos para la
elaboracion y aprobacién del Reglamento de Organizacion y Funciones por parte de ias
entidades de la Administracién Publica”, aprobado mediante Decreto Supremo N° 043-
2006-PCM el 21 de julio del 2006 indican lo siguiente:

Articulo 19° - De los Organos de Apoyo: “Las entidades contarén con una Oficina General
de Administracién como ¢rgano de apoyo a cargo de por lo menos las siguientes materias:
Contabilidad y Finanzas, Adquisiciones, Administracion de Personal v Tecnologia de la
Informacidn. Atendiendo al volumen de trabajo, la naturaleza y el tamafio de la entidad, las
funciones correspondientes a estas materias podran ser desagregadas o asignadas a otro
érgano”.

Articulo 5° - Definiciones: Unidad Organica: “Es la unidad de organizacién gue conforma
los drganos contenidos en la estructura organica de la entidad”.

Por lo antes expuesto, se evidencia incumplimiento de la norma ya que la estructura
organica en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, no se ha
disefiado teniendo en consideracion los Lineamientos para la elaboracidn y aprobacién del
Reglamento de Organizacion y Funciones,

Esta observacién de Control Interno fue reporiada en el Memorandum de Control Interno
de la Auditoria al periodo 2015 del Ministerio de Salud y de la evaluacién a los comentarios
de la entidad concluimos que esta observacion se mantiene por no haber sido subsanada
al 31.12.2016,

Recomendacién:

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Gestion de Recursos Humanos, efectuar las evaluaciones del ROF existente y las
gestiones anie la alta Direccion del MINSA, para modificar la estructura organica, teniendo
en consideracion los Lineamientos para la elaboracién y aprobacion del Reglamento de
Organizacion y Funciones, antes expuestos
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Observamos gue en los afios 2016 y 2015, la Oficina General de Gestiéon de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud, no cuenta con Manual de Organizacién
y Funciones, ni con un documento oficial donde se sefialen las funciones y
responsabilidades de cada cargo en el Ministerio de Salud.

De la revisién correspondiente al periodo 2015, de los Documentos de Gestion del
Ministerio de Salud cbservamos que la Oficina General de Gestién de Recursos Humanos,
no cuenta con un Manual de Organizacién y Funciones ni con un documento oficial donde
se sefialen las funciones y responsabilidades de cada cargo en este Ministerio.

El Manual de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud fue aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 272-2011-MINSA el 12 de Abril del 2011 y su ultima
actualizacién fue aprobada en el afio 2013, sin embargo, en sus actualizaciones se vienen
aprobando el Manual de Qrganizacién y Funciones de diferentes areas del Ministerio de
Salud, sin embargo, a la fecha no se ha aprobado el de la Oficina General de Recursos
Humanos.

Al respecto, la Directora General de la Oficina General de Recursos Humanos, mediante
Oficio N°® 585-2016-OGRH/MINSA del 21 de marzo del 2018, manifiesta: “A la fecha no
obra el Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina General de Recursos Humanos,
sin embargo, de conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobadc por el Decreto Supremo N° 007-2016-SA en el articulo 45°
sefiala las funciones de Ia Oficina General de Recursos Humanoes”.

El Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, no contempla la
desagregacion de la Oficina General de Recursos Humanos a nivel de unidades organicas
(sub-greas y/o equipos). Segun el nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, la Estructura Organica Basica de la Oficina General de Recursos
Humanos se desagrega en las oficinas siguientes:

= Oficina de Administracion de Recursos Humanos
e (Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos

Sin embargo, de las entrevistas realizadas a personal de las dreas, sub areas y equipos
(que a su vez cuentan con ofras divisiones internamente) de la Oficina General de
Recursos Humanos tomamos, conocimiento de la estructura real de esta, la cual se
desagrega de la siguiente manera:

«  (Oficina de Administracién de Recursos Humanos
- Equipo de Remuneracion y Pensiones
- Equipo de Programacion y Presupuesto
- Equipo de Supervision y Control
- Equipo de Ingresos y Escalafén.

» Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos
- Equipo de Gestion de Capacidades
- Equipo de Bienestar Social
- Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La existencia de un Manual de Organizacién y Funciones - MOF, es importante porgue
este es un documento técnico normative de gestion institucional donde se describe y
establece la funcién basica, las funciones especificas, responsabilidades, atribuciones, los
requisitos v las relaciones de autoridad, dependencia y coordinacion de los cargos.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:
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Al respecto las Normas de Control Interno aprobadas por la Resolucién 320-2006-CG del
03.11.2006, en el numeral 1.4 - Estructura organizacional de las Normas basicas para el
Ambiente de Control sefiala que “el titular o funcionario designado debe desarrollar,
aprobar y actualizar la estructura organizativa en el marco de eficiencia y eficacia que
mejor contribuya al cumplimiento de sus objetivos y a la consecucion de su mision”.

Cabe indicar que mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 161-2013-SERVIR/PE
del 27 de Septiembre del 2013, la Autoridad Nacional del Servicio Civil = SERVIR, aprobé
la Directiva N° 001-2013- SERVIR/GDSRH, ‘Formulacion del Manual de Perfiles de
Puestos (MPP)" y sus anexos y dej6 sin efecto la Directiva N° 001-95-INAP/DNR “Normas
para la Formulacion del Manual de Organizacion y Funciones” (aprobada mediante
Resolucién Jefatural N° 095-95-INAP/DNR el 10 de Julio de 1995), ya que esta Gitima
contiene limitaciones {écnicas y una regulacion desactualizada.

La falta de un Manual de Organizacién y Funciones - MOF para la Oficina General de
Recursos Humanos no hace posible que se den a conocer formalmente las funciones y
responsabilidades de cada cargo de esta oficina, situacién por la que no se puede dar
seguimiento al cumplimiento de las responsabilidades de los trabajadores. Respecto al
Manual de Perfiles de Puestos (MPP), el Ministerio de Salud atn no lo ha elaborado.

Esta observacién de Control Interno fue reportada en el Memorandum de Control Interno
de la Auditoria al periodo 2015 de! Ministerio de Salud y de la evaluacion a los comentarios
de la entidad concluimos que esta observacién se mantiene por estar aln en proceso al
31.12.2018.

Recomendacion:

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Gestion de Recursos Humanos, efectuar las gestiones ante la alta Direccién del
MINSA, parala elaboracién y aprobacién del Manual de Organizacién y Funciones - MOF
para la Oficina General de Recursos Humanos.

Observamos _que en los afios 2016 y 2015, la Oficina General de Gestién de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud no cuenta con un documento oficial
donde se sefalen las funciones y responsabilidades de cada uno de los

trabajadores.

De la evaluacion de la Estructura Organica de la Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos de la Unidad Ejecutora 001 Administracion Central del Ministerio de Salud
observamos gue la Oficina General de Recursos Humanos no cuenta con un documento
oficial donde se sefialen las funciones y responsabilidades de cada uno de los
trabajadores.

De acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF del Ministerio de Salud
aprobado mediante Decreto Supremo N° 007-2016-SA el 11.02.2016, la Estructura
Orgénica Basica de la Oficina General de Recursos Humanos es la siguiente:

Oficina General de Recursos Humanos

= Oficina de Administracion de Recursos Humanos.
= Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos.

Asimismo, la Oficina General de Recursos Humanos del Ministerio de Salud no cuenta con
un Manual de Organizacioén y Funciones a la fecha.
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De las entrevistas y visitas realizada a las dreas, sub areas y equipos de fa Oficina
General de Recursos Humanos tomamos conocimiento que la estructura actual y real de
esta oficina es la siguiente:

QOficina General de Recursos Humanos

= (ficina de Administracion de Recursos Humanos
Equipo de Remuneracion y Pensiones

Equipo de Programacion y Presupuesto.
Equipc de Supervisién y Control.

Equipo de Ingresos y Escalafon.

= Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos
- Equipo de Gestidn de Capacidades
- Equipo de Bienestar Social
- Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cabe indicar que los equipos sefialados, a su vez cuentan con otras divisiones
internamente.

Como cbservamos, la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos cuenta con una
estructura organizacional no descrita en el Reglamento de Organizacion y Funciones y
carece de un Manual de Organizacién y Funciones para esta area por lo cual es necesario
que la Oficina General de Recursos Humanos cuente con un documento oficial donde se
sefialen las funciones y responsabilidades de cada uno de los trabajadores hasta que se
apruebe el Manual de Crganizacion y Funciones para esta area.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:

Al respecto las el numeral 1.7- Asignacion de Autoridad de las Normas Generales para el
componente de Ambiente de Control de las Normas de Control Interno aprobadas por la
Resolucion 320-2008-CG del 03.11.2006 sefiala que:

“Es necesario asighar claramente al personal sus deberes y responsabilidades, asi como
establecer relaciones de informacion, niveles v reglas de autorizacion, asi como los limites
de su autoridad.”

Asimismo sefiala lo siguiente:

01 El titular o funcionario designado debe tomar las acciones necesarias para garantizar
gue el personal que labora en la entidad tome conocimiento de las funciones y
autoridad asignadas al cargo que ocupan.

02 La asignacion de autoridad y responsabilidad debe estar definida y contenida en los
documentos normativos de la entidad, los cuales deben ser de conocimiento del
personal en general.

Lo antes expuesto se debe a que la Oficina General de Recursos Humanos, no ha

elaborado un documento oficial alternativo ante la carencia de un Manual de Organizacidn

y Funciones en el Ministerio de Salud.
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La falta de un documento donde se sefialen las funciones y responsabilidades de cada
uno de los trabajadores puede generar una falta de organizacion para la consecucion de
metas y objetivos.

Esta observacion de Control Interno fue reportada en el Memorandum de Control Interno
de la Auditoria al periodo 2015 del Ministerio de Salud y de la evaluacion a los comentarios
de ia entidad concluimos que esta observacién se mantiene por estar aun en proceso al
31.12.2016.

Recomendacion:

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Gestion de Recurscs Humancs, efectuar las gestiones ante la alta Direccion del
MINSA, parala elaboracién y aprobacion formal de las funciones y responsabilidades de
cada uno de los trabajadores de Recursos Humanos.

Observamos que _en los afios 2016 y 2015, la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud no cuenta con Normativas Internas que
quien los principales procesos que se desarrollan en esta irea y las existentes se
encuentran desactualizadas

De la revision de las Normativas Internas emitidas por el Ministerio de Salud observamos
que la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos no cuenta con Normativas
Internas que guien los principales procesos que se desarrollan en esta érea y las
existentes se encuentran desactualizadas al 31 de Diciembre del 2016.

Mediante carta GUR N° 004-2016-MINSA (numeral 6) del 04 de marzo del 2006
solicitamos a la Directora de ja Oficina General de Recursos Humanos, relaciéon de
Directivas y Normativas Internas aplicables al area de Recursos Humanos, en respuesta a
esa carta, mediante Oficio N° 685-2016-OGRH/MINSA del 06 de abril del 2016, la
Directora de la Oficina General de Recursos Humanos nos remite relacion de normativas
de la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR y normativas internas del Ministerio
de Salud. Las normativas internas listadas son las siguientes:

»  Aprobacion de Reglamento de Control de Asistencia y Permanencia del Ministerio de
Salud (aprobada en el afio 1992) y modificaciones.

= Aprobacién del Cuadro para la Asignacion de Personal Provisional del Ministerio de
Salid (aprobado en el afio 2014) y modificaciones.

* Aprobacion de Directiva “Normas y Procedimientos para el proceso de Evaluacion de
desempefio y conducta laboral”, aprobada en el afic 2008.

* Aprobacion de Directiva “Lineamientos para la implementacion de la gestién por
procesos e el Ministerio de Salud”, aprobada en el afio 2014,

» Aprobacion de Manual de Clasificacion de cargos del Ministerio de Salud, aprobada en
el afio 2008.

Asimismo, nos remitieron Reglamento Interno de Trabajo del Ministerio de Salud ei cual
fue aprobado mediante Resolucion Directorat N° 076-20068-OGGR/SA.

Observamos que la Oficina General de Recursos Humanos del Ministerio de Salud cuenta
con normativas internas desactualizadas como es el caso del Reglamento Internc de
Trabajo y Reglamento de Control de Asistencia con mas de 10 afios de antigiedad,
asimismo, carece de normativas Internas que guien sus principales procesos.
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10.

Lo antes expuesto se debe a que la Direccion de la Oficina General de Recursos
Humanos no ha propuesto ni emitido ncrmas aplicables a su area para un mejor control.

El Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud aprobado mediante
Decreto Supremo 023-2005-SA el 28 de diciembre del 2005 y modificatorias sefiala que la
Oficina General de Gestidn de Recursos Humanos, actualmente Oficina General de
Recursos Humanos, tiene como una de sus funciones generales:

"Proponer, coordinar, implementar, difundir vy evaluar las politicas. normas vy
procedimientos relacionados _con la gestion_de los recursos humanos del Ministerio de
Salud, a fin de contribuir a elevar el nivel de calificacion profesional, manteniendo un clima
laboral propicio, asi como generar comportamientos transparentes, éticos y honestos”

(Articulo 31°-A).

Por lc antes expuesto es necesario que Oficina General de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud, proponga normas que guien los principales procesos que se
desarrollan en esta area tomando en cuenta la actual organizacién y realidad de la Oficina
General de Recursos Humanos, tales como:

Normas para el Control de Asistencia, Puntualidad y Permanencia de!l personal.
Normas para el Control y Desplazamiento de Personal.

Normas para la Evaluacion de Desempefio

Notrmas de Otorgamientc y Control de Vacaciones

Nermas para Capacitacion del Personal

Normas de Administracién y Control de Legajos de Personal.

Cédigo de Etica y Conducta

YV VYVVVYY

La falta de Normativas Internas gue guien los principales procesos gque se desarrollan en
el area de personal y la existencia de normativas desactualizadas refleja la carencia de
controles internos implementados por la Oficina General de Recursos Humanos, y
contribuye a la aparicién de “personal clave” en el proceso, cuya concurrencia de los
circuitos informales son fundamentales para concluir ia accidén determinada, originéndose
una centralizacion desmedida de los procedimientos. Lo descrito repercute negativamente
en la definicion del ambiente de control imperante.

Esta observacion de Control Interno fue reportada en el Memorandum de Control Interno
de la Auditoria al periodo 2015 del Ministerio de Salud y de la evaluacion a los comentarios
de la entidad concluimos que esta observacidn se mantiene por estar en proceso de
implementacion al 31.12.2016,

Recomendacién:

L.a Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de fa Oficina General
deGestion deRecursos Humanos, se revise la Normativa Interna actualque se encuentra
desactualizadas, y se elabore y apruebe, Normativa que guien los principales procesos
que se desarrollan en esta area.

Poder otorgado por algqunos pensionistas, han sido presentados en fotocopia no
fedateada v/o estan vencidas.

De la evaluacion selectiva efectuada a los Poderes otorgados por los pensionistas del
Ministerio de Salud, con vigencia al 31 de diciembre del 2016, que obran en dos (02)
tomos de la Oficina de Tesoreria, se evidencid que algunos Poderes para el cobro de
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pensiones, fueron presentados en fotocopia no fedateada, y/o, no se encontraban
vigentes; como se aprecia a continuacion:

MINSA : MUESTRA DE PODERES EN COPIA SIN FEDATEAR

Poder: vigencia
N° Poderdante Apoderado cp Observacion
3 MESES PFR PEP
1 Maria Mercedes Avila | Consuelo Avila 14.12.2016 Copia no
Alvarado Alvarade Fernandez T fedateada
2 Rita Semiramis Alvarez | Cesar Edgardo Vigente Copia no
Pita \Vda de Zaldivar Zaldivar Alvarez 9 fedateada
3 Juana Rosa Araujo Gladys Yolanda Vigente Copia no
Marin Vda de Arias Rojas Ortiz fedateada
. . . . . Copla no
4 i Alejos Lépez Hugo Alejos Alvarado Lucia Vigente fedateada
5 Vargas Olano Vda de | Albuguerque Vargas, vigente Copia no
Albuguergue ,Maria Maria Julia fedateada
6 Angulo Leon Mariategui Angulo Vigente Copia no
Mariategui lliana Esther [ Carlos fedateada
8 Ahon De la Vega VVda | Mario Hector Lorenzo Vigente Copia no
de Dieguez Dieguez Ahon fedateada
. . Denisse Carmen Tito ] Copia no
9 | Tito Vargas Gregoric Cooicea Vigente fedateada
10 Petronila Arteaga Mirtha lliana Alvarez Vigente Copia no
Mufioz Vda de Alvarez | Arteaga fedateada
11 Luisa Huaman Arroyo | Ana Maria Elena Vigente Copia no
Vda de Carbonel Carbonel Huaman fedateada
Eusebio Victor Condor | Norma Jacinto Copia no
12 | Evaristo Bautista Palacios | 0°:08-20216 fedateada
" Copia no
13 E‘:’r‘; ;‘Zf“s Geldres | 4 ela Geldres Diaz | 20.06.16 fedateada y
poder vencido
Sin fecha
. Jorge Escalante . suscripcion, ni
14 | Mauro Godoy Estends Rogriguez sin fecha t&rmi n% de
poder
15 Edeltraut Goerke Vda | Alfredo Jorge otorga Poder vencido
de Heinzelmann Heinzelmann Goerke 17.09.2015 sin fedatear
16 Segura Murrugarra de | Elias Trasmonte vigente Copia no
Villalchos Nisida Hilda ] Pinday fedateada
Termopilo Marin Oscar Barros Copia no
17 Cachay Altamirano 13.06.2016 fedateada
Alicia Esperanza
18 | Juana Rivera Carlos Garcia Orihuela de 04.07.2016 Vencido
Andrade
19 Maria Rosa Sarolli Alicia Graciela otorga Copia no
Recavarren Borrero Garcia 22.02.20186 fedateada
20 Sibille Bauer lvonne Nora Elizabeth Leon otorga Poder vencido
Rebeca Barrenechea 09.04.2015 sin fedatear
Cesar Augusto Poder vencido
21 | Ochoa Luna Edgardo Araujo 14 .09.2015 sin fedatear
. . Cecilia Antonia Poder vencido
22 | Alejandro Villar Puga Blaskovic Huayta 28.03.2016 y sin autenticar

Leyenda.

CP = Carta poder (vigencia 3 meses) ;

PFR = Poder fuera de registro (vigencia 1 afio),
PEP = Esc Publica

FUENTE DE INFORMACION : CARTAS PODER y CERTIFICADOS DE SUPERVIVENCIA DE TESORERIA DEL MINSA-Unidad Ejectiora 01

La carta poder o poder, como su nombre lo indica, tiene como objetive principal, otorgar
poder a una persona, para que efectiien ciertos tramites o gestiones, o bien actlividades
gue el que extiende el poder, no puede llevar a cabo.

