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RESOLUCION DIRECTORAL
N°J9¥4 2025-GRL-GRS-L/30.50

Punchana, 0% de Julio del 2025

VISTO, el MEMORANDO No.1055-2025-GRL-GRS-L/30.50, enviado por la Direccion General a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conteniendo el Oficio N°376-2025-GRL-GRS-L/30.50.07 y Hoja
Informativa No.015-2025-GRL-GRS/L-SCI, elaborado por la Oficina de Administracion y la Oficina de
Implementacion del SCI; ambos sustentan concurrentemente para un mismo objetivo, siendo necesario
formalizarlo en un Unico acto resolutivo, mediante la aprobaciéon del documento técnico denominado:
"DIRECTIVA QUE REGULA EL OTORGAMIENTO DE RECONOCIMIENTOS AL PERSONAL POR SU
CONTRIBUCION EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 6° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, establece que: "el control gubernamental consiste en la supervisién, vigilancia
y verificacién de los actos y resuftados de la gestion pablica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia,
transparencia y economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del
cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de politica y planes de accion, evaluando los
sistemas de administracion, gerencia y control, con fines de su mejoramiento a través de la adopcion de
acciones preventivas y correctivas pertinentes. El control gubernamental es interno y externo y su
desarrollo constituye un proceso integral y permanente”,

Que, el articulo 7° de la citada Ley N° 27785, establece que el control interno comprende las acciones de
cautela previa, simultanea y de verificacion posterior que realiza |a entidad sujeta a control, con la finalidad
que la gestién de sus recursos, bienes y operaciones se efectle correcta y eficientemente; siendo
responsabilidad del Titular de |a entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del control

‘ \z\ que éste contribuya con el logro de la misién y objetivos de la entidad a su cargo;
:“'_.

/4‘,

N \mtemo para la evaluacion de la gestion y el efectivo gjercicio de la rendicion de cuentas, propendiendo a

Que, mediante la Resolucién de Contraloria N°146-2019-CG, se aprobd la Directiva N°006-2019-

Ry ,/ CG/INTEG "Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado", la cual tiene

como finalidad "lograr que las entidades del Estado implementen el Sistema de Control Interno como una
herramienta de gestion permanente, que contribuye al cumplimiento de los bbjetivos institucionales y
promueve una gestién eficaz, eficiente, ética y transparente”, asimismo, el numeral 2 de la referida
Directiva, establece que uno de sus objetivos es establecer disposiciones para el seguimiento y
evaluacion de la implementacion del Sistema de Control Interno;

Que, el numeral 6.2 de la Directiva regulada anteriormente, el SCI| es el conjunto de acciones, actividades,
planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las
autoridades y del personal, organizado e instituido en cada entidad del Estado, para la consecucion de
los siguientes objetivos: A). Promover y optimizar, la eficiencia, eficacia, ética, transparencia y economia
de las operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta. B). Cuidar y
resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida, deterioro, uso indebido y
actos ilegales, asi como, en general, contra todo hecho irregular o situacion perjudicial que pudiera
afectarlos. C). Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones. D). Garantizar la
confiabilidad y oportunidad de la informacion. E). Fomentar e impulsar la practica de valores
institucionales. F). Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuenta
por los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una mision u objetivo encargado y aceptado;

Que, el numeral 7.2. de lo contemplado en dicha Directiva, establece, respecto al Diagnéstico de la
Cultura Organizacional, lo siguiente: “(...) el rgano o unidad organica responsable de la implementacion
del SCI y los demas drganos o unidades organicas que participan en la implementacién del mismo, deben
efecutar los siguientes pasos: Paso 1: Diagndstico de la Cultura Organizacional y Paso 2: Plan de Accién
Anual - Seccién Medidas de Remediacion, los cuales son detallados a continuacién (...) 7.2.1 Paso 1:
Diagnéstico de la Cultura Organizacional: Comprende la determinacion del estado situacional de la
cultura organizacional y la identificacién de sus deficiencias. Para ello, se utiliza la informacién de las
respuestas brindadas a las preguntas del eje Cultura Organizacional del Anexo N° 1 “Cuestionario de
Evaluacién de la Implementacién del Sistema de Control Interno”, efectuada conforme a las disposiciones
contenidas en el numeral 7.4.2 de la presente Directiva;

Pagina 1de 2



“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Té Sleve on .