El poder puede ser otorgado mediante carta simple (con firma legalizada por Notario

Publico), tiene una vigencia de 3 meses SEGUN Decreto Legislativo 1049 , poder fuera de
registro o notarial (vigencia de un afio) y poder mediante escritura pablica (vigencia
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indefinida)

Las situaciones antes descritas denoctan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacién:

- La Norma de Control Interno, aprobada con Resolucion de Contraloria General N° 320-
2006-CG, de fecha 30.10.2006 vy publicada en el diario oficial El Peruano del 03 de
Noviembre del 2006, siguiente:

=  NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL, en el
numeral 3.8. Documentacion de procesos, actividades y tareas, establece: "Los
procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados para
asegurar su adecuado desarrolio de acuerdo con los esténdares establecidos,
facilitar la correcta revisién de los mismos y garantizar la trazabilidad de los
productos o servicios generades.”

Y en su comentario N°C1, detalla:

“Los procesos, actividades y tareas que toda entidad desarrolla deben ser
claramente entendidos y estar correctamente definidos de acuerdo con los
estandares establecidos por el titular o funcionario designado, para asi garantizar su
adecuada documentacion...”

Recomendacidn
La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Administracion,se dicte instrucciones a la Oficina de Tescreria, para que llevar una

lista ordenada de los pensionistas que cobran por poder, la cual debe estar
respaldada con los poderes originales o autenticados, segin corresponda.
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CONTABILIDAD

11. Durante el ejercicio 2018, no se ha realizado el Saneamiento contable, de las
Cuentas de dudosa recuperacién cubiertas con Estimacién de cuentas de cobranza
dudosa, cédigo 1209, del rubro “Cuentas por cobrar”, cédigo 1201.99, Cuentas por
cobrar de dudosa recuperacidén con saldo al 31/12/2016 de $/3,284,600.99, y del
rubro “Ofras cuentas por cobrar’, cddigo1202.99, Cuentas por cobrar diversas de
dudosa recuperacion con saldo de S$/44,214.510.85, que provienen de afios
anteriores. La Comisién técnica de Saneamiento contable del Ministerio de Salud,
no ha presentado a la Administracién, el Informe fécnico contable detallando las
acciones_realizadas del saneamiento contable durante el ejercicio 2016; No ha
realizado el castiqo contable correspondiente.

Mediante Resolucion Ministerial N° 841-2015/MINSA del 24/12/2015, se conformd la
Comision Técnica de Trabajo, la cual estara integrada de la siguiente manera;

e Contador General del Ministerio de Salud, quien la presidira,

« Contador de ia Unidad Ejecutora 001 - Administracion Central quien actuard como
miembro,

s El Jefe de Equipo de Tesoreria, quien actuara como miembro,

o EL Jefe de Cobranza Pre-Coactiva, quien actuara como miembro.

Siendo sus funciones depurar, regularizar, realizar ef sinceramiento contable cuyo objetivo
es el Saneamiento Contable efectuando las acciones administrativas, necesarias para la
revision, analisis y depuracion de la informacién contable, segun lo dispuesto por los
articuios 3° y 4° de la Ley N° 29808, de manera que se praceda a las actividades de
saneamiento contable que permitan revelar en los estados financieros la imagen fiel de su
situacién econdmica, financiera y patrimonial, determinando la existencia real de los
bienes, derechos y obligaciones que afectan el patrimonio publico, incorporando,
eliminando o castigando los valores de acuerdo a su estado situacional, segun el caso y
en orden a lo que dispone la presente Directiva, permitiendo la presentacion razonable de
los Estados Financieros del Sector Publico.

La cuenta por cobrar es una cuenta del activo exigible de los Estados Financieros Balance
General y cuyas provisiones al 31/12/2016, se han incrementado de la siguiente manera
segun el cuadro siguiente:

Cuenta Sub Descripcion de fa AL 31/12/2016 | AL 31/12/2015 Variacién
Cuenta Cuenta Y] Y
1201 gg |Guentas por cobrar de 3,284,600.99 70,288.25 | 3,214,312.74

Dudosa Recuperacion

Cuentas por  cobrar
1202 99 Diversas de  Dudosa 44,214,510.85 6,812,157 42| 37,402,353.43
Recuperacién

Como se observa en el cuadro las Provisiones de cobranza dudosa, se han incrementado
los saldes del 31/12/2015 al 31/12/2016; debido a que contienen obligaciones pendientes
de cobro, por parte de la Entidad provenientes de afios anteriores muy antiguos, que en
muchos casos se han excedido en ef tiempo todos los plazos establecidos en la Ley de
Procedimientos Administrativos N° 27444. Existiendo Cuentas por Cobrar pendientes en
algunos casos desde el afio 1993 que aln estan pendientes por depurar y reclasificar a la
fecha. Y no se ha tomado accién alguna.
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Esta situacion se viene reflejando en los dos afios de auditoria realizados el 2015-2016,
demostrando desinterés y falta de gestion administrativa, por parte del Comité de Trabajo,
en relacién al saneamiento contable debido a que no existe el informe Técnico Contable
preparado por la Coemisién Técnica de Trabajo.

DIGEMID DIGESA
PROCESO CASTIGO CONTABLE PROCESO CASTIGO CONTABLE
IMPORTE
} IMPORTE
ANO S/ ARO s/
1999 782,880.00 2009 181,050.00
2000 116,870.00
2013 222,000.00
2001 310,800.00 5014 ~3°500.00
2002 1,842,755 00 S
oes 310 60500 2015 162,500.00
000 TOTAL 675,350.00
2004 32,000.00
2005 320,208.10 RESUMEN GENERAL
2007 33.723.75 _
2009 710,000.00 SANEAMIENTO Y GASTIGC
2011 360,000.00
2012 73,000.00 IMPORTE
2013 _ 496,307.97 RESUMEN )
2014 11,400.00
SHTE 38.500:60 DIGEMID 5,440,434.82
TOTAL 5,438,484.82 DIGESA 817,262.00
TOTAL 6,257,696.82
DIGEMID
SANEAMIENTO
CONTABLE DIGESA
IMPORTE SANEAMIENTO
ANO g/ CONTABLE
IMPORTE
1998 1,950.00 Afio s/
TOTAL 1,950.00 2009 141,912.00
TOTAL | 141,912.00

La informacién que revelan los cuadros precedentes
son los extractos obtenidos del Estado Situacional de las acreencias al 31/12/2016,
presentado por el Jefe de Equipo de Cobranza Pre-Coactivas, a la Directora Ejecutiva de
Economia, mediante Nota Informativa N° 149-2017-ECP-OE-OGA/MINSA de fecha
27/02/2017 se ha resumido las cobranzas pendientes de pago que se encuentran para
saneamiento contable y castigo contable, que provienen de afios muy antiguos y gue
forman parte del saldo contable de la cuenta 1202.99 Cuentas por Cobrar Diversas cuyo
saldo al 31/12/2016 en los Estados Financieros es de $/44, 214,510.85.

De este universe forma parte el importe de $/8,257,696.82que representan el total de las
muitas pendientes de cobro girados por las Direcciones de DIGEMID -DIGESA. Esta
situacion debe superarse con las acciones inmediatas de la Comision Técnica de Trabajo,
para evaluar caso por caso las cobranzas con el equipo a su cargo. El Detalle y conceptos
estan en el Estado Situacional de Acreencias al 31/12/2016.

Con respecto al castigo contable, le corresponde a Contabilidad realizar el analisis,
clasificacion y reclasificacion de las cuentas; para que no se incremente los saldos de las
cuentas indicadas; se debe dar cumplimiento a lo dispuesto al instructivo N° 3
PROVISION Y CASTIGO CONTABLE DE LAS CUENTAS INCOBRABLES.

La responsabilidad de las acciones de saneamiento contable, recae en los Titulares de las
entidades publicas, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 3° de la Ley N° 29608.
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Mediante la Carta GUR N° 069-2017 - MINSA de fecha 18/04/2017, se remitio a la
Presidenta de la Comision Técnica de Trabajo del Ministerio de Salud, encargada de
realizar las acciones de depuracién, regularizacion, correccién del error y sinceramiento
contable de los saldos de las cuentas contables en nuestro caso especifico de las cuentas
por cobrar 1201 Cuentas por Cobrar y de la cuenta 1202 cuentas por cobrar diversas de la
Unidad Ejecutora N° 001-Admininstracion Central, para gue nos remita el Informe Técnico
Contable al 31/12/2016, que debid de presentar en su oportunidad a la Direccién General
de Administracion, debidamente sustentado documentalmente con las recomendaciones,
de ser el caso, detallando las acciones realizadas durante el ejercicio de sus labores.

Como respuesta han enviado documentacion, que después de revisarlos; se observa que
no tienen la informacién requerida, es decir que no ha existido reuniones del comité,
donde se haya establecido las acciones que permitan reconocer, clasificar y medir los
elementos de los Estados Financieros, cuyos saldes ameriten la aplicacion de las acciones
de saneamiento contable.

Esto lo puede corroborar con la siguiente informacién remitida:

a) Memorando N° 029-2017-OC-OGA/MINSA de fecha 19/04/2017, la Directora Ejecutiva
de la Oficina de Contabilidad, solicita en atencion urgente al Jefe de Equipo de
Contabilidad Administracién Central, se sirva remitir con caracter de muy urgente un
Informe Técnico Contable al 31/12/2016, referente a fas acciones adoptadas para el
sinceramiento contable de los saldos de las cuentas 1201 Cuentas por Cobrar, 1202
Cuentas por Cobrar Diversas pendientes.

b) Nota Informativa N° 125-2017-CAC-OC-OGA/MINSA de fecha 21/04/2017, el Jefe de
Equipo de Contabilidad Administracion Central informa que la atencion de las acciones
adoptadas para la depuracién regularizacion, correccion de error y sinceramiento
contable en relacién a los saldos de las cuentas 1201 cuentas por cobrar y 1202
Cuentas por Cobrar Diversas pendientes, le corresponde al Equipo de Cobranzas Pre-
Coactivas al respecto adjunta el Estade Situacional al 31/12/2016.

¢) Nota Informativa N° 288-2017-ECP-OCEC-OGA/MINSA de fecha 21/04/2017 el Jefe de
Equipo de Cobranza Pre-Coactiva, le informa a la Presidenta de la Comisién Técnica
de Trabajo que el Equipo de Cobranza Pre-Coactiva, no realiza los registros contables,
solo efectua el proceso del castigo contable aplicando los procedimientos mencionados
en el Instructivo N° 03 “Provisién y Castigo de las Cuentas Incobrables” de la
Contaduria Publica de la Nacién, la misma que es elevada al Equipo de Contabilidad
de la Administracion Central para el registro contable correspondiente.

Como se observa, la respuesta a nuestro requerimiento no fue atendida, solo observamos
respuestas imprecisas, demostrando falta de gestion administrativa, falta de interés, en el
saneamiento de las cuentas que provienen de afios muy antiguos. E! funcionario publico
que asume un cargo publico, debe asumir la responsabilidad y ta entereza de ejercer sus
funciones con decision, para asumir las consecuencias de sus accicnes.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se gliosan a
continuacion:

» Esta situacién contraviene de lo dispuesto en la Ley N° 29608, Ley de la Cuenta
General de la Republica de! ejercicio 2009, que determina que el objetivo del proceso

29




de saneamiento contable es depurar y sanear la informacién contable. Con la finalidad
de lograr que los estados financieros expresen en forma fidedigna la realidad
econdmica, financiera y patrimonial de las entidades publicas, estableciendo la
existencia real de bienes, derechos y obligaciones que afectan el patrimonio publico.

FUNCIONES DEL COMITE DE SANEAMIENTO

A) Proponer al Titular de la Entidad las Politicas, cuentas y procedimientos contable
sujetos a las acciones de saneamiento para su aprobacion.

B) Reguerir a las areas responsables de las entidades publicas involucradas en el
proceso de saneamiento contable, la informacién necesaria con las
recomendaciones para el saneamiento contable sustentado con la documentacién
pertinente para la revisién, andlisis y depuracién de las cuentas contables con
sujecion a lo determinado por la Direccién General de Contabilidad Publica.

C) Disponer en Actas las acciones del Saneamiento Contable.
D} Sustentar fehacientemente las actividades de saneamiento contable.

E) Elaborar y presentar el informe de avance de ia implementacion.

El Comité informara al Titular de la Entidad Publica de las acciones de saneamiento
ejecutadas y los resultados alcanzados.

En cumplimiento a los articulos 3° y 4° de la Ley N°® 29608, el Titular de la Entidad
Publica, informarg al Presidente de la Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la
Republica del Congreso de la RepuUblica del resuliado de la implementacion de
acciones de saneamiento contable.

Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG Contralor General (e) aprueba
Normas de Control Interno. Publicado 3/11/2006.

1.7. Asignacion de autoridad y responsabilidad

01) E! titular o funcionaric designado debe tomar las acciones necesarias para
garantizar que el personal que labora en Iz entidad tome conocimiento de las funciones
y autoridad asignadas al cargo que ocupan. Los funcionarios y servidores publicos
tienen la responsabilidad de mantenerse actualizados en sus deberes vy
responsabilidades demostrando preocupacion e interés en el desemperio de su labor
03) Todo el personal que labora en las entidades del Estado debe asumir sus
responsabilidades en relacidén con las funciones y autcridad asignadas al cargoc que
ocupa. En este sentido, cada funcionario o servidor piblico es responsable de sus
actos y debe rendir cuenta de los mismos.

3.5, Verificaciones y conciliaciones

02 Deben también realizarse verificaciones y conciliaciones entre jos registros de una
misma unidad, entre éstos vy los de distintas unidades, asi como contra los registros
generales de la institucion y los de terceros ajenos a ésta, con la finalidad de establecer
la veracidad de la informacién contenida en los mismos. Dichos registros estan
referidos a la informacion operativa, financiera, administrativa y estratégica propia de la
institucion.
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Mediante la Resolucién Ministerial N° 841-2015/MINSA de fecha 24/12/2015, se
conforma la Comision Técnica de Trabajo encargada de realizar las acciones de
depuracion, regularizacion, correccion de error y sinceramiento contable de los saldos
de las cuentas pendientes de la Unidad Ejecutora N° 001-Administracion Central el cual
estard integrada de la siguiente manera:

» Contador General de! Ministerio de Salud, quien la Presidira.

¢ Contador de la Unidad Ejecutora 001-Administracion Central. Quien actuara como
Secretario.

+ Jefe del Equipo de Tesoreria quien actuard como miembro.

e Jefe de Cobranzas Pre-Coactiva quien actuara como miembro.

Art. 02 Disponer que al termino de sus funcicnes, la Comisién Técnica de Trabajo,
presentara al Director General de la Oficina General de Administracién, un Informe
Técnico Contable sustentado documentalmente y con recomendaciones, de ser el
caso, detallando las acciones realizadas durante el ejercicio de sus labores.

INSTRUCTIVO N° 3 PROVISION Y CASTIGO DE LAS CUENTAS INCOBRABLES

1. OBJETIVO Dictar las normas que reglamenten la provision y castigo de las cuentas
incobrables para las entidades del Sector Plblico.

Determinacién del Castigo Directo
Factores concurrentes

e Que se haya efectuado la respectiva provisiébn para cuentas de Cobranza
Dudosa;

» Que se haya ejecutado la accién administrativa hasta el estado de establecer la
incobrabilidad;

¢ Que la deuda haya permanecido impaga por un tiempo no menor de un afio,
contado a partir de su exigibilidad.

* Que el monto exigible por cada deuda no supere una remuneracion minima vital
mensual vigente al momento de determinar el castigo

Procedimiento administrativo

Habiéndose efectuado el registro contable de la provision para cuentas de cobranza
dudosa, el Contador General o quien haga sus veces, solicitara al funcionario
responsable de la cartera de cobranza, inicie el tramite del castigo directo. El
funcionario responsable de la cartera de cobranza organizara la documentacion
pertinente y proyectara la resolucién que autoriza el castigo directo, la elevara para la
visacion del Contador General o quien haga sus veces y del Director General de
Administracion, segtn el caso, o al Intendente Administrativo de las Oficinas
captadoras de recursos financieros, quien a su vez fa remitira al Titular de la entidad o
persona a quien este designe a fin de que emita la resolucion que respalde el registro
contable. El castigo directo es un tratamiento contable que no significa extincion de la
deuda, por lo que las cuentas continuaran con el procedimiento de cobranza que
corresponde, mientras no se extingan.
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Determinacién del Castigo Indirecto

Factores Concurrentes:

» Que se haya efectuado la respectiva provisién para cuentas de cobranza dudosa;

¢ Que la deuda, haya permanecido impaga por un tiempo no menor de un afio, a
partir de su exigibilidad,;

+ Que se haya efectuado la{s) accion(es) judicial(es}, a la que corresponde segun ley,
hasta establecer la incobrabilidad; y

s Que el monto de la cobranza dudosa, por cada deuda, supere una remuneracién
minima vital mensual, vigente al momento de deierminar el castigo.

Procedimiento administrativo

Habiendo efectuado el registro contable de la provision, el Contador General o quien
haga sus veces, informara por escrito de este hecho, al Director General de
Administraciéon o Gerente Administrativo segtn el caso, o al Intendente Administrativo
de las oficinas captadoras de recursos financieros.

El funcionario responsable de la cariera de cobranza, después de haber agotado las
gestiones administrativas sin haber logrado hacer efectivo el adeudo, el que no
excedera del plazo de 6 meses a partir de su exigibilidad, remite lo actuado al Director
General de Administracion o Gerente Administrativo, segun el caso, o al Intendente
Administrativo de las oficinas captadoras de recursos financieros, para su remision al
titular de la entidad o quien haga sus veces, quien a su vez lo remite a la Procuraduria
General competente o quien haga sus veces, a fin de que inicie la demanda judicial
cofrespondiente.

El funcionario responsable de la cartera de cobranza, desarrcllara las acciones que
permitan al titular de la entidad solicitar la informacién pertinente de las causas
judiciales iniciadas, as{ como el informe resultado de la gestién de la Procuraduria
General competente o quien haga sus veces.

El funcionario responsable de la cartera de cobranza organizard la documentacion
original de cobranza y los que prueban fa incobrabilidad del adeudo, procediendo a
proyectar la resolucién que autoriza el castige indirecto; luego la eleva para la visacion
del Contador General o quien haga sus veces y del Director General de Administracion
0 Gerente Administrative, segun el caso, ¢ al intendente Administrativo de las oficinas
captadoras de recursos financieros, quien a su vez la remitira al titular de la entidad a
fin de que emita la resolucion que respalde el registro contable.

Esta situacién se refleja en el saldo de las cuenta por cobrar al 31/12/2018, que se
encuentra distorsionado, no demuestra un saldo real, ni confiable; porque considera
cuentas por cobrar que provienen de afios muy antiguos que en algunos cascs; ya no se
pueden cobrar, no estan ubicados, fallecidos, estdn en proceso judicial es incierta su
recuperacién pecuniaria en el corto plazo, esta demora en el tiempo ocasicha pérdida
econdmica para la entidad; porque no existe resultado alguno en ingresos por cobranzas.
Hacen que las provisiones, se incremente afio a afio sin tener una accion proactiva, para
resolver el problema de fondo para sincerar la cuenta a un tiempo determinado y revelar
saldos reales en el corto plazo ya que es una cuenta del activo exigible en los Estados
Financieros.

Estas acciones demuestran inoperancia en la gestién plblica, en el tratamiento de estas
cuentas

Recomendacion
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La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Administracion, se efectien las siguientes acciones:

a)

b)

d)

e)

Que, la Comision de Trabajo en su conjunto se encargue a partir del ejercicic 2017,
llevar a cabo las funciones inherentes a su cargo, debiendo realizar acciones
administrativas de revisién, analisis y depuracion caso por caso de los expedientes
administrativos de multas teniendo en cuenta las de mayor antigliedad que se
encuentran para el saneamientc contable, poniendo énfasis en las Cuentas 1201.99
Provisién de Cobranza Dudosa cuyo saldo al 31/12/2016 es de S/ 3,284,600.99 y de la
Cuenta 1202.99 Provision de Cuentas por Cobrar Diversas de Dudosa Recuperacion,
cuyo saldo al 31/12/2016 es de S/ 44, 214,510.85.

Segun el Estado Situacional de ias acreencias al 31/12/2018, estan para saneamiento
contable y castigo el Importe deS/6,257,696.82 por concepto de muitas administrativas,
cuya antiglledad; va excedieron los plazossefialados en la normales legales del
Procedimiento Administrativo LeyN® 27444 Esta accién se debe realizar en forma
periddica, durante el afio con la finalidad de que este saldo no se incremente en los
posteriores gjercicios; y sea inmanejable su control.

Que, la Direccion General de Administracion, solicite el Informe Técnico Contable

detallado y sustentado de las funciones que realiza la Comisidn Técnica de Trabajo, en
promedio 02 veces al afio; a fin de sincerar el saldo de las Cuentas Contables 1201.99
Cuentas por Cobrar de Dudosa Recuperacion y 1202.99 Cuentas por Cobrar Diversas
de Dudosa Recuperacion cuyo saldo se encuentra incrementade por obligaciones
pendientes de cobro de ejercicios muy antiguos. Una provisién no puede estar en el
saldo de la cuenta por cobrar en forma indefinida. La naturaleza de las cuentas por
cobrar es un activo exigible de pronta recuperacién dentro de! afio.

Que, la Direccion General de Administracion, coordine y adopte acciones inmediatas
con fa Presidenta de la Comisién de Trabajo con la Direccién Ejecutiva de Contabilidad
y la Direccién Ejecutiva de Cobranzas y Ejecucion Coactiva, para que adopten de
manera conjunta las funciones de sinceramiento contable de esta cuenta. Y que para
futuros ejercicios contables refieje un saldo real.

Que, la Direccidén General de Administracién, solicite un Informe detallado y actualizado
del Estado Situacional de las Cobranzas que se encuentran en el despacho del
Ejecutor Coactivo del Banco de la Nacién, estos informes deberan solicitario minimo 02
veces al afio, con la finalidad de saber la situacion real de las cobranzas exigidas
coercitivamente y determinar que medias cautelares estan aplicando para el recupero
de las acreencias. Con 1a finalidad de saber cuénto es lo que recauda como ingreso
para {a Entidad; y cuanto se le abona por comisién para la recuperacion de la cartera
pesada y determinar el costo beneficio. Esta situacion lo debe determinar Ila
Administracion.

Que, la Direccién Ejecutiva de Cobranzas y Ejecucion Coactiva, realice el tramite del
castigo directo e Indirecto inmediatamente después, de haberse efectuado el registro
contable de la provision para cuentas de cobranza dudosa; debiendo organizar toda la
documentacion que sustente el castigo directo e Indirecto y proyectar la Resolucién que
lo autoriza.
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12.

f) Que, la nueva Direccién Ejecutiva de Cobranzas y Ejecucién Coactiva, se encargue de
realizar un Levantamiento de Informacién, mediante un inventario de los expedientes
administrativos, con toda la documentacion que respaiden las multas que se
encuentran en cartera; debiendo indicar la situacion en que lo recibe de manera
individual cada expediente. Debiendo de emitir un informe pormenorizade vy
fundamentado al Director General de Administracion.

g) Que, la Direccion General de Administracion, convoque a concurso para la designacion
del Ejecutor Coactivo y de los auxiliares coactivos, con la finalidad de recibir y
diligenciar los expedientes que se encuentran en poder de! Ejecuter Coactivo del Banco
de la Nacidon, a quien se le solicitara un inventaric debidamente detallado vy
fundamentado para evitar cualquier faltante o pérdida de los expedientes administrativo
de multas, bajo responsabilidad del funcionario a cargo de la Direccion Ejecutiva de
Caobranza y Ejecucion Coactiva.

h) Que, la Direccion Ejecutiva de Cobranzas y Ejecucion Coactiva, solicite informacién
detailada al Procurador Publico del Ministerio de Salud, la frecuencia ser4 en promedio
02 veces al afio, respecio a los expedientes administrativos que se encueniran en el
Poder Judicial, y que estan a su cargo para la defensa de los intereses de la Entidad,
para determinar su situacion real y determinar cuanto es lo que ha recuperado a través
de los juicios ganados o los juicios que se han perdido porque esta informacion tiene
vital importancia para el castigo indirecto de esta cuenta.

iy Que, la Direccion General de Administracion, coordine con las areas responsables
Cobranzas, Contabilidad, Tesoreria y Asesoria Jurldica con la finalidad que brinden
todo el apoyo necesario a fa Comisién Técnica de Trabajo en la labor del sinceramiento
contable,

Existencia _de 16 resoluciones directorales de multas impuestas por DIGEMID a
personas naturales deudores gue se encuentran fallecidos, y que a la fecha siguen
formando parte del saldo de la cuentas 1202.99 Cuentas por cobrar diversas de
dudosa recuperacion al 31/12/2016, por un total de $/519,365.00; Dichas Cuentas de
dudosa_recuperacion, estan cubijertas con Estimacion de cuentas de cobranza
dudosa, cédigo 1209, y conforman el rubro “Otras cuentas por cobrar”.

Mediante la Nota Informativa N° 115-2015-ECP-OE-OGA/MINSA de fecha 30/12/2015; el
Equipo de Cobranza Pre-Coactiva, en cumplimientc de sus competencias, concluyd los
procedimientos de cobranza administrativa de un total de 16 expedientes, referidos a igual
numero de Resocluciones Directorales de Multas impuestas por DIGEMID, durante los afios
1999 al 2002, 2004, 2005, 2013 al 2015, por un monto total de S/519,365.00, acreencias
que se encuentran en condicién de incobrabilidad, al comprobar que los deudores son
personas naturales fallecidos y no ser legaimente viable trasladar la obligacién de pago de
la sancién pecuniaria por multas administrativas, a los conyuges y/o herederos de los
infractores fallecidos, lo cual se evidencia con los antecedentes documentarios contenidos
en cada uno de sus expedientes. Se adjunta el Anexo del Estado Situacional de los
Administrados fallecidos.

Posteriormente con Nota Informativa N° 005-2018-ECP-OE-OGA/MINSA de fecha
11/01/2016 el Jefe del Equipo de Cobranzas Pre- Coactivas se dirige a la Directora
Ejecutiva de Economia, para que derive al Despacho de la Comision Técnica de Trabajo,
los 16 expedientes administrativos de multas respaldados con sus respectivas
Resoluciones a fin de que adopte las acciones de saneamiento contable.
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Con Oficio N° 006-2016-CTT/MINSA de fecha 30/09/2016 la Presidenta de la Comisién
Técnica de Trabajo presenta el Informe sobre las acciones realizadas especificamente de
la cuenta 120229 Cuentas por Cobrar Diversas de Dudosa Recuperacion, sefiala que la
Comision Técnica de Trabajo realizo el estudio, anélisis y evaluacién del Expediente N°14-
021187-005 referente a las 16 Resoluciones Directorales de Muita impuestas por
DIGEMID a personas naturales, deudores que han fallecido, sobre los cuales la Oficina
General de Asesoria Juridica mediante Memorandum N° 943-2014-OGAJ/MINSA, de
fecha 20/08/2014 la Oficina de Asesoria Juridica, emitid opinién legal, sefialando que la
deuda no puede ser trasladada a los familiares del fallecido.

En tal sentido la Oficina General de Administracion del Ministerio, debe autorizar a la
Unidad Ejecutora N° 001 Administracion Central, la depuracion de los registros contables
por el importe de S/ 519,365.00 soles mediante Resotucion Directoral.

Con Oficio N° 3869-2016-OGA/MINSA de fecha 12/12/2016 el Director General de la
Oficina de Administracidn de la Unidad Ejecutora N° 001 Administracion Central, solicita la
opinion de ia Procuraduria Plblica del Ministerio de Salud. Solicitandole con caracter de
urgente emitir opinion sobre la procedencia de inicio de acciones judiciales del expediente
antes indicado, a fin de dar cumplimiento a la normativa det Comunicado N° 002-2015-
EF/51.01.

Mediante el Oficio N° 02212 -2017-PP/MINSA de fecha 17/03/2017 la Procuraduria se
pronuncia que no podria iniciar una accidn judicial contra los herederos de fas personas
naturales, que fueron sancionadas por la DIGEMID, toda vez que la propia norma tributaria
asi lo determina.

Actualmente se encuenfra en proceso de elaboracion, el Proyecto de Resolucion
Ministerial en Secretaria General del Ministerio de Salud, mediante la Nota Informativa N°
433-2016-OGA/MINSA de fecha 28/11/2016 para el tramite correspondiente que permita
depurar de los registros contables el importe de S/ 519,365.00 de las 16 Resoluciones
Directorales de Muita impuestas por DIGEMID a personas naturales, deudores que han
fallecido segun el informe de la Presidenta de la Comisién Técnica de Trabajo-MINSA.
Habiendo transcurrido 05 meses para gue emitan la Resolucion,

Esta situacion se refleja en el saldo de los Estados Financieros, de la Cuentas 1202.99
Cuentas por Cobrar Diversas de Dudosa Recuperacién, que se ve distorsionada y no
revela un saldo real y consistente no expresan informacién confiable y veraz del activo
exigible y que afectan al Patrimonic de la Entidad. No obstante existen las evidencias de
las consultas que se han realizado en su oportunidad solicitando las opiniones
especializadas de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Procuraduria del Ministerio de
Salud. Esta accion demuestra desinterés funcional en sanear esta cuenta.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacién:

* Lo expuesto se produce por desconocimiento de lo dispuesto en la Ley N° 29608 Ley
de la Cuenta General de |a Republica que determina que el objetivo del proceso de
saneamiento contable es depurar y sanear la informacién contable. Con la finalidad de
lograr que los estados financieros expresen en forma fidedigna la realidad econdmica,
financiera y patrimonial de las entidades publicas, estableciendo la existencia real de
bienes, derechos y obligaciones que afectan el patrimonio publico.

FUNCIONES DEL COMITE DE SANEAMIENTO
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A) Proponer al Titular de la Entidad las Politicas, cuentas y procedimientos contable
sujetos a las acciones de saneamiento para su aprobacion.

B) Requerir a las areas responsables de las entidades publicas involucradas en el
proceso de saneamienio contable, la informacidn necesaria con las
recomendaciones para el saneamiento contable sustentado con la documentacion
pertinente para la revision, andlisis y depuracién de las cuentas contables con
sujecion a lo determinado por ta Direccion Nacional de Contabilidad Pablica.

C) Disponer en Actas las acciones det Saneamiento Gontabie.
D)} Sustentar fehacientementie las actividades de saneamiento contable.
E) Elaborar y presentar el informe de avance de la implementacion.

El Comité informara al Titular de la Entidad Publica de las acciones de saneamiento
gjecutadas v los resultados alcanzados.

En cumplimiento a los articulos 3% y 4° de ia Ley N° 28608 el Titular de la Entidad
Publica informara al Presidente de la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la
Republica del Congreso de la Republica del resultado de la implementaciéon de
acciones de saneamiento contable.

Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG Contralor General (g) aprueba
Neormas de Control Interno. Publicado 3/11/2006

1.7. Asignacion de autoridad y responsabifidad

03) Todo el perscnal que labora en las entidades del Estado debe asumir sus
responsabilidades en relacion con las funciones y autoridad asighadas al cargo que
ocupa. En este sentido, cada funcicnario o servidor publico es responsable de sus
actos y debe rendir cuenta de los mismos.

08} Es necesario considerar que la delegacion de autoridad no exime a los funcionarios
y servidores publicos de la responsabilidad conferida como consecuencia de dicha
delegacion. Es decir, la autoridad se delega, en tanto que la responsabilidad se
comparte.

3.9. Revision de procesos, actividades y tareas

01) Las revisiones periédicas de los procesos, actividades y tareas deben proporcionar
seguridad de que éstos se estén desarrollando de acuerdo con lo establecide en
los reglamentos, politicas y procedimientos, asi como asegurar la calidad de los
productos y servicios entregados por las entidades. Caso contraric se debe
detectar y corregir oportunamente cualquier desviacion con respecto a lo planeado.

Norma Internacional de Contabilidad para et Sector Publico NIC — SP 01 "Presentacién
de los Estados Financieros”

Activos Corrientes
79.- Un Activo deber ser clasificado como Active Corriente cuando:

(a) Se espera hacer su realizacion o se le mantiene para hacer su venta o consumo en
el curso normal del ciclo de operaciones de la entidad; o
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(b} Se le mantiene basicamente para fines comerciales o para el corto plazo y se
espera hacer su realizacién dentro de los doce meses posteriores a la fecha de
presentacion; o

(c) Esta constituido por efectivec o equivalente de efectivo.

82.- Como activos corrientes se incluye a los impuestos por cobrar, multas y derechos
reglamentarios por cobrar, existencias y rentas devengadas provenientes de
inversiones, que se realizan, consumen o venden como parte del normal ciclo de
operaciones aun cuando no se haya previsto su realizacion dentro de los doce meses
postericres a la fecha de presentacidn; de lo contrario, se clasifican como activos no
corrientes.

Norma Internacional de Contabilidad Sector Plblico NICSP-19 “Provisiones, Pasivo
Contingente y Activos Contingentes”

40. Los activos contingentes provienen usualmente de hechos no planeados o no
previstos, que (a) no estan enteramente bajo el control de la entidad, y (b) crean para
ella la posibilidad de un flujo de entrada de beneficios econémicos o un potencial de
servicio. Un ejemplo puede ser la reclamacion que la entidad estd llevando a cabo a
traves de un proceso judicial, cuyo desenlace es incierto.

41. Los activos contingentes no son objeto de reconocimiento en los estados
financieros, ya que pueden dar lugar a que se reconozcan ingresos que podrian no
realizarse nunca. No obstante, cuando la realizacion del ingreso sea practicamente
cierta, el activo correspondiente no es de caracter contingente, y por tanto es apropiado
proceder a reconocerio.

42. De los activos contingentes debe informarse en las notas a los estados financieros,
segun lo requerido por el parrafo 105, cuando sea probable la entrada de un flujo de
beneficios econdmicos o un potencial de servicio,

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretarfa General, que a través de la Oficina General
de Administracion, se efectien las siguientes acciones:;

a)

b)

Que, el Director General de Administracion, gestione ante la Secretaria General del
Ministerio de Salud, la Resolucidn Ministerial, debidamente aprobada y con el anexo
correspondiente para que se efectué el saneamiento contable, de las 16 Resoluciones
Directorales de Multas impuestas por DIGEMID a las personas naturales, que se
encuentran fallecidas y que provienen de afios muy antiguos, que datan de los afios
1999, al 2002,2004 2005,2013 al 2015 por el importe de S/ 519,365.00, respecto a las
acreencias que se encuentran en condicion de incobrabilidad y que al 31/12/2016,
siguen formando parte del saldo de la cuenta 1202.99 Cuentas por Cobrar de Dudosa
Recuperacion, distorsionando el saldo de la cuenta; no obstante el tiempo transcurrido
para el saneamiento contable. La finalidad es mostrar saldos confiables, veraces y
transparentes de las Cuentas por cobrar, debido a que pertenece al rubro del Activo
Exigible en los Estados Financieros.

Que, el Director Ejecutivo de Contabilidad, una vez aprobada la Resolucién Ministerial
del saneamiento contable proceda, a realizar el saneamiento contable por el importe de
$/519,365.00de la cuenta 1202.99 Cuentas por Cobrar de Dudosa Recuperacién.
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13.

¢) Que, el Director General de Administracion, adopte las medidas necesarias para que
en forma conjunta la Direccion Ejecutiva de Cobranzas y Ejecucion Coactiva, Direccidn
Ejecutiva de Contabilidad y la Direccion Ejecutiva de Tesoreria; brinden la informacion
necesaria a la Comisidon Técnica de Trabajo, para llevar a cabo el proceso de
saneamiento contable, bajo responsabilidad del cargo que representan. Porque asi
como esta observacion existen diversas situaciones, que se encuentran para el
saneamiento contable.

d) Esta observacion va a ir dirigida a la Direccion Ejecutiva de Cobranzas y Ejecucion
Coactiva, Direccion Ejecutiva de Contabilidad y a la Comision Técnica de Trabajo.

Las Direcciones de DIGEMID — DIGESA, entes fiscalizadores del Ministerio de Salud,
para expedir las Resoluciones Directorales de multas, demoran en promedio 02
afos, desde la deteccidn de la infraccién aplicada a los administrados.

De la revision selectiva realizada a los expedientes administrativos de cobranza de multas,
se observé que existe demora en expedir las Resoluciones Directorales de Multa, que
respaldan las multas impuestas a los administrados por parte de las Direcciones DIGEMID
—~ DIGESA,; entes fiscalizadores de |la Entidad.

Esta situacién, se evidencia desde la fecha en que se realizan las inspecciones
reglamentarias a los administrados; y se detectan las infracciones mediante el Acta de
Verificacién, desde ese momento hasta la fecha en gque se emitan las Resoluciones
Directorales de Muita, transcurren 01 a 02 afios eh promedio, excediendo los plazos en
forma excesiva para que la Direccién Ejecutiva de Cobranza y Ejecucion Coactiva, tenga
conccimiento y ejecute el proceso de cobranza a los administrados.

Esta deficiencia en el sistema de control interno, refleja la falta de gestiébn administrativa
por parte de los funcionarios publicos, en atender con prioridad la expedicion de las
Resoluciones Directorales de Muita, en forma oportuna y dentro de los plazos establecidos
por las normas legales, para que se dé cumplimiento a las disposiciones plasmadas en la
parte Resolutiva de la Resolucion.

Una infraccidn cometida por los administrados y detectados por los funcionarios
fiscalizadores de DIGEMID-DIGESA, deben ser atendidos con la prioridad y celeridad en
expedir las Resoluciones Directorales de Multa en forma inmediata, para dar cumplimiento
en su gjecucion; tal como lo sefiala la parte Resolutiva de la Resolucién, donde se precisa
gue el pago de la multa se efectuara en la Oficina Ejecutiva de Economia de la Oficina
General de Administracién del Ministerio de Salud, dentro del plazo de 15 dias habiles,
contades a pattir del dia siguiente de notificada la presente Resclucion-texto de la
Resolucion de la época.

Para que se proceda al cobro de la obligacién, la Direccion Ejecutiva de Cobranzas y
Ejecucion Coactiva, debe contar con la Resolucion Directoral de Multa de lo contrario no
puede accionar, dande tiempo a que los administrados sancionados cambien de domicilio,
Y no sea posible su ubicacién y cobro de las muitas quedado en infructuosas.

Los Funcionarios Publicos a cargo de las Direcciones Fiscalizadoras como son DIGEMID-
DIGESA, deben exponer ante la Direccién General de Administracién de la Entidad; cuales
son los problemas que originan esta situacién de demora, gue atrasa el procedimienio de
cobranza administrativa, dentro de los plazos sefialados en la Ley de Procedimientos
Administrativos Ley N° 27444; y no le permite el cobro del exigible dentro del ejercicio.
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Esta situacion de atraso en el tiempo representa para la entidad pérdida econdmica; ya
gue no se pueden hacer exigibles las cobranzas dentro del periodo, y elio debido a ia
inaccion administrativa por parte de los Funcionarios Publicos, en diligenciar y atender
oportunamente la expedicidon de las Resoluciones de Multas; para que proceda las

cobranzas, dentro de los plazos establecidos en las normas legales.

EVALUACION DE LOS EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS DE
COBRANZAS EN FORMA SELECTIVA

N° FECHA NOMBRE O RAZON IMPORTE
ORDE | INFORMEDE | N°RESOLUCION SOCIAL REPRESENTANTE s
N ENSAYO N° DIRECTORAL LEGAL
DROGUERIA —
1426-DIG/2014 11476-2018- Ana Maria Chavez
1 o | TS RNE | 281102016 FARMAQIJ:L PERU Pkl 39,500.00
DROGUERIA )
1270-DIG/2014 12440-2016- Amaldo Arrieta
2 ot | aewaRE | 2s12016 UNIMEDSDEL PERU y o 39,500.00
DROGUERIA
1450-DIG/2015 4041-2016- TECNOLOGIAS | Luis Octavio Padilla
3 .CNCC-INS | DIGEMID-DDMp | 981212018 | uTeriaiEs Vasquez 32,500.00
SRL
Acta de
Inspeccién 6852-2016- DROGUERIA Ricardo Abelarde
4 | porverificacien | DIGEMID-DEF | 28122016 | o iviEn SRITADA Mejia Peralta 59,250.00
N V-049-2014
Informe N°
5 004594 087- 2011112016 | CARMEN ROSA DE CARTE%;%S;A o 23,700.00
-2014- 2016/DFS/DIGESA | 2212016 |\ op 7 ESPINOZA EePNGA +700.
DEPA/DIGESA
0. GIOVANNA GIOVANNA
6 . 30/12/2016 | HERLINDA OSORIO | HERLINDA OSORIO | 201,450.00
N°0105-2015 | 2016/DFS/DIGESA PACHAMANGO PACHAMANGO
Acta de "
7 Verificacion 628'&9'%’3"‘3‘5”'9“ 10/09/2002 | BOTICA ADRIAN SAUSJD\E#'(:?{E;NA
V-526-2001 310,000.00
Acta de
8 Verificacion 454'395‘1%:5\'/2'5“'{" 28/05/2004 B%ﬂgﬁgg‘” TOR'B;%’;‘E“Q’ ELLO
VP-058-2003 320,000.00
Acta de
e ANASTACIA DEL
9 Enspecclon 448-2005-DIGEMID- 05/09/2005 BOTICA SAN ROSARIO 330,000.00
N° 0093-2005 DECVS £5/09/2005 MARTIN AR
(25/05/2005)
Inspeccian
. RODRIGO JOSE
Reglamentaria | 281-2013-DIGEMID- LABORATORIOS
10 de fecha DECVS 2710302013 | yepMEDIC SAC. B S RRE $5,500.00
(16/0472012)
TOTAL 1,418,400.00

El cuadro es una muestra selectiva, de la observacién detectada con respecto a la emision
de las Resoluciones de Multas impuestas a los administrados por parte de DIGEMID —
DIGESA y los afios en negrita y subrayado representan en tiempo empleado para la
expedicion de las Resoluciones.

Cuél es la finalidad de sancionar a los administrados, que infringen las Nomas Sanitarias y
las Normas que regulan el eficiente uso control y vigilancia sanitaria de los productos
farmacéuticos, que producen los laboratorios, Droguerias, farmacias sino estan
respaldados en forma inmediata con las Resoluciones de Multas, que sanciona las malas
practicas de los administrados y que debido al franscurso del tiempo pierde su efectividad
y te resta autoridad a los entes fiscalizadores.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacién:

» Esta situacion se debe a la inobservancia de la Ley de Procedimientos Administrativos
27444 que en su Articulo 16.- Eficacia del acto administrativo 16.1 El acto
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administrativo es eficaz a partir de que Ia notificacidn legalmente realizada produce sus
efectos, conforme a lo dispuesto en el presente capitulo.

Articulo 142.- Plazo maximo_del procedimiento administrativo No puede exceder de
treinta_dias el plazo que transcurra desde que es iniciado un procedimiento
administrativo de evaluacion previa hasta aquel en gue sea dictada la resolucion
respectiva, salvo que la ley establezca tramites cuyo cumplimiento requiera una
duracidn rmayor.

Articuio 143.- Responsabilidad por incumplimiento de plazos

143.1 El incumplimiento injustificado de los plazos previstos para las actuaciones de las
entidades genera responsabilidad disciplinaria para la autoridad obligada, sin_perjuicio
de la responsabilidad civil por los dafios v perjuicios que pudiera haber ocasionado.

143.2 También alcanza solidariamente la responsabilidad al superior jerarguico, por
omision en ia supervision, si el incumplimiento fuera reiterativo o sistematico.

o Resoclucion de Contraloria General N® 320-2008-CG Contralor General (e) aprueba
Normas de Centrol Interno. Publicado 3/11/2008

3.1. Procedimientos de auiorizacion y aprobacion

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional debe ser
claramente definida, especificamente asignada y formalmente comunicada al
funcionario respectivo. La ejecucién de los procesos, actividades, o tareas debe contar
con la autorizacion y aprobacion de los funcionarios con el rango de autoridad
respectivo.

Comentarios: 01

L.a autorizacion para la ejecucion de procesos, actividades o tareas debe ser realizada
sélo por personas que tengan el rango de autoridad competente. Las instrucciones que
se imparten a todos los funcicnarios de la institucién deben darse principalmente por
escrito u ofro medio susceptible de ser verificado y formalmente estabiecido. La
autorizacion es el principal medio para asegurar que las actividades validas sean
ejecutadas segun las intenciones de! titular ¢ funcionario designado.

Los procedimientos de autorizacion deben estar documentados y ser claramente
comunicados a los funcionarios y servidores publicos. Asimismo, deben incluir
condiciones y términos, de tal manera que los empleados actiien en concordancia con
dichos términos y dentro de las limitaciones establecidas por el titular o funcionario
designado o normativa respectiva.

3.3. Evaluacién costo-beneficio

El disefio e implementacion de cualquier actividad o procedimiento de control deben ser
precedidos por una evaluacion de costo-beneficio, considerando como criterios la
factibilidad y la conveniencia en relacion con el logro de los objetivos, entre otros3.9.
Revisién de procesos, actividades y tareas. Los procesos, actividades y tareas deben
ser peribdicamente revisados para asegurar que cumplen con los reglamentos,
politicas, procedimientos vigentes y demas requisitos. Este tipo de revision en una
entidad debe ser claramente distinguido del seguimiento del controf interno.

Comentarios: 01

Las revisiones periddicas de los procesos, actividades y tareas deben proporcionar
seguridad de que éstos se estén desarrollando de acuerdo con lo establecido en los
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14,

reglamentos, politicas y procedimientos, asi como asegurar la calidad de los productos
y servicios entregados por las entidades. Caso contrario se debe detectar y corregir
oportunamente cualquier desviacion con respecto a lo planeado.

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Administracién, se efectien las siguientes accicnes:

a) Que, los Funcionarios a cargo de las Direcciones de DIGEMID-DIGESA, adopten las
medidas correctivas inmediatas, bajo responsabilidad funcional del cargo que
representan para que solucionen este problema el expedir Resoluciones Directorales
de Multa con un atraso de 02 afios en promedio; porque de seguir con esta situacién se
esta ocasionado un perjuicio econémico a la Entidad, evitandose recaudar ingresos
que se generan a fravés de las Multas Administrativas debido a la inoperancia de
gestion.

b) Que, los Funcionarios a cargo de las Direcciones de DIGEMID-DIGESA,a partir del
presente ejercicio 2017, bajo responsabilidad funcional de sus cargos ordene al
personal que se encargan de expedir las Resoluciones de Multa, para que Io realicen
con diligencia y prontitud respetando los plazos que indica la Ley de Procedimientos
Administrativos. Para que se proceda en forma inmediata al cobro de la misma por
parte de fa Oficina de Cobranzas y Ejecucion Coactiva.

¢) Que, los Funcionarios a carge de las Direcciones de DIGEMID-DIGESA se reinan con
caracter de urgente con el Director General de Administracion del Ministerio de Salud,
con la finalidad de poner en su conocimiento las causas que originan esta observacion,
y le planteen las limitaciones que afrontan dia a dia para que les dé el apoyo necesario
sea en personal, logistica y se le brinde una solucién; porque todos los Funcionarios
Publicos y Servidores Publicos, forman un solo equipo al servicio de la entidad que es
el Ministerio de Salud.

Los _Recursos Administrativos interpuestos por los administrados contra las
Resoluciones Directorales de multa son admitidos por Digemid fuera del plazo de
los 15 dias habiles, establecido por la Ley de Procedimientos Administrativos N°
27444,

Al revisar los expedientes administrativos de multas, se observé que los Recursos
Administrativos que interponen los administrados como son de Reconsideracion y
Apelacion; contra las Resoluciones Directorales de Multa; se evidencidé que lo realizan
fuera del plazo establecido, en la Ley de Procedimientos Administrativos, siendo de 15
dias habiles el plazo que tiene el administrado para accionar contra los actos
administrativos que vulneran o desconocen sus derechos.

La observacion se basa en que se admitan los Recursos Administrativos, fuera de los
plazos establecidos en promedio lo presentan los administrados después de 07 meses, en
otros casos después de 02 meses por parte de DIGEMID, no debiendo de haber sido
admitidas ios recursos administrativos por extemporéneo.

En este sentido los asesores legales, deben poner mayor diligencia y cuidado en el

ejercicio de sus funciones especialmente en la revisién de los plazos en que presentan los
Recursos Administrativos los administrados, contra las Resoluciones Directorales de Multa
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y no admitir recursos que no procederan, debido a que fueron presentados fuera de los
plazos especificados en las normas legales. Como sigue:

REVISION DE LOS EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS PLAZOS EN QUE SE PRESENTAN LOS RECURSOS

ADMINISTRATIVOS ANTE DIGEMID

N
e NOMBRE RESOI:IUCIO TIEMPO
Ne Yio IMPORT DIRECTORA TRANSGURRIDO
RESOLUGIO FECHA FECHA CONCEPTO E FECHA PRESENTACION
N DE EXPTE RAZON s/ Laue DEL RECURSO
SOCIAL RESUELVE
MULTA EL ADMINISTRATIVO
RECURSO
RICARDO
ABERLARD Solisita
O MEJIA Recurso de
6852-2016- . . 981-2017-
17-008- | 25/01/204 PERALTA Reconsideraci
DI%E&A'“:ID‘ 26f1212018 135-1 7 Representan én contra la 58,250 Dl%%h:l& 20/0272017 01 mes para
te de R.D.N° 6852- presentar el
PHYMED 2016 Recurso de
S.R.LTDA Recoensideracion
Interpone
Regurso de
BOTICA " .
Reconsideract
628-2002- ADRIAN DE . 128-2003-
DIGEMID- | 10092002 | eee5 | 302200 | Tgauge | SNCOMBI | 346000 | DIGEMID- | O3i04i2003 | 9% Mmeses han
.D. ~ ransourrido para
DEPI Pefa 2002 DECVS i :
Sanchez - interpaner €]
DIGEMID - Recurso de
DEPI Reconsideracion
Taribio Interpone
Ravello Recurso de
Reyes Reconsideraci
454-2004- - 966-2004-
DIGEMID. | 28/05/2004 | 428ss | 20/07/200 | Representan | Gncontrala | 556 050 | piGEMID | 28/t272004 | | 02 Meses han
DECVS 4 te de R.D.N © 4584- DECVS trqnsoumdo para
BOTICA 2004- interpaner el
SAN DIGEMID - Recurso de
CARLOS DECVS Reconsideracion
Toribio Interpone
Ravello Recurse de
Reyes Apslacion
856-2004- 1502-2005-
DIGEMID | 211272004 | QLI | O3/01/200 | Representan | comza | 320,000 | DIGEMID | 30112/2006 | Dentro del Plaza
DECVS te dg DN - 856- -DG-MINSA
BOTICA 2004-
SAN DIGEMID -
CARLOS DECVS
BOTICA
SAN Recurso de
- 03 meses s
449-2005- 241127200 MA;EJ’ N mﬁﬁz‘ ?:zc'g"“., 201-2006 demora para
DIGEMID- 05109/2005 | 84422 . s 330,000 -DIGEMID- | 12/04/2006 presentar el
5 Anastasia 582-2005-
DCVS d N DG-MINSA Recurso de
el Rosario DIGEMID-DG- Apelacién
Juarez MISA
Aubian.
R:pc:,':g 6?’\9 {02 meses se
281-2013- Laboratorios R 182-2013- demora para
DIGEMID- | 27/03/2013 03’2%;7 ’5"’3’2‘" Yermedic m;i;ag%” 55500 | DIGEMID- | 28/08/2013]  presentarel
DCVS SAC gy DG-MINSA Recurso de
DIGEMID-DG- Apstaci
MISA petacion

1,394,758
0

DIGEMID no debid de admitir el Recurso de Reconsideracion interpuesto por el
administrado, toda vez que lo presento fuera del plazo de los 15 dias habiles, para su
presentacién. Debiendo quedar firme la Resolucion Directoral N° 6852-2016-DIGEMID-
DEF para que proceda a la cobranza respectiva.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:

s Esta situacion se realiza, debido a la inobservancia de loc dispuestio en la Ley de
Procedimiento Administrativo N°® 27444 en el Art. 207.2 El término para la interposicion
de los recursos es de quince {15) dias perentorios, y deberan resoiverse en el plazo de
treinta (30) dias.
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¢ Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG Contralor General (e) aprueba
Normas de Control Interno. Publicado 3/11/2006

3.9. Revision de procesos, actividades y tareas Los procesos, actividades y tareas
deben ser periodicamente revisados para asegurar que cumplen con los reglamentos,
politicas, procedimientos vigentes y demas requisitos. Este tipo de revisién en una
entidad debe ser claramente distinguido del seguimiento del control interno.
Comentarios:

01 Las revisiones periddicas de los procesos, actividades y tareas deben proporcionar
seguridad de que éstos se estén desarrollando de acuerdo con fo establecido en los
reglamentos, politicas y procedimientos, asfi como asegurar la calidad de los
productos y servicios entregados por las entidades. Caso contrario se debe detectar
y corregir oportunamente cualquier desviacién con respecto a lo planeado.

02 Las revisiones periodicas de los procesos, actividades y tareas deben brindar la
oportunidad de realizar propuestas de mejora en éstos con la finalidad de obtener
una mayor eficacia y eficiencia, y asi contribuir a la mejora continua en la entidad.

Esta deficiencia en el sistema de control interno hace que las Direcciones de DIGEMID-
DIGESA se saturen de expedientes administrativos por resclver no realizandolo dentro de
los plazos establecidos en las normas legales. No pudiendo hacer efectivo en el tiempo el
proceso de cobranza por parte de la Direccién de Cobranza y Ejecucion Coactiva. Se
refleja en la no captacion de las cobranzas ocasionando perjuicio economico para la
Entidad.

Recomendacién

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Administracion, se efectlen las siguientes acciones:

a) Que, el Funcionario a cargo de DIGEMID, se encarguen de coordinar con el Jefe de
Asesoria Juridica, para que supervise, controle y monitoree la calidad del trabajo que
desempefian los especialistas legales a su cargo, con la finalidad de que pongan mayor
diligencia, control y cuidado en evaluar los plazos en la presentacién de los Recursos
Administrativosinterpuestos por losadministrados,contra las Resoluciones Directorales
de Multa. Que se refleje calidad y eficiencia en la funcion que desempefian porgue ello
denota la Gestion Administrativa que realizan.

b) Que, e funcionario Asesor Juridico supervise, verifique y evalué la calidad del trabajo
desempenado por el personal legal, encargado de revisar los Recursos Administrativos,
debiendo tener presente que son 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente de
la notificacion del acto que se desea impughar para ejércer su derecho. Una vez
vencidos los plazos se perdera el derecho a articularlos quedando firme la Resolucién
de Multa, que se deseaba impugnar. Para que se prosiga con la cobranza en forma
inmediata.

CONTABILIDAD - ABASTECIMIENTOS

15. Algunos saldos de la cuenta 1503.04 “Vehiculos, Maquinarias y otras Unidades por

Recibir’, del rubro “Propiedades. planta y equipo, neto, por_un total de $/335.468,
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provienen desde el afio 2,011 y 2,013, no se ha evidenciado la documentacidon que

sustente su vigencia al 31.12.2016.

De la evaluacién selectiva realizada al rubro de propiedad, planta y equipo al 31.12.2016
de la Administracién Central-MINSA, se aprecia algunos saldos de la cuenta 1503.04
“Vehiculos, Maquinarias y otfras Unidades por Recibir” por un total de S/ 335,468,
provienen desde los afios 2,011 y 2,013, no se ha evidenciado la documentacién que
sustente su vigencia al 31.12.2016, segln registros contables, el detalle de estos importes
esta compuesio de;

~ Saldo al
Afio Doc. Nombre del proveedor Detalle . 31.12.2016
A. Jaime Rojas Representaciones . . .
2011 CP 1403 Generales S.A. Equipamiento Médico 51,468
2013 OC 1721 Productos Roche QF S A Autoanalizador Inmunolégico 284,000
Total 335,468

Contabilidad necesita informacién de la Oficina de Abastecimientos, sobre la situacion real
de estos saldos dada su antigiiedad, que le sirva de sustento para efectuar la
regutarizacién o ajuste que sea necesario; no obstante al cierre dei ejercicio 2016, estas
cifras aun forman parte de la cuenta de activo 1503.04 “Vehiculos, Maquinarias y ofras
Unidades por Recibir”.

Ante esta situacion, se solicitd informacidon a la Direccién de Abastecimientos sobre la
situacion de los proveedores de estos bienes y sus saldos, con carta GUR N° 128-2015-
MINSA vy reiterado con carta GUR N° 148-2016-MINSA, ambas en el afio 2016 ; en el
presente afio se solicitd con carta GUR N° 054-2017-MINSA. No se ha recibido respuesta
alguna a estos requerimientos.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:

» La Norma de Control Interno aprobado con Resolucion de Contraloria General N°® 320-
2006-CG Publicado el 3/11/2006, dispone en su numeral 3.5, y 3.9 lo siguiente:

3.5 Verificaciones y Conciliaciones, indica: “Los procesos, actividades o tareas
significativas deben ser verificados antes y después realizarse, asi como también
deben ser finalmente registrados v clasificados para su revision posterior”.

El comentario 01 de esta norma menciona: “Las verificaciones y conciliaciones de los
registros contra las fuentes respectivas, deben realizarse periodicamente para
determinar y enmendar cualquier error u omision que se haya cometido en el
procesamiento de los datos”.

La Norma 3.9-Revisién de Procesos, actividades, y tareas-:"los procesos actividades y
tareas deben ser periédicamente revisados para asegurar que cumplen con los
reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y demas requisitos. Este tipo de
revisidbn en una entidad debe ser claramente distinguido del seguimiento del control
interno.

Comentario 01: Las revisiones periddicas de los procesos, actividades y tareas deben
proporcionar seguridad de que éstos se estan desarroflando de acuerdo con lo
establecido en los reglamentos, politicas y procedimientos, asi como asegurar la
calidad de los productos y servicios entregados por las entidades. Caso contrario se
debe detectar y corregir oportfunamente cualquier desviaciéon con respecto a lo
planeado”

La situacién expuesta se debe a la carencia de conciliaciones periddicas al cierre de un
ejercicio, entre los registros de las areas de Abastecimientos y Contabilidad, cuya
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consecuencia es que los registros contables de esta cuenta no expresen la realidad a
determinada fecha.

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de [a Oficina General
de Administracien, la Oficina de Abastecimientos informe a fa Oficina de Contabitidad, la
situacion real de los proveedores sobre la validez de los saldos que éstos muestran al
cierre del ejercicio 2016. Con este reporte, Contabilidad proceda a regularizar o ajustar sus
registros al 31.12.2016.

. Se evidencia diferencias, entre los saldos contables del rubro “Existencias” y los
saldos del inventario fisico de existencias, al 31 de diciembre del 2016 por un total
de $/187,211.67

De nuestra revision, evaluacién y verificacién a la Situacion Financiera en el rubro
Existencias, hemos evaluado los saldos de la cuenta contable 13 Existencias, v a los
Inventarios de Existencias de la Sede Central del Ministerio de Salud, ai 31.12.2016, en la
cual podemos evidenciar una diferencia entre los saldos Contables de Existencias y los
Inventarios realizados a los Almacenes de la entidad, por el monto de 5/ 187,211.67.

Los inventarios fueron realizados por {a Empresa Consorcio Alfaro Salas y Asociados
SAC, Servicios de Recuperaciones Procuraduria y Afines SAC - Yerimac Consultores
SAC; para el Servicio de Toma de Inventarios Fisico de Bienes Patrimoniales (Activos y no
depreciables) y Existencias de la Unidad Ejecutora 001-Administracidn Central del MINSA
para el ejercicio 2016, seglin contrato N® 001-2017-MINSA, con fecha 11.01.2017.

A continuacion presentamos el Cuadro N° 01-2017, a fin de evidenciar dicha diferencia:

Cuadro N° 01-2017

Inventario de existencias al 31.12.2016 _
Cuenta Descripcion cuenta i s?gd;; glv_fgtggﬁ.s Sba:g;us::%llm di]fr;r-’g'lrct:iea
’ 31.12.2016 S/

1301.0101 Alimentos Y Beb.idas Para Consumo Humano 21,550.20 21,035.00 5156.20
1301.020101 Vestuario, Accesorios Y Prendas Diversas 485,844.84 506,398.88 -20,554.05
1301.020102 Textiles ¥ Acabados Textiles 32,501,685 44,569.52 -12,067.97
1301.020103 Calzado 5,476.16 5,476.16 -
1301.0301 Combustibles Y Carburantes 715.00 715.00

1301.0302 Gases - - -
1301.0303 Lubricantes, Grasas Y Afines 3,900.00 3,900.00

1301.050101 Repuestos Y Accesorios 987.790.38 1,020,723.68 -32,933.32
1301.050102 gzg::g’fa En General, Utiles Y Materiales De 1,107,788.35 1,089,701.52 18,086.83
1301.050301 Aseo, Limpieza Y Tocador 95,068.51 101,498.59 -6,430.08
1301.050302 De Cocina, Comedor Y Cafeteria 13,117.08 13,117.06 0.00
1301.050401 Electricidad, Huminacion Y Electronica 13,856.35 13,856.30 0.05
1301.058809 Otros 10,786.90 14,031.90 -3,245.00
1301.0601 De Vehiculos 35,650.25 35,650.25 -0.00
1301.0602 De Comunicacionies Y Telecomuricaciones 1,202.20 1,202.20

1301.0603 De Construccidon Y Maqguinas 2,449.86 2,440 86 0.00
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1301.0604 De Seguridad 65,590.67 65,590.67 0.00
1301.0698 Otros Accesorios Y Repuestos 20,324.46 20,324.72 -0.26
1301.0701 Enseres 104,001.84 110,657.72 -6,655.88
1301.0801 Medicamentos - 0.03 -0.03
1301.0802 Otros Productos similares - - -
Materiales, Insumes, instrumental Y Accescrios
1301.080201 Médicos, Quirirgicos, Odontoldgicos Y De 1,630,288.85 1,630,395.23 -106.38
Laboratoric

1301.0801 Libros, Textos Y Ofros Materiales Impresos 28542 285.42 .
1301.0902 Waterlal Didactico, Accesorios Y Utiles De 227,827.74 296,123.25 -68,195.51
1301.0899 Otros Materiales Diversos de Ensefianza - - -
1301.1004 g?r:?':;zraer;tes, insecticidas, Fungicidas y

1301.1101 Para Edificios Y Estructuras 26,440.58 26,440.58 -
1301.1102 Para Vehiculos 1,988.65 1,986.65 (.00
1301.1103 Para Mobiliario y Similares - - -
1301.1104 Para Maquinarias Y Equipos 47.96 47.96 -
1301.1105 Otros Materiales De Mantenimiento 3,558.39 3,558.39 B
1301.11086 Materiales De Acondicionamiento 4,680.95 4,680.95 -
1301.98 gf:f;(xiggﬂgistros de Funcionamiento 8,206.22 -8,206.22
1301.9901 Herramientas §5,110.88 5,111.09 -0.13
1301.9902 Productos Quimicos 27,631,682 27.331.97 299.65
18019508 | N Vincuiados a a Ensenanza - 592.00 -592.00
1301.9904 Simbolos, Distintivos Y Condecoraciones 4,400.00 4,400.00 -
1301.9899 Oftros Bienes 156,927.32 175,180.08 -18,252.76
1801 - |ToTALcUENTAtso1 . - . | sposeotoo|  sossosmss|  -1sezsvs
1302 BIENES PARA LA VENTA

1302.01 Mercader/as 849,398.62 875,494.58 -26,085.96
1302.98 Bienes para la venta Desvalorizada 2.3688.02 -2,368.02
G0z |ToTALcUENTATRDZ " ewasser|  srseses|  zeasaos
1303 BIENES DE ASIST.ENCIA SOCIAL

1303.0198 QOtros Bienes de Asistencia Social - - -
1303 | TOTAL CUENTA 1303 | -1

1304 MATERIAS PRIMAS

1304.01 m:;eﬂzztsggi: Para Productos 81,583.37 81,993.20 -408.83
1304.98 Materias Primas Desvalorizadas - - -
1304 | TOTAL CUENTA 1304  BMsB3sTf . 8100820 )

TOTAL GENERAL CUENTA CONTABLE 13 8,027,882.99 6,215,094.66 -187,211.67

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a

continuacion;
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 Esta situacion trasgrede la Ley N° 28716 Ley de Control Internc aplicables a todas las
entidades del Estado y su Resolucion de Contraloria N° 320-2006 :

3.5. Verificaciones y conciliaciones. Los procesos, actividades o tareas significativos
deben ser verificados antes y después de realizarse, asi como también deben ser
finalmente registrados y clasificados para su revision posterior. Comentarios:

01 Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes respectivas
deben realizarse periédicamente para determinar y enmendar cualquier error u omision
que se haya cometido en el procesamiento de los datos.

02 Deben también realizarse verificaciones y conciliaciones entre los registros de una
misma unidad, entre éstos y los de distintas unidades, asi como contra los registros
generales de la institucion y los de terceros ajenos a ésta, con la finalidad de establecer
la veracidad de la informacion contenida en los mismos. Dichos registros estan
referidos a la informacién operativa, financiera, administrativa y estratégica propia de la
institucién.

4. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE DE INFORMACION Y
COMUNICACION

+ Se entiende por el componente de informacién y comunicacién, los métodos,
procesos, canales, medios y acciones que, con enfoque sistémico y regular,
aseguren el flujo de informacién en todas las direcciones con calidad y
oportunidad. Esto permite cumplir con las responsabilidades individuales y
grupales. La informacion no solo se relaciona con los datos generados
internamente, sino también con sucesos, actividades y condiciones externas que
deben traducirse a la forma de datos o informacién para la toma de decisiones.
Asimismo, debe existir una comunicacién efectiva en sentido amplio a través de
los procesos y niveles jerarquicos de la entidad.

4.7. Comunicacion interna La comunicacion interna es el flujo de mensajes dentro
de una red de relaciones interdependientes que fluye hacia abajo, a través de y
hacia arriba de la estructura de la entidad, con la finalidad de obtener un mensaje
claro y eficaz. Asimismo debe servir de control, motivacion y expresién de los
usuarios. Comentarios:

01 La comunicacién interna debe estar orientada a establecer un conjunto de
técnicas y actividades para facilitar y agilizar el fiujo de mensajes entre los
miembros de la entidad y su entorno o influir en las opiniones, actitudes y
conductas de los clientes o usuarios internos de la entidad, todo ello con el fin
de que se cumplan los objetivos.

02 Es importante establecer buenas relaciones entre el personal de las areas que
componen la entidad, definiendo misiones, responsabilidades y roles con la
finalidad de emitir un mensaje adecuado y claro.

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través de la Oficina General
de Administracion, la Oficina de Abastecimiento, Unidad de Almacén e tmpartaciones, se
sirvan regularizar las diferencias existentes, las cuales deben de ser verificadas e
identificadas y se sirva regularizar a la brevedad posible, entendiéndose que también
coordine con la Oficina de Contabilidad para el establecimientos de sus conciliaciones
mensuales, fisicas y por sistemas SIAF y SIGA.
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CONTABILIDAD - ABASTECIMIENTOS - TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

17. Servidores Informaticos (Plataforma de hardware y software); adquiridos en el aiio

2016, con Adjudicacion de Menor Cuantia por un total de $/10,841,078.90; reqgistrado

en Contabilidad y Control Patrimonial como un solo “Equipo _computacional” del

rubro _de Propiedad, planta v equipo; se ha registrado el total como_Activo fijo,

siendo solo Equipos $/5,229,947, y Activos intangibles (software) un_ tofal

5/5,611,132.

a)

b)

c)

d)

e)

Con la finalidad de mejorar el Procesamiento vy enlace de la informacién de la Sede
Central y sus Dependencias, asi como, asegurar la Continuidad operativa de los
servicios de salud que brinda el MINSA, se adquirié de Cosapi Data S.A., mediante
Orden de Compra N° 0002 del 26/01/2016, equipos computacional y software, como
sigue :

Descripcion _ S/

Armario 773,655
Servidos Blade 1,984,207
Equipo de Almacenamiento 1,509,651
Software de respaldo 962,434
Software de virtualizacién 4,462,554
Oftros equipos, total 1,148,578

10,841,079

Cada uno de los equipos computacional y software, tiene varios componentes, que
deben ser catalogados, valorizados, y estimado su vida Util, para que sean codificados
y registrados en Contabilidad y Control Patrimonial, y para su distribucién a los gasto
en los afios de uso, mediante depreciacion y amortizacién. La Oficina de Tecnologia de
fa Informacion debe catalogar, cada uno de sus componentes de acuerdo a los
lineamientos de la Superintendencia de Bienes Nacionales —SBN y el MEF;

Los Servidores Informaticos (Plataforma de hardware y software), fue adquiridos con
Adjudicacién de Menor Cuantfa N° 210-2015-MINSA; por el monto de la compra, no
debi6 efectuarse con la modalidad de Adjudicacion de Menor Cuantia.

Mediante carta GUR N°114-2017-MINSA del 02 de mayo de 2017, solicitamos para
nuestra revision, el Expedientedel Proceso de adquisicidn, Contrato N° 005-2016-
MINSA del 12.01.2016, "Adquisicion de Soluciones Blade para la Sede Central,
Dependencias y Continuidad Operativa de Safud”, por el importe de $/10,873,700.00,
asi como también, la Documentacion elaborado para el Requerimiento del Area
Usuario; y hasta la fecha no se nos ha entregado.

Los Equipos fueron recibidos por la Oficina de Soporte y Telecomunicaciones mediante
Gufa de Remision N° 039-0022008 del 26 de febrero de 2016.

Fue registrados en febrero y abril de 2016 en Contabilidad y Control Patrimonial, como
un solo “Equipo computacional” del rubro de Propiedad, plania y equipo, por no haber
sido Catalogado y valorizados por cada uno de sus componentes; se ha registrado el
total como Activo fijo, siendo sclo Equipos S/5,229,847, y Activos intangibles (software)
un total /5,611,132,

En el afio 2016 y hasta la fecha, no se ha determinado y registrado como gasto la
depreciacion y amortizacién respectiva; el monto no ha sido calculado por Contabilidad
y Control Patrimonial.
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Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:

Al respecto, la Resolucidn de Contraloria N° 320-2006-CG del 30-10-2008 aprobd las
siguientes Normas de Control Interno:

3.5 “Verificaciones y Conciliaciones. Los procesos, actividades o tareas significativos
deben ser verificados antes y después de realizarse, asi como también deben ser
finalmente registrados vy clasificados para su revisién posterior.

Comentarios:

01 Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes respectivas deben
realizarse peri¢dicamente para determinar y enmendar cualquier error u omisién que se
haya cometido el procesamiento de los datos.

02 Deben también realizarse verificaciones y conciliaciones entre los registros de una
misma unidad, entre éstos y los de distintas unidades, asi como contra los registros
generales de la institucion y los de terceros ajenos a ésta, con la finalidad de establecer
la veracidad de la informacion contenida en los mismos. Dichos registros estan
referidos a la informacion operativa, financiera, administrativa y estratégica propia de la
institucion. *

3.8 "Documentacién de procesos, actividades y tareas. Los procesos, actividades y tareas
deben estar debidamente documentados para asegurar su adecuado desarrollo de
acuerdo con los estandares establecidos, facilitar la correcta revision de los mismos y
garantizar la trazabilidad de los productos ¢ servicios generados.

Comentarios:

01 Los procesos, actividades y tareas que toda entidad desarrolla deben ser claramente
entendidas y estar correctamente definidos de acuerdo con los estandares establecidos
por €l titular o funcionario designado, para asi garantizar su adecuada documentacion
.Dicha documentacion comprende también los registros generados por los controles
establecidos, como consecuencia de hechos significativos que se produzcan en los
procesos, actividades vy tareas debiendo considerarse como minimo la descripcion de
los hechos, el efecto o impacto, las medidas adoptadas para su correccién y los
responsables en cada caso.

02 La documentacién de los procesos, actividades y tareas deben garantizar una
adecuada Transparencia en la ejecucion de los mismos , asi como asegurar el rastreo
de las fuentes de defectos o errores en los productos o servicios generados
(trazabilidad)

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, se efectiie lo siguiente : (a) Que la
Oficina General de Administracion y la Oficina General de Tecnologia de la Informacion,
coordinen para que la Oficina de Abastecimiento y la Oficina de Soporte vy
Telecomunicaciones, proceda a la codificacién de cada componentede los Servidores
Informaticos, de acuerdo a los lineamiento de la Superintendencia de Bienes Nacicnales —
SBN y el MEF; (b) Que {aOficina de Contabilidad, obtenga la codificacion de cada
componentede fos Servidores Informaticos; corrija los registros contables, clasifiqgue los

49




Servidores Informaticos en Activo fijo y Activos intangibles (software), seglin corresponda,
calcule la depreciacion y amortizacion que corresponda, y ajuste los activos y gastos.

CONTABILIDAD

18. Se mantiene al 31 de diciembre de 2016, “Viaticos” a rendir cuenta por $/1,032,904,
del rubro “Servicios y otros gastos pagados por anticipado; el saldo al 31 de
diciembre de 2015 fue S/1.881,076.72, se disminuyé en S5/848,172.15; en enero y
febrero de 2017 los comisionados, solo han rendido cuenta un total de $/71,315.66;
a la fecha este monto significativo de Gastos se mantiene como activo.

Con la Carta GUR N° 095-2017 de 27.03.2017, se solicitdé el analisis de composicion de
los saldos de las cuentas gue conforman el Estado de Situacion Financiera ai 31.12.20186.
Con Oficio 1144-2017-OGA/MINSA de fecha 04.04.2017, recibimos el analisis de los
vidticos pendientes de rendir cuenta. Con las revisiones realizadas, se observa lo
siguiente:

a. Los Saldos acumulados en fa cuenta de viaticos otorgados al 31 de diciembre de 2016
por S/ 1'032,905.5, carecen de cumplimiento de rendiciéon de acuerdo a los plazos que
indica las Directivas Administrativas vigentes durante el afio 2016; la Directiva
Administrativa N° 175-MINSA-OGA-V.G3, “Directiva Administrativa para el otorgamiento
y la rendicién de viaticos, pasajes y otros gastos de viaje”, aprobada con la Resclucién
Ministerial N° 613-2014/MINSA del 14 de agosto de 2014, y la Directiva Administrativa
N°® 220-2016-MINSA-OGA, “Directiva Administrativa para el otorgamiento y a rendicién
de viaticos, pasajes y otros gastos de viaje", aprobada con la Resolucion Ministerial N°
962-2016/MINSA del 14 de diciembre de 2014,

El analisis del saldo de la Cuenta 12050501, Viaticos, registra a 786 comisionados que
estan pendiente por rendir; el Ministerio de Salud, Sede Central, otorgd viaticos a Nivel
Nacional para realizar Talleres y eventos; los saldos pendiente por rendir de parte de
los comisicnes corresponde afios los 2012-2013-2014 y 2015 por S/ 592,393.03, que
representa el 57%, y del afio 2016, S/ 440,511.55, que representa el 43% de importe
total. A continuacion se muestra el resumen.

Resumen de Viaticos al 31 de Diciembre de 2016 y 2015

Concepto 2016 2015 Variacion
Viaticos Pendientes 2009 o 2,399 -2,399
Viaticos Pendientes 2011 0 1,182 -1,182
Viaticos pendientes 2012 28,254 - 93,717 -65,463
Viaticos Pendientes 2013 53,213 145,990 -92,776
Viaticos Pendientes 2014 200,382 313,452 -113,070
Viativos Pendientes 2015 310,544 1,324,337] -1,013,794
Viativos Pendientes 2016 440,512 440,512
Total 1,032,905 1,881,077 -848,172

. En los Viaticos por un total de §/592,393 otorgados en losl afio 2012, 2013, 2014 y

2015, en su mayoria, los comisionados no han cumplido a la fecha, con la presentacion
de ta rendicion; solo el 68% han presentado su rendicién, quedande pendiente el 32%
de importe total.
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En los Viaticos por un total de S/440,511.55 pendiente del afio 2016, existen
comisionados que tiene varias rendiciones pendientes, como se muestra en el cuadro

siguiente:
Relacién de personas comisionados gue tiene varios importes pendientes por rendir
importe Cantidades de
N° Fecha SIAF N° DOC Comisionado % Y rendiciones
pendientes
SERGIOQ FRANCISCO
10/06/2016 | 0000012444 COM-08571 MADUERO TORRES 50.00
SERGIO FRANCISCO
10/06/2016 § 0000012444 COM-06571 MADUERNO TORRES 320.00
SERGIO FRANCISCO
10/06/2016 | 0000012445 COM-06572 MADUERO TORRES 50.00
SERGIO FRANCISCO
10/06/2016 | 0000012445 COM-06572 MADUENO TORRES 390,00
1 Total SERGIO FRANCISCO
MADUERO TORRES 740.00 3
YENNY DEL PILAR CALA
02/06/2016 { 0000011927 ODD-05784 RODRIGUEZ 60.00
YENNY DEL PILAR CALA
02/08/2016 | 0000011927 ODD-05784 | o yoiaUEZ 960.00
YENNY DEL PILAR CALA
02/06/2016 | 0000012118 0ODD-05979 RODRIGUEZ 540.00
2 Total YENNY DEL PILAR CALA
RODRIGUEZ 1,660.00 3
02/08/2016 | 0000012088 0ODD-05995 | YULA MAGNOLIA ROJAS VEGA 60.00
02/06/2016 | 0000012088 ODD-05085 | YULA MAGNOLIA ROJAS VEGA 460.00
02/06/2016 | 0000012131 ODD-05893 | YULA MAGNOLIA ROJAS VEGA 640.00
3 Total YULA MAGNOLIA ROJAS
VEGA 1,660.00 3
DIGIESP- i
10/11/2016 | 0000020434 10428 DORIS ROJAS PENA 160.00
DIGIESP- | poRis ROJAS PERA
10/11/2016 | 0000020434 10425 960.00
DIGIESP-
10/11/2016 | 0000020438 10418 DORIS ROJAS PERA 90.00
DIGIESP-
10/11/2016 | 0000020436 10418 DORIS ROJAS PERA 1,920.00
22/11/2016 | 0000021044 SLP-10756 | DORIS ROJAS PENA 40.00
22/11/2016 | 0000021044 SLP-10756 DORIS ROJAS PENA 48.33
4 Total DORIS ROJAS PENA 3,218.33 6
DIGIESP- .
10/11/2016 | 0000020440 10420 LUZ EDITH ESTELA Y PONCE 129.00
DIGIESP-
10/11/2016 | 0000020446 10421, LUZ EDITH ESTELA Y PCNCE 100.00
DIGIESP-
14/11/2016 | 0000020426 10311 LUZ EDITH ESTELA Y PONCE 16.00
DIGIESP-
14/11/2016 | 0000020426 10341 LUZ EDITH ESTELA Y PONCE 200.00
DIGIESP-
14/11/2018 | Q000020430 10407 LUZ EDITH ESTELA Y PONCE 75.00
DIGIESP-
14/11/2018 | 0000020443 10428 LUZ EDITH ESTELA Y PONCE 360.00
DIGIESP- .
14/11/2016 | 0000020443 10428 .LUZ EDITH ESTELA Y PONCE 3.200.00
5 Total LUZ EDITHESTELA'Y
PONCE 4,074.00 7
DIGIESP- MARIA NATIVIDAD TICONA
10/11/2016 | 0000020437 10415 ZEGARRA 213.00
DIGIESP- MARIA NATIVIDAD TICONA
10/11/2016 | 0000020437 10415 ZEGARRA 129.00
DIGIESP- MARIA NATIVIDAD TICONA
10/11/2016 | 0000020438 10423 ZEGARRA 212.00
DIGIESP- MARIA NATIVIDAD TICONA
14/11/2016 | 0000020425 10308 ZEGARRA 37.00
DIGIESP- MARIA NATIVIDAD TICONA
14/11/2016 | 0000020425 10308 ZEGARRA 477.50
DIGIESP- MARIA NATIVIDAD TICONA
14/11/2016 | 0000020445 10430 ZEGARRA 1,354.00
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Relacion de personas comisionados gile tiene varios importes pendientes por rendir
Cantidades de
N°® Fecha SIAF N° DOC Comistonado lm%c;rte rendiciones
pendientes
& Total MARIA NATIVIDAD
TICONA ZEGARRA ) 2,322,50 B8
06/12/2018 | 0000022056 | OGAC-11104 | ALDO ANGEL PERSIVALE PENA 1060.00
06/12/2016 | 0000022056 | OGAC-11104 | ALDO ANGEL PERSIVALE PERA 1.280.00
18/12/2016 | 0000022939 | OGAC-11234 | ALDO ANGEL PERSIVALE PENA 200.00
18/12/2016 | 0000022939 | OGAC-11234 { ALDO ANGEL PERSIVALE PENA 960.00
7 Total ALDO ANGEL PERSIVALE
PENA 3,500.00 4
TOTAL 17,174.83

d. Con

Oficio N° 114-2017- OC.OGA/MINSA de fecha 02 de mayo de 2017, nos informa el

detalle de las rendiciones de cuenta efectuada en enero y febrero de 2017 por un total
deS/71,315.66. De la revision realizada a la informacién recibida, se observa que 12
comisionados realizaron las rendiciones fuefa del plazo establecido en la Directiva
Administrativa N° 220-2018-MINSA/OGA.

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:

= Directiva Administrativa N° 173-Minsa-OGA-V.03 aprobada con Resolucién Ministerial
del 14 de agosto del 2014 para el otorgamiento y la rendicion de viaticos, pasajes y
otros gastos de vigje sefiala:

>

Numeral 6.6.1 Concluida fa Comisién de servicio dentro del territorio nacional el
comisionado efectuara la rendicion de cuentas documentada de los importes
otorgados por conceptc de viaticos dentro de los diez(10) dias habiles siguientes a
la fecha de finalizacion de la comision, para ello presentara en el Anexo N° 3
denominado "Rendicién de Cuentas de Gastos de Viaje", el cual deberd estar
suscrite por el funcionario que autorizé los viajes.

Numeral 6.6.11 En caso de viajes por comision de Servicio al interior del pals, que
no fueron realizados por e! {los) comisionados(s) tienen (n) que efectuar la
devolucion del importe total de los viaticos dentro de las 24 horas posteriores a la
recepcion de los mismos.

Numeral 6.6.13 Si el comisionado no presenta la rendicidén de cuentas en los
plazos y formas establecidas o no subsana fas cbservaciones en la oportunidad
debida, previo informe del Area de Control Previo-OGA, o la que haga sus veces
en la Unidad Ejecutora, la Oficina General de Administracién o la Unidad Ejecutora
que autoriza el gasto solicitard a la Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos o la que haga su veces en la Unidad Ejecutora distinta a la Sede
Central, la retencion y/o descuento de sus remuneraciones e ingresos econdomicos
por el monto correspondiente.

Numeral 8.6.14 El personal de Control Previo o quien- haga su veces en las
Unidades Ejecutoras distintas a la Sede Central, es responsable de la verificacion
gue los documentos presentados come documentacién sustentatoria de gastos de
las rendiciones de cuentas, cumplan con lo establecido en las normas legales
vigentes y en la presente Directiva Administrativa.
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Numeral 7.1 E! ({la) Ministro (a), Viceministro/a, Secretario General, Directores
Generales, Directores Ejecutivos, funcionarios en general y servidores
independientes del vinculo laboral o contractual que tengan con el Ministerio de
Salud, estan obligados a cumplir y hacer cumplir la presente Directiva
Administrativa bajo responsabilidad funcional.

+ Norma de control Interno aprcbado con Resolucién de Contraloria General N° 320-
2006-CG aprobada el 30.10.2008 y publicada el 3.11.2006 sefiala :

>

Numeral 3.5. Verificaciones y conciliaciones

Los procesos, actividades o tareas significativos deben ser verificados antes y
después de realizarse, asi como también deben ser finalmente registrados y
clasificados para su revisién posterior.

Comentarios:

01 Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes
respectivas deben realizarse periddicamente para determinar y enmendar
cualquier error u omisian que se haya cometido en el procesamiento de los datos.

02 Deben también realizarse verificaciones y conciliaciones entre los registros de
una misma unidad, entre éstos y los de distintas unidades, ast como contra los
registros generales de la institucion y los de terceros ajenos a ésta, con la finalidad
de establecer la veracidad de la informacién contenida en los mismos. Dichos
registros estan referidos a la informacion operativa, financiera, administrativa y
estratégica propia de la institucién.

Numeral 3.7. Rendicion de cuentas, La entidad, los titulares, funcionarios y
servidores publicos estan obligados a rendir cuentas por el uso de los recursos y
bienes del Estado, el cumplimiento misional y de los objetivos institucionales, asi
como el logro de los resultados esperados, para cuyo efecto el sistema de control
interno establecido debera brindar fa informacion y el apoyo pertinente.

Comentarios:

01 En cumplimiento de la normativa establecida y como correlato a sus
responsabilidades por ta administracion y uso de recursos y bienes de la entidad,
los funcionarios y servidores plblicos deben estar preparados en todo momenio
para cumplir con su obligacion periédica de rendir cuentas ante la instancia
correspondiente, respecto al uso de los recursos y bienes del Estado.

02 Ei sistema de control interno debe servir como fuente y respaldo de la
informacion necesaria, que refuerza y apoya el compromiso por la oportuna
rendicién de cuentas mediante la implementacién de medidas y procedimientos de
control.

Recomendacién

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que la Oficina General de
Administracién, determine gqué: (a)El comisionado que tenga mas de una rendicién, no
se considere en la comisién de servicio; {(b) El comisicnado que no cumpla, se le
aplique los proceso administrativos disciplinarios a través de RecursosHumanos; (c)
Deben hacer cumplir lo que sefiala la Directiva Administrativa N°173-MINSA-OGAS-
V.03 Numeral 6.6.13,a los comisionados que no cumple la rendicion, de acuerdo
sufecha de vencimiento; (d) Controlar y realizar el seguimiento de la rendicién de los
Viaticos otorgados correspondiente a afnos anteriores; (e) Mejorar el control
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deanalisisde viaticosotorgado, a fin que cuente con un informe oportuno y detallado, el
cual se visualice los movimientos por cada comisionado.
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Jectora

Patricia J. Garcia Funegra,
Ministra do Satud -~ MINSA,
S, Salaverty Cuadie 8 SN,
desus Maria.-

Asynto:

Ref:

De nuestra consideracion:

CARGO

GUYIERREZ RIOS ¥ ASOCIADOS 5 CIVIL de R.L.

_:PLb, o ‘bU_T' b L LRDR Lﬂl\f.

Jesls Maris, 15 de Mayo de 2017

Entrega del Memorandum de Confrol Interno MN° 01 de la
Auditoria do los Estados de Presupuesios det Plisgo 11
Ministerio de Salud MINSA, Direccion Gengral de Planeamignto,
Prasupuesato y Modemitzacidn, Pericdo 2018,

8) Ley N 28716, Ley de Control Interne de las Entidades
del Eqtado. Arfisulos £4° ¥ B°.

b} Resolucitn de la Contralaria N° 446-2014-CGR Publivade el
04,10.2014, que apiusba la directiva NY 005-2014 CGIAFIN
“Auditeria Financiera Gubernamental”

¢} Inlorme de la Cantraloria General de ta Republica N” §51-2015-
CGICEDS del 17.12.2015 gobre Designacion de Sodedades de
Auvdttaria.

Me dirjo o usted an 1elacibn al asunto y referencias, para hacere llegar adjunto el Memorandum de
Contiol Interno N* $H de la Auditarla de los Tstados ge Presupuestos del Pliega 11 Ministetio de Salud
MINSA, Direcoitn Gerneral de Planeamiento, Presupliesto ¥ Modemizagion, periods 2016, (compuasio de
U5 paginas); segiin se establece en e “Manual de Auditoria Financiers Gubernamental’ aprobado con la

Resolucidn de la referencia b).

Dicha Resclucion sefiala que @l Tiller de ls Entided, deberd disponer (a implementacion de las
deliciencias de contol interno delecladas, sobre Ja base de las iecomendacionss. Al 1especto,
agredecererhos se sinan remitionos el reperte e las acciones correctivas adoptadas por Ja Entidad,
debidamente documentados en un plaze de dos {02) dias (iiles, para sai evaluados y considelades en el

informe definitivo.

C.c.! Secretarly General.
C.c.: Comisidn de Caulela

Talle £k ~eade NTES3 COF cina 07 - San kid Linra - Dend / Telétoro
ot digancon 2-mak asdigur@terra oo

webs w

RS TR2 ¢
Fach e g o

J3- e:;‘f‘?»:;:fa:oo,y.w

MINISTERIO DE SALTUL
SECRETARIE
D GISADE LERTOA [CLUNEATA,

1§ My 2517
n&mﬂ%ﬂmf.}

Faa o g
RS «E -

Atenfamente,
.

221-7885 /2N 775
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION

MEMORANDUM DE CONTROL INTERNO N° 01

TRANSFERENCIAS DE PARTIDAS DEL PRESUPUESTO INICIAL

19. Durante el periodo 2016, mediante Decretos Supremos, Resoluciones Ministeriales y
Convenios, se efectué Transferencias de Partidas Presupuestales por un total de
$/1,985,078,537; a_Ministerios, Gobiernos Regionales y Locales, para el
financiamiento de proyectos de inversion de infraestructura sanitaria y otros gastos.
MINSA efectud talleres a nivel nacional, realizo visitas a las unidades ejecutoras, y
recibio informes trimestrales e informes finales del avance fisico y financiero. Por
parte, de las Transferencias por un total de $/925,535,988, no se evidencio ninguna
Supervisién y monitoreo de las mismas. De acuerdo con la Ley N° 30372, Ley de
Presupuesto del afio fiscal 2016, MINSA es responsable de la verificacion y
sequimiento del destino, es decir, del monitoreo financiero, del cumplimiento del
convenio v del cronograma de ejecucién del proyecto de inversién publica.

Sobre la base de las disposiciones que se sefiala en la Ley N° 30372, Ley del Presupuesto
del Sector Publico para el afio Fiscal 2016, Articuio 13.1 Proyectos de inversién Publica
con Financiamientoc del Gobierno Nacional, se efectuaron, Transferencias de Partidas del
Presupuesto del Ministerio de Salud, autorizadas mediante Decretos Supremaos,
Resoluciones Ministeriales, previa suscripcién de Convenios con Ministerios, Gobiernos
Regionales y Locales. Al 31.12.2016 ascendi6 a la suma de 5/1,985,078,537 de los cuales
para proyectos de inversién de infraestructura sanitaria se autorizd la suma de
$/1,117,675,972 y para el financiamiento de otros gastos el importe de S$/867,402,565.

TRANSFERENCIA DE PARTIDAS EJERCICIO 2016
ﬁiﬁ?ﬁgﬁg’é&'ﬁ FECHA 'MPQFTE PLIEGOS HABILITADOS
S A favor del INSTITUTO DE GESTION DE
.. | DECRETOSUPREMON'023-2016- | 2016 | 21,309,084 | SERVICIOS DE SALUD para financiar
. o 3 operaciones de mantenimiento del nuevo
QR;%?,\;&%ISN MINISTERIAL N° 117 19.02 2016 Hospital de Villa el Salvador.
Informe N° 036- 2016-0GPFPM-
OPF/MINSA 17.02.2016
a A favor del INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
2.- g?CRETO SUPREMO N°041-2016 - 10.03.2018 288.640.310 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
. NEOPLASTICAS, INSTITUTO DE GESTION DE
RESOLUCION MINISTERIAL N° 186- SERVICIO DE SALUD.
2016/MINSA 16.03.2016
o Compensaciones y entregas econdmicas de
informe N° 028- 2016-0GPPM-
SF?;/MINSA 11.03.2016 personal de la salud.
DECRETO SUPREMO N°052-2016 - A fa_vor del GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y
3- |EF 21032016 | 23,651,267 | PTURA-
o Financiar operaciones de mantenimiento del
?;%?&‘KI%QN MINISTERIAL N* 208- 26.03.2016 Hospital Regional “Julio Cesar Demarini” y €l
nuevo hospital " Nuestra Sefiora de las
Informe N° 041- 2018-0GPPM- ) 0
OPF/MINSA 22.03.2016 Mercedes " de Paita.
o ’ A favor del INSTITUTO NA_CIONAL DE
. | DECRETO SUPREMO N'0ST-2016- | 016 | 3,600,000 | ESTADISTICA E INFORMATICA
10 Financiamiento del " Estudio de Ja percepcidn de
F;;SB?'\}“_&CSISN MINISTERIAL N° 211- 30.03.2018 los usuarios de consulta Externa en el contexto
Informe N° 048- 2016-0GPPM- del D.8. N° 041-2014- SA.
OPF/MINSA 29.03.2016
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TRANSFERENCIA DE PARTIDAS EJERCICIO 2016

ﬁ%&%@@ggﬁ%ﬂf FECHA IMPgIRTE PLIEGOS HABILITADOS
- s A favor del INSTITUTO DE GESTION DE
5. |DECRETOSUPREMON080-2016- | @ ot | 150 000,000 | SERVICIOS DE SALUD INSTITUTO NAGIONAL
RESOLUCION MINISTERIAL N° 214- DE ENFERMEDADES NEOPLASTICAS
2016/MINSA 31.03.2018
Informe N° 053- 2016-0GPPM- Compra y reposicion de eguipamiento biométrico
OPF/MINSA 31.03.2016 ¥ otros.
DECRETG SUPREMO N° 062-2016 - A favor de 4 pliegos de Gobiernos Regionales
6- | EF 30.03.2016 3,893,454

o _ Financiar compensaciones y entregas
?5%%;;@2" MINISTERIAL N° 215 31.03.2016 econdmicas del personal de la salud
Informe N° 054- 2016-0GPPM- nombrado.

OPFIMINSA 31.03.2016

- s07g. R A favor de diversos pliegos de Gobiernos

7. EECRETO SUFREMO N°079-2016 19.04.2016 385.554.238 Regionales y Locales para financiar 32

RESOLUCION MINISTERIAL N° 267- proyectos de inversidn plblica de infraestructura

2018/MINSA 20.04.2016 sanitaria.

informe N° 069- 2016-0GPPM-

OPFMINSA 20.04.2016

DECRETO SUPREMO N°088-2016 - A favor de Autoridad Nacional de Servicio Civil.
8.- | EF 20.04.2016 681,317

o Financiamiento del complemento remunerativo
ZR;%?NI#Q%TN MINISTERIAL N* 294- 25.04 2016 de los gerentes publicos por periodo de abril
Informe N° 070 - 2016-0GPPM- 3 diciembre def 2015.

OPF/MINSA 21.04.2016

' oq47. A favor del Gobierro Regional del dpto. de Ica y

9.- EECRETO SUPREMO N*147-2016 - 09.06.2016 8 477594 Puno para financiar operacién y mantenimiente

RESOLUCION MINISTERIAL N°® 415- del hospital de apoyo de Nasca y del nuevo

2016/MINSA 10.06.2016 centro de salud de Acora.

Informe N° 120 - 2016-0GPPM-

OPF/MINSA 10.08.2016

° - R A favor de diversos pliegos de Gobiernos

0. DECRETO SUPREMO N° 173 -2018 27.06.2016 140.381.318 Regionales y Locales para la ejecucion

o E 16 proyectos de inversién publica de
?;SB%]L;]%?N MINISTERIAL N® 460- 01.07.2015 infraestructura sanitaria.
informe N® 139 - 2016-0GPPM-

OPF/MINSA 28.06,2016
DECRETC SUPREMO N° 181-2016 - A favor del pliego 137 Instituto de Gestion de
11 04.07.2016 | 11,428,128 | Servicios de Saiud.

o Para financiar la operacidn de mantenimiento de
g;%%"ﬁgf\%‘ MINISTERIAL N° 460- 05.07.2016 fos centros de salud El Progreso y Santa Luzmila
Informe N° 150 - 2016-0GPPM- Il de la red de Salud Tdpac Amaru.
QPE/MINSA 05.07.2016

- o A favor de diversos pliegos de Gobiermnos
12 EECRETO SUPREMO N*194-2016 - 08.07.2016 | 174 194 593 | Regionales y Locales para la ejecucion

° de 19 proyectos de inversion publica de

ZR(iSB?AIJ&%}g)N MINISTERJAL N” 487- 11.07.2016 | infraestructura sanitaria.

Informe N° 159 - 2016-0GPPM-

OPFE/MINSA 11.07.2016

DECRETO SUPREMO N°195-2016 - A favor de diversos pliegos de Gobiermos
13- | EF 08.01.2016 | 72,264,898 | Regionalesy Locales.

o Para financiar la ejecucion de 119 proyectos de
;’;Sé?r\hlligghl MINISTERIAL N° 486- 11.07.2016 inversion publica de infraestructura sanitaria y
infarme N° 160 - 2016-0GPPM- Adgquisicion de: actives no financieros.
OPF/MINSA ' 11.07.2016
DEGRETO SUPREMO N°207-2016 - A favor del INSTITUTO DE GESTION DE

14.- | EF ' | 14.07.2016 | 24,150,580 | SERVICIOS DE SALUD.
RESOLUCION MINISTERIAL N° 512- Mantenimiento del nuevo Hospital de Villa el
2018/MINSA 18.07.2016 Salvador.
informe N° 164 - 2016-0GPPM-
OPF/MINSA 16.07.2016
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TRANSFERENCIA DE PARTIDAS EJERCICIO 2016
ﬁ%&%’gﬁé&g"égﬁ recha | MPORTE | o iEGos HABILITADOS
- o A favor de diversos pliegos de Gobiernos
DECRETO SUPREMO N° 213-2016 - h
15.- | BEF 15.07.2016 | 210,274,948 Regionales y Locales, Para
B ~ financiar la efecucion de 206 Proyectos de
?536%,"]%?2'“ MINISTERIAL N° 513 19.07.2016 inversién publica de infraestructura
informe N° 165 - 2016-0GPPM- sanitaria, adquisicion de activos no- financieros
OPF/MINSA 18.07.2016
DECRETO SUPREMO N° 251-2016 - A favor del INSTITUTOQ DE LA MINISTRA DE
16.- | EF 30.08.2016 | 47,247,160 | SERVICIOS DE SALUD.
o INST. NACIONAL DE ENFERMEDADES
QR;%IO]\;K,CS?N MINISTERIAL N* 676- 05.00.2016 NEOPLASTICAS y 21 gobiernos regionales
o . ~ . destinada al pago de asignacion econémica
ggmﬁsﬁﬂ 2016-0GPPM 01.09.2016 anual por cumplirniento de metas.
o A favor def SEGURQ INTEGRAL DE SALUD.
17 - [E)ECRETO SUPREMO N° 287-2016 - 26.10.2016 71,465,124 | Fara financiar las prestaciones de servicios de
RESOLUCION MINISTERIAL N° 858- salud en los establecimientos de salud.
2016/MINSA 31.10.2016
Informe N° 304 - 2016-0GPPM-
OPF/MINSA 28.10.2016
y s A favor del INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
15 | prCTOSUPREMONT286-2016- | 46| 51514012 | NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
o NEOPLASTICAS , INSTITUTO DE GESTION
ZR;SS?“;KI%EN NS TR N 821 02018 DE SERVICIOS DE SALUD
Informe N° 284 - 2016-0GPPM- y 25 gobiernos regionales para financiar costo
OPFIMINSA 17.10.2016 referencial oct-nov-20186.
B A favor del SEGUROC INTEGRAL DE SALUD.
19.- EECRETO SUPREMO N* 318 -2016 - 53.11.2016 71.124.200 | Para financiar las prestaciones de servicios de
RESOLUCION MINISTERIAL N° §18- salud en los establecimientos de saiud.
2016MINSA 28.11.2016
informe N° 337 - 2016-0GPPM-
OPF/MINSA 24.11.2016
o 99 . . A tavor de diversos pliegos de Gobiernos
20.- SECRETO SUPREMO N° 329 -2016 30.14.2016 72,739,138 Regionales y Locales para financiar
RESOLUCION MINISTERIAL N° 943- la gjecucion de 15 Proyectos de inversion
2016/MINSA 05.12.2016 publica de infraestructura sanitaria.
Informe N° 349 - 2016-0GPPM-
OPF/MINSA 01.12.2016
" A favor del INSTITUTO DE GESTION DE
21, | BECRETO SUPREMO N° 355 -2016 - 1122016 | 52.877.720 | SERVICIOS DE SALUD para financiar
\ o diversas acciones de servicios en los
g(i%?hk#ﬂ%fhl MINISTERIAL N° 987- 23.12.2016 establecimientes de salud.
informe N° 388 - 2016-0GPPM-
OPF/IMINSA 22.12.2016 .
a Para financiar el costo diferencial del pago de ia
2. QECRETO SUFREMO N° 359 -2016 - 29122015 2 404.075 | valorizacién priorizada por atencién
RESOLUCION MINISTERIAL N° 996- especializada para los profesionales de la salud
2016/MINSA 27 12,2016 y personal de salud técnico y auxiliar,
Informe N° 395 - 2018-0GPPM-
OPF/MINSA 26,12,2016
- o A favor del INSTITUTO DE GESTIGN DE
23.- EECRETO SUPREMO N° 393 -2016 - 29.12.2016 29 538,543 SERVICIOS DE SALUD para recuperar la
RESOLUCION MINISTERIAL N° 1014- capacjdad operativa y la continuidad de los
Z01B/MINSA 30.12.2016 servicios de salud.
Informe N° 404 - 2016-0GPPM-
OPF/MINSA 30.12.2016
: o _ A favor de los pliegos de Ayacucho y Callac
2. gECRETO SUPREMO N° 352 -2018 20.12.2016 4.133.416 | Para finaneiar 2 proyectos de inversion
publica de infragstructura sanitaria.
RESOLUCION MINISTERIAL N®
informe N° - 2016-0GPPM-
CPE/MINSA
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TRANSFERENCIA DE PARTIDAS EJERCICIO 2016

”}%’ﬂgﬁgﬁg‘%ﬁ FecHa | ™MPORTE | pLIEGOS HABILITADOS
B A favor de diversos pliegos para financiar 1a
25.- gECRETO SUPREMO N° 339 -2016 - 09.12 2016 17.886.509 ejecucion de 7 proyectos de Inversidn Piblica
RESOLUCION MINISTERIAL N° - de Infraestructura sanitaria .
2016/MINSA
Informe N° - 2016-0GPPM-
OPF/MINSA
o A favor de diversos pliegos para financiar la
DECRETO SUPREMO N° 345-2016 - . L
26. | oF - 15.12.2016 | 40,246,914 | BiCucion de 4 proyectos de
o Inversion Pdblica de Infraestructura sanitaria,
ZR;SG?'\'/'!}'JQ%QN MINISTERIAL N* - Regidn Pasco, Ucayali, San Martin
Informe N° - 2016-0GPPM-
OPF/MINSA
TOTAL S/ 1,985,078,537

La suma de S/1,117,675,972 autorizado en el marco de los Decretos Supremos N° 079,
173, 194, 185, 213, 326, 352, 339 y 345-2016-EF, para la ejecucion de 420 proyectos de
inversién en diversos pliegos de Gobiernos Regionales y Locales. El Secretario General,
segun Oficio N° 1545-SG/MINSA del 20.04.2017, en respuesta a nuestra carta GUR
N°073-2017-MINSA del 18.04.2017, nos informan las acciones realizadas con las
entidades para obtener informacion trimestral, final e informes de avance fisico financiero
a 66 unidades ejecutoras, que representan el importe de S/1,059,542,549, del cual la
transferencia efectiva fue por S/1,022,790,612, de este importe se ejecutaron
5/643,440,000, que representa el 63% de avance financiero; no informan el seguimiento
de los Decretos Supremos N° 339 y 345 por los importes de $/17,886,509 y $/40,246,914,
respectivamente.

Respecto a las transferencias de partidas para el financiamiento de otros gastos por la
suma de S/867,402,565, no presentan informacion de seguimiento y monitoreo en la
ejecucion del gasto a los convenios suscritos, se agrega a esta suma los Decretos
Supremos para proyectos de inversion N° 339 y 345 que hacen un total de

$/925,535,988, que se detalla:

Autorizaciones de Transferencias de Partidas sin Seguimiento en la Ejecucién del Gasto,
como sigue;

Ne AUTORIZAGION FECHA 'MPgIRTE ENTIDAD HABILITADA
1 | Decreto Supremo N° 023-2016-EF | 16.02.2016 | 21,809,084 ’S":fétgm de Gestién de Servicios de
2 | Decreto Supremo N° 041-2016-EF | 10.03.2016 | 288,640,310 | InsuNacional de Salud,Inst.Gestion
3 | Decreto Supremo N° 052-2016-EF | 21.03.2016 | 23,551,267 Sﬁﬂe’"" Regional de Junin y

o ' Inst.Nacional de Estadistica e
R | Decreto Supremo N° 057-2016-EF | 28.03.2016 3,600,000 Informética. .
5 | Decreto Supremo N° 060-2016-EF | 30.03.2016 | 150,000,000 | [Stituto de Gestion de Servicios de
6 Decreto supremo N° 062-2016-EF 30.03.2016 3,893,454 | Gobiernos Regionales { 4 )
7 | Decreto Supremo N° 088-2016-EF | 20.04.2016 681,317 ’ém”da" Nacional de Servicio
8 | Decreto Supremo N° 147-2016-EF | 09.06.2016 8,477,591 | Gobierno Regional de Ica y Puno.
9 | Deoreto Supremo N° 181-2016-EF | 04.07.2016 | 11,428,128 | poututo de Gesfion de Servicios de
10 | Decreto Supremo N° 207-2016-EF | 14.07.2016 | 24,150,580 | tqtulo de Gestion de Servicios de
11 | Decreto Supremo N° 251-2016-EF | 30.08.2016 | 47,247,160 | (onito de Gestion de Servicios de
12 | Decreto Supremo N° 297-2016-EF | 26.10.2016 | 71,465,124 | Seguro Integral de Salud
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13 | Decreto Supremo N° 286-2016-EF | 14.10.2016 51,514,012 | Instituto .Nacional de Salud y otros
14 | Decrsto supremo N° 318-2016-EF | 23.11.2016 71,124,200 | Seguro Integral de Salud
15 | Decreto Supremo N° 355-2016-EF | 21122016 | 52,877,720 | gt de Gestién de Servicios de
Financiar costo diferenciat

16 Decreto Supremo N 3598-2016-EF | 22.12.2016 7,404,075 D.Leg.N° 1153 .
17 | Decreto Supremo N° 393-2016-EF | 22.12.2016 | 29,538,643 | g 9° Gestion de Servicios de
18 | Decreto Supremo N° 339-2016-EF | 09.12.2016 | 17,886,509 | | 22 ;‘gg“c'” 7 proyectos de

° - Para financiamiento de 4 proyectos
19 | Decreto Supremo N° 345 -2016-EF | 09.12.2016 40,246,914 de inversion.

Total 925,535,988

Las situaciones antes descritas denotan la inobservancia de las normas que se glosan a
continuacion:

La Ley N°® 30372 Ley de Presupuesto del Sector Publico en el Afio Fiscal 2016 sefiala:
Articulo 13.- Proyectos de nversion Publica con financiamiento del Gobierno Nacional.
13.4 Cada pliego presupuestaric del gobiermo nacional es responsable de ia
verificacion y seguimiento, lo que incluye el monitoreo financiero de los recursos, del
cumplimiento de las acciones contenidas en el convenic y en el cronograma de
gjecucion del proyecto de inversion publica, para lo cual realiza el monitoreo
correspondiente.

Las entidades receptoras de las transferencias informaran a la entidad del Gobierno
Nacional que transfiere los recursos el avance fisico y financiero de la ejecucion del
proyecto. En los proyectos de inversion en saneamiento debera remitirse copia de los
informes de supervision al MVCS, bajo responsabilidad.

13.5 Las entidades del Gobierno Nacional que hayan transferido recursos en el marco
del Articulo 11 de la Ley 30281 y del presente articuio emiten un informe técnico sobre
los resultados obtenidos por la aplicacion de los citados articulos, sobre la contribucién
en la ejecucion de los proyectos de inversion financiados, sobre los resultados de
seguimiento y el avance del proyecto.

La Ley N° 28716 Ley de Control Interno de las Entidades del Estado dice Articulo 6°

Obligaciones del Titular y Funcionarios

Son obligaciones del Titular y funcionarios de la entidad, relativas a la implantacion y

funcionamiento del control interno.

d) Documentar y divulgar internamente las politicas normas y procedimientos de
gestién y control interno referidas, entre otros aspectos, a:

iii La ejecucion y sustentacion de gastos, inversiones, contrataciones y todo tipo de
egresos econdmicos en general.

Recomendacian

La

Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través del Jefe de la

Direccion General de Planeamiento Presupuesto y Modernizacion, se realice el
seguimiento de la ejecucion del gasto de cada uno de los proyectos suscritos en los
convenios por el Ministerio de Salud, acciones opertunas a las entidades receptoras de los
recursos del Estado, cumplan con las disposiciones sefialadas en la Ley N° 30372, Ley del
Presupuesto para el afio Fiscal 2018, y los Convenios Clausulas Séptima y Octava.
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Jesus Karig, 15 de Mayo de 2017

Dooclora

Patrigia J. Garcia Funegra,
Kinistra de Salud - MINSA,
Ay, Salaverry Cuatra 8 S/,
Jesus Maria.

Asunly:  Entrega del Memorindum de Control Interng N° 02 de |2
Auditoria de los Estados Finzncieros del Pliegs 11 Ministerio do
Salud MINSA. Unidad Ejecutora 022 Direccion de Satug H Lima
Sur, Perlodo 2016

i2ef.: a) ley N° 28716, Ley de Cunyol Intermo de les Entidades

del Estade. Articulos 4° ¥ 6°.

by Resolucion de fa Contialorta N7 445-2014-CGR Publicade el
04.10.2014, que aprueba la directiva N° 005-2014-COIAFIN
*Auditoria Finanglera Subernamental”

¢y Informe de la Gontrakiria General de fa Reputlica N” 851-2015-
GGICEDS tlel 17.12.2015 sobre Designacion de Sociedades de
Ssuditoria.

De nuestra cansideracion:

e dirjo a usted on relacion al asunlo y referencias, para hacerle llegar gdiunio el Memorandum de
Comirol Interno N° 01 de 1a Auditoria de los Estades Financieros del Pliego 11 Ministerio de Salud MENSA,
de la Unidad Ejecitera 022 Uridad Elecutora 022 Dirgosion de Salud 1| Lina Sur, periudu 2016,
toompuesto de U6 paginas); segin se sstablece en el "Manual de Auditoria Financiera Gubernamental
“aprobado con la Resolucion de 1z referencia bj.

Dicha fesclucién sehala gue el Titkdar de @ Emidad, debera gisponer 'a jmplementacion de las
deficiencias de conwol intemo detostedss, sobre la buse de les recomendaciones. Al respeclo,
agradeceremos se sivan remitimoes el reponte de las sociones worregtivas sdoptades por a Entidad,
debidamente documentades en un plaze de tres {3) dias Utiles. pasa ser eveluados y considerados en of
irarme defirifsva.
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE SALUD Il LIMA SUR

MEMORANDUM DE CONTROL INTERNO N° 02

OBRA: MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD SAN

GENARO DE VILLA

1.

No se ha cumplido con efectuar la verificacion de la viabilidad de este proyecto, al
haberse incrementado su costo en un 65% y haberse desfasado su conclusién en 6
afos.

Con fecha 27/12/2007 se otorgé la viabilidad a este Proyecto, con monto presupuestado
de 5/ 5,945,748, en los afos 2,010 al 2,013; se efectud esta remodelacion con un gasto de
S/ 5,390,179.86, sin embargo, dicha obra quedd inconclusa y paralizada, por lo que en el
afio 2015 se programd y efectud la culminacién de la misma, con un monto adicional de
$/4,397,730.04, es decir, su inversion total alcanzé a $/9,787,908.90, incrementandose en
un 65% con respecto al presupuesto con que se le declaré la viabilidad, sin embargo no se
cumplié con efectuar la verificacion de su viabilidad, al haberse incrementado su costo en
mas de 30%.

La situacion antes comentada, no da cumplimiento a ia Directiva General del Sistema
Nacional de Inversion Publica, aprobada por Resolucién Directoral N°003-2011-EF/68.01,
bajo el Marco de la Ley N° 27293, Ley que crea el Sistema Nacional de Inversién Publica;
dicha norma en su articulo 27.1 literal "b” establece: “Ei monto de inversién total con el que
fue declarado viable el PIP es Mayor a 3 millones de Soles y menor o igual a 6 millones de
Soles, la modificacidn no debera incrementarlo en mas de 30% respecto de lo declarado
viable" y el Art. 27.2 que establece “Las variacicnes que no se enmarquen en o dispuesto
en el numeral 27.1, con Hlevan a la verificacion de fa viabilidad del PIP....."

El hecho anotado, no permite cuantificar la capacidad del proyecto, para absorber los
incrementos y mantener su viabilidad.

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través ef Director General
de la Direccidn de Salud I} Lima Sur, disponga el estricte cumplimiento de la normativa del
sistema Nacional de Inversiones y sus modificaciones efectuadas y se cumpla con
efectuar la verificacion de la viabilidad de este Proyecto en via de regularizacién.

Otorgamiento _del Adelanto de Materiales en una sola Armada, sin_respetar el
cronograma_de adquisicion de Materiales, gue considera su adquisicién en varios
meses.

Con fecha 23 de noviembre del 2015 y con carta S/N-2015-CN, la firma contratista
“CONSORCIO GENARO" solicita el Adelanto por Materiales por el monto maximo
estipulado en la Ley de Contrataciones del Estado, 40%, ascendente a S/ 1,703,200
basado en el Art. 188° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, pero sin
considerar que el mismo esta supeditado al calendario de Adquisicidn de Materiales, el
cual revisado presenta una distribucion a lo largo de los primeros 4 meses, por o que
dicho adelanto se debié efectuar en varias armadas en estricto cumplimiento del
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cronograma de Adquisicion de Materiales y por tipo de Materiales, sin embargo con Orden
de Servicios N° 001474 de 28 de Noviembre del 2015 se otorgé dicho Adelanto de
Materiales en una sola armada y por el monto maximo considerado en la norma.

La situacion expuesta, precedentemente no da debido cumplimiento al Articulo 188° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estade que establece "Las solicitudes de
oforgamiento de Adelanto para Materiales ¢ insumos debera ser realizados con la
anticipacion debida y siempre que se haya dado inicio al plazo de ejecucién contractual,
en concordancia con el Calendario de Adquisicién de materiales e insumos presentados
por_el contratista........ " asi mismo indica en su 3er parrafo “Para el otorgamiento del
Adelanto de materiales e insumos se debera tener en cuenta lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 011-79-VC y sus modificatorias y Ampliatorias” vy que tampocc ha sido
cumplido al no efectuarse el adelanto por tipo de material.

El hecho acotado, ha criginado un potencial riesgo al proyecto al haberse otorgado a ia
firma contratista, considerando el adelanto directo y ef adelanto de Materiales, el 60% del
monto contratado, sin ejecucién de obra.

Recomendacion

La Ministra de Safud disponga, a la Secretaria General, que a través el Director General
de la Direccion de Salud Il Lima Sur, emita una Directiva recordando al personal de las
areas involucradas, que los Adelantos de Materiales se efectlia en base al Cronograma de
Adquisicion de Materiales y en concordancia con el Decreto Supremo N° 011-79-VC.

Omisién de los Estudios sobre el impacto Ambiental del Proyecto, a pesar de
tratarse de obras de Ampliacion contiguas a las oficinas y considerar demoliciones
dentro de las mismas

De ia documentacién alcanzada del proyecto, como de la ejecucién de la obra, se ha
verificado que no sea llevado un plan sobre mitigacién de los efectos del impacto
Ambiental sobre las oficinas y edificaciones colindante y en general sobre el medio
ambiente, debido a que no se considerd el Estudic de Impacto Ambiental en la elaboracion
del Expediente Técnico de la obra.

La situacién antes comentada, incumple el Marco juridico de las normas legales de
Proteccidén ambiental vigentes en el pais, conformada por la Constitucién Politica del Pert
{1993), que indica que entre los derechos esenciales de la persona humana esta el
derecho de gozar de un ambiente equilibrado y adecuado al desarrolio de la vida; el
Codigo del Medio Ambiente y de los Recursos Naturales (D. Ley 613), que instaurd en el
pais la obligacion a los proponentes de Proyectos de realizar los Estudios de Impacto
Ambiental, Ley marco para el crecimiento de la Inversién privada Decreto Legisiativo N°
767, Codigo Penal, delitos contra fa ecologia Dec. Legislativo N° 835 Articulos 304, 305,
308, 309, 310 y' 313 {Alteracion ilegal del Ambiente Natural por Construccion de Obras);
Ley de Evaluacion de Impacto Ambiental para Obras y Actividades {Ley 26786); Ley que
crea el Consejo Nacional de Ambiente (N° 26410); Ley del Sistema Nacicnal de
Evaluaciéon de Impacto Ambiental (N° 274486); Reglamento de estandares nacionales de
calidad ambiental (D.S. 074-2,001-PCM) Ley General de Residuos Sdélidos (Ley 27314),
D.S. N 011-93-TCC y D.8. 037-96-EM sobre canteras de materiales de construccion.
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El hecho acotado ha generado que la obra sea siendo ejecutada, sin haberse levado un
programa de prevencion y/o Mitigacion de los efectos de las mismas sobre el Medio
Ambiente, vy se haya podido afectar el medio Ambiente y su ecosistema, en alguna forma.

Recomendacion

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través el Director General
de la Direccién de Salud 1l Lima Sur, disponga que el area competente considere la
obligatoriedad de incluir dentro del Expediente Técnico, el Estudio de Impacto Ambiental, o
en su defecto, de tratarse de obras similares, se tome las recomendaciones efectuadas
para estudios u obras similares.

Aprobacién tacita de 1a Ampliacién de plazo N° 1 por 60 dias calendario, al haber
operado el silencio Administrativo, por no haberse pronunciado la Entidad dentro
del plazo reglamentario.

La firma contratista "CONSORCIO GENARQO” mediante Carta N° 025-SN-2016-CG,
recepcicnada por la Unidad de Tramite Documentario ef 16 de Mayo dei 20186, presento su
solicitud de Ampliacién de piazo por 60 dias calendario, acompafiado de la sustentacion
respectiva, sin embargo la entidad no dio respuesta al mismo dentro de los plazos
establecidos, 10 dias, contados desde el dia siguiente de la recepcién del informe del
Supervisor, dande fugar a que dicha ampliacion sea consentida af operar el silencio
administrativo, siendo de responsabilidad de ia Institucién el haber dejado consentir dicho
plazo, 1o que es reconocido por la Entidad, mediante Resolucién Administrativa N° 021-
2016-0OEA-DS 1l LS de fecha 30 de Junio del 2016, que aprueba esta ampliacién parcial
N° 1, reconociendo el funcionamiento del silencio Administrativo.

La situacion expuesta precedentemente no da cumplimiento al Articulo 201° del
Reglamento de la Ley de contrataciones del Estado, aprobado por Decreto supremo N°
184-2008-EF, que establece en su parrafo 2do. “El Inspector o Supervisor emitira un
informe expresando opinién sobre la solicitud de Ampliacién de plazo y lo remitira a la
Entidad, en un plazo no mayor de 7 dias, contados desde el dia siguiente de presentada la
solicitud. La Entidad emitira resolucion sobre dicha ampliacion en un plazo maximo de diez
dias, contados desde el dia siguiente de la recepcidn del indicade informe. De no emitirse
pronunciamiento alguno dentro del plazo sefialado, se considerara ampliado el plazo, bajo
responsabilidad de la Entidad.”

Este hecho ha generado que la Entidad no haya contado con la oportunidad de evaluar
dicho pedido y emitir su pronunciamiento y se haya tenido que reconocer a la contratista la
suma de S/ 139,730.04, por los Mayores Gastos Generales generados por dicha
Ampliacion.

Recomendacion

La Minisfra de Saiud disponga, a la Secretaria General, que a través el Director General
de la Direccion de Salud [l Lima Sur, disponga que bajo responsabilidad de los
funcionarios involucrados dentro del area de obras, se deberd dar respuesta a los
requerimientos efectuados por fa Contratista, dentro de los plazos estipulados en la Ley de
Contrataciones del Estado.
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0BRA: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL CENTRO DE SALUD

1-4 VILLA MARIA DEL TRIUNFO

5.

Contrataciéon de la Obra, sin_contar con la provisién presupuestal respectiva para la
ejecucion del 100% del monto contratado de la obra

Con fecha 16 de Marzo del 2016, se efectué la Convocateria de la Licitacion Publica
N°001-2016-DISA [l LS, 1ra convocatoria, con un monto referencial de $/8,766,706.84,
como resultado de la misma, y con fecha 08 de Junio se otorgo {a Buena Pro al “Consorcio
Villa Maria® por el monto de S/ 8,766,000, con fecha 28 de Junio 2016 se suscribe el
Contrato respectivo N° 012-2016-DISA LIMA SUR, entre la Direccion de Salud II LIMA
SUR y la firma Confratista Consorcio Villa Maria para la ejecuciéon de las obras, sin
embargo, la propia Entidad, en e! cuadro resumen de pagos efectuados a esta obra, anota
“No se cuenta con el 100% de presupuesto para la ejecucion del Contrato de la obra” en el
Presupuesto 2017, anotacion debidamente sellada y firmada y presentada con la
informacién de la obra mediante Oficio N° 2418-2017-CEA-DG-DISA Il LS/MINSA del
28/04/2017.

La situacion expuesta precedentemente, no da debido cumplimiento al Reglamento de la
Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 360-2-
EF015, y vigente desde el 11 de Enero del 2016, que establece en su Articulo 21° *Para
su aprobacion el Expediente de contratacion debe contener entre ofros: g) La certificacién
del crédito Presupuestario y/o la prevision presupuestal”.

El hecho que se acota ha generado que dicha obra contratada, y actualmente en
ejecucion, se encuentre desfinanciada y en riesgo potencial que la Contratista denuncie
este hecho y paralice los trabajo cuando se agote el presupuesto asignado.

Recomendacion

L.a Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través el Director General
de la Direccién de Salud !l Lima Sur, se efectiie las coordinaciones del caso a nivel del
Despacho Ministerial a fin se pueda gestionar, oportunamente las transferencias
presupuestarias correspondientes.

Contratacion de firma Consultora para efectuar el Servicio de Supervisor de estas
obras sin contar con la partida presupuestal correspondiente, en el Ejercicio 2017

Mediante Adjudicacion simplificada N°01-2016-DISA 1l LS/MINSA, y con fecha 20 de Julio
del 2016, se otorgd la buena Pro para la contratacidn del Servicio de Consultoria de
Supervisién de la obra, a la firma EJW INGENIERIA DE OBRAS Y PROYECTOS SAC por
un monto de S/ 398,604.08, asi mismo se suscribié el contrato respectivo de Supervision
el 05 de agosto del 2016, sin embargo se verifica que no se ejecutd el contrato por no
contar con presupuesto asignado al Ejercicio 2017, segun acota la propia Entidad en el
cuadro resumen de pagos efectuados a esta obra, en el que se anota “No se ejecufo el
contrato por no contar con presupuesto asignado al ejercicio 2017 del componente de
supervision”, anotacién debidamente sellada y firmada y presentada con la informacion de
la obra, mediante Oficio N° 2418-2017-OEA-DG-DISA Il LS/MINSA DEL. 28/04/2017.

La situacién expuesta precedentemente, no da debido cumplimiento al Reglamento de la
Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 360-2-
EF015, y vigente desde el 11 de Enero del 2016, que establece en su Articulo 21° “Para
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su aprobacion el Expediente de coniratacion debe contener entre otros: g) La_certificacion
del crédito Presupuestario y/o la prevision presupuestal”.

El hecho que se acota, ha generado un riesgo potencial a la Entidad, ya que la firma
consultora podria efectuar el reclamo pertinente por incumplimiento de contrato.

Recomendacion

L.a Ministra de Salud disponga, a ia Secretarla General, que a través el Director General
de la Direccidén de Salud Il Lima Sur, efectle las coordinaciones del caso a nivel del
Despacho Ministerial, a fin se pueda gestionar oportunamente las transferencias
presupuestarias correspondientes.

Inohservancia de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el aiio fiscal 2018,
que establece que para obras cuyos montos supere los cuatro millones y
trescientos _mil de soles, se deberd confratar para su supervisién una firma
consultora Externa.

El valor referencial de esta obra, para su Convocatoria a la Licitacion Publica N°001-2016-
DISA I LS, 1ra convocatoria, se establecié en el monto de S/ 8,766,706.84, en tal sentido
de conformidad con la Ley de Presupuesto Publico para el afio 2016 le corresponde la
contratacion de una firma Consultora Externa para la ejecucion de la Supervision de la
obra, para tal efecto la Entidad efectud el proceso de seleccidn respective mediante
Adjudicacion simplificada N°01-2016-DISA 1l LS/MINSA, y con fecha 20 de Julio del 2016,
se otorgd fa buena Pro para la contratacion del Servicio de Consuitoria de Supervision de
la obra, a la firma EJW INGENIERIA DE OBRAS Y PROYECTOS SAC por un monto de
$/398,604.08, asi mismo se suscribié el contrato respective de la Supervisién el 05 de
agosto del 2016, sin embargo se ha verificade que no se gjecutd el contrato por no contar
con el presupuesto asignado en el Ejercicio 2017, y la Supervision ha tenido que ser
asumida por un Ingeniero de la Entidad, designacién que se ha omitido alcanzarnos.

La situacion expuesta precedentemente no da cumplimiento al Articulo 16°, literal “a” 3er
parrafo de la Ley 30372, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016,
gue establece “Cuandc el monto del valor referencial de una obra ptiblica sea igual o
mayor a S/ 4,300,000 el Organismc Ejecutor debe contratar, obligatoriamente, la
Supervision y control de obras”.

El hecho acotado no permite se cuente con una Empresa especializada para que pueda
efectuar la Supervision de las obras, dado el monio de la misma y las diversas
especialidades que intervienen en la misma.

Recomendacién

La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, que a través el Director General
de la Direccion de Salud Il Lima Sur, también considere efectuar las coordinaciones del
caso & nivel del Despacho Ministerial, a fin se pueda gestionar las transferencias
presupuestarias correspondientes, para financiar el contrato de la Supervision de esta
obra, paralizado a la fecha por falta de financiamiento.
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No se ha cumplido con efectuar la verificacion de la viabilidad de este proyecto, al

incrementarse su costo de 8/ 5,945,748 a S/ 8,766,000 , del orden del 50%

Con fecha 09/07/2009, se otorgd la viabilidad a este proyecto, para un monto
presupuestado de S/ 5,996,415.00, sin embargo, dicha obra recién se pudo programar y
licitar su construccion en el afic 2015, 6 afios después. El valor referencial de esta obra,
para su Convocatoria a [a Licitacién Publica, se establecié en el monto de S$/8,766,706,
incrementandose en un 46% con respecto al presupuesto con que se le declard la
viabilidad, sin embargo de acuerdo a la normatividad del Sistema Nacional de Inversidn
Publica, no se cumplié con efectuar la verificacion de su viabilidad, al haberse
incrementado su costo en mas del 30%.

lL.a situacion descrita precedentemente no da cumplimiento a la Directiva General del
Sistema Nacional de Inversion Publica, aprobada por Resolucién Directoral N° 003-2011-
EF/68.01, bajo el Marco de la Ley N° 27293 Ley que crea el Sisterma Nacional de Inversién
Publica, dicha norma en sus articulos 27.1 literal “b” establece “El monto de inversion total
con el que fue declarado viable el PIP es Mayor a 3 millones de Soles y menor o igual a 8
millones de Soles, la modificacién no deberd incrementarlo en mas de 30% respecto de lo
declarado viable” y el Art. 27.2 que establece “Las variaciones que no se enmarquen en lo
dispuesto en el numeral 27.1, conllevan a la verificacién de la viabilidad del PIP....."

El hecho anotado, no permite cuantificar la capacidad del proyecto para absorber los
incrementos y mantener su viabilidad.

Recomendacion
La Ministra de Salud disponga, a la Secretaria General, qgue a través el Director General
de la Direccion de Salud 1l Lima Sur, disponga el estricto cumplimiento de la normativa del

Sisterma Nacionai de Inversiones Publica y sus modificaciones efectuadas y se cumpla con
efectuar la verificacion de la viabilidad de este Proyecto en via de regutarizacion.

b) COMENTARIOS DE LA GERENCIA

MEMORANDUM DE CONTROL INTERNO N° 01

1. Comentario de la Gerencia items 1, 2,3,11,12, 15, 16,17, 18.

Mediante carta GUR N°® 121-2017-MINSA del 15 de mayo de 2017, se remitio el
Memorandum de Control Interno N° 1 de la Auditoria de los Estados de Pliego 11
MINSA y la Unidad Ejecutora 001 Administracién Central, periodo 2016; segun se
establece en el “Manual de Auditoria Financiera Gubernamental”; para que se
sirvan remitirnos el reporte de las acciones correctivas adoptadas por el MINSA,

Se ha recibido con Oficio Nro 1954-2017-SG/MINSA de fecha 28.05.2017, y
adjunta la Nota Informativa Nro 185-2017-OGA/MINSA de fecha 26.05.2017,
informa sobre las acciones adoptadas a las Recomendaciones de Memorando de
Control Interno N°1, sobre las acciones adoptadas a las deficiencia de control
interno 1,2,3,11,12,15,16,17 y 18 comenta:

-Accién adoptada a la recomendacién Nro 1,2 y 3, la entidad manifiesta que en el
presente ejercicio 2017 viene adoptando las medidas del caso, por siguiente esta
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deficiencia de control interno  consideramos se encuentra implementado a la
fecha.

-Accion adoptada a la recomendacion Nro 11,12,15,16,17 y 18 con Memorando
Nro 275-2017-SC/MINSA, la Secretaria General del MINSA, remiti¢ a la Oficina
General de Administracién el Memorandum de Control Interno N° 1, “disponiendo
se soliciten las acciones administrativas que correspondan a fin de implementar la
recomendacion’ por consiguiente consideramos las mencionadas deficiencias de
confrol inferno a la fecha se encuentran pendiente de implementar.

. Comentario de la Gerencia items 10.

Mediante Oficio Nro 1700-2017-OGA/MINSA de fecha 30.05.2017, adjunta la Nota
Informativa Nro 310-2017-OT-OGA/MINSA, en el cual ha mencién “la Oficina de
Tesoreria da cuenta de haberse efectuado las coordinaciones del caso con cada
unc de los apoderados comprendidos en el tema, habiendo uso de los medios
disponibles(notificaciones, llamadas telefénicas)”, la entidad viene adoptando las
medidas del caso, por siguiente esta deficiencia de control interno consideramos
se encuentra implementado en proceso de implementacion.

. Comentario de la Gerencia items 4,5,6,7,8 y 8.

Mediante Oficio Nro 1910-2017-OGA/MINSA de fecha 34.05.2017, adjunta la Nota
Informativa Nro 414-2017-OT-OGGRH/MINSA, de fecha 24.05.2017, en el cual
hace mencién gue las deficiencias de control interno 4,5,6,7 y 8, se encuentra en
proceso de implementacion y pendiente de implementar.

MEMORANDUM DE CONTROL INTERNO N°02

Comentario de la Gerencia items 1,2,3,4,56.7y 8

Mediante Carta Gur N° 123-2017/MINSA de fecha 15.05.2017se ha emitido el se
remitid el Memorandum de Control Interno N° 2 de la Auditoria de los Estados de
Pliego 11 MINSA vy la Unidad Ejecutora 22 Lima Sur, periodo 2016, a la fecha de
la emision del informe no se ha recibido comentario de la entidad sobre las
deficiencias de controf interno 1,2,3,4,5,6.7 y 8, por consiguiente se encuentra
pendiente de implementar.
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