RESOLUCION DIRECTORAL '

N°) 34 2025-GRL-GRS-L/30.50

Punchana, OY  de Julio del 2025
Que, en el numeral 10 de la norma acotada en el parrafo anterior, Anexo N°1 denominado "Cuestionario
de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno"”, establece en el numeral 10, la
siguiente pregunta: 2EI responsable de la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces
ha otorgado reconocimiento a los funcionarios y servidores por la implementacién de las medidas
de remediacién y control conforme a las condiciones y plazos programados, establecidos en el
Pian de Accidn Anual?, (el resaltado es agregado),

2y,
¥ B” %\Que, el articulo 6° de la Ley de Presupuesto Publico para el afio fiscal 2025, indica que se prohibe el
incremento de remuneraciones, bonificaciones, beneficios, dietas, asignaciones, retribuciones, estimulos,
incentivos, compensaciones econémicas y conceptos de cualquier naturaleza, cualquiera sea su forma,
modalidad, periodicidad y fuente de financiamiento. Asimismo, queda prohibida la aprobacion de nuevas
bonificaciones, beneficios, asignaciones, incentivos, estimulos, retribuciones, dietas, compensaciones
econémicas y conceptos de cualquier naturaleza con las mismas caracteristicas sefaladas

anteriormente;

Oficina Ejecutiva &
\ g8 ?ianeamlemo (]

Que, el proyecto de la Directiva en mencion, tiene por objeto regular los criterios, procedimientos, plazos,
entre otras condiciones que se aplicaran para el otorgamiento de reconocimientos a los funcionarios y
servidores del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, por su contribucion en la
implementacion del Sistema de Control Interno;

Que, conforme a lo propuesto por la Oficina Ejecutiva de Administracion resulta ineludible la aprobacion
del documento técnico denominado "DIRECTIVA QUE REGULA EL OTORGAMIENTO DE RECONOCIMIENTOS
AL PERSONAL POR SU CONTRIBUCION EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, ya que cuenta con opinion legal
avorable a fin de que se continde con el tramite correspondiente sustentado mediante OFICIO N°189-
4025-GRL-GRS-L/30.50.04/,
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Con el visado de la Sub Direccion General, la Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de
Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y la
Oficina de Asesoria Juridica; y en uso de las atribuciones conferidas en la Resolucién Ejecutiva Regional
N°1256-2024-GRL-GR, a partir del 02 de Setiembre del 2024, que designa al Director General del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”. '

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el documento técnico denominado: "DIRECTIVA QUE REGULA EL
OTORGAMIENTO DE RECONOCIMIENTOS AL PERSONAL POR SU CONTRIBUCION EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”; con un total de seis (06) folios y ocho (08) items; con los
argumentos expuestos en la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR, bajo responsabilidad a la Oficina Ejecutiva de Administracion a través de la
Oficina de Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos, el cumplimiento de todas las disposiciones
~ contenidas en la presente resolucion y en |la Directiva aprobada. Asimismo, se dispone gue realicen la
" distribucion del documento aprobado en el articulo 1° a todas las instancias correspondientes del
Hospital.

Articuio 3° - PROHIBASE, expresamente que os reconocimientos otorgados en virtud de |a Directiva
impliguen la asignacion de recursos financieros, debiendo tomar en cuenta lo dispuesto en el articulo 6°
de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal vigente.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica proceda a la publicacién de la presente
Resolucidn en la pagina web y/o portal institucional del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias";
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1. FINALIDAD

El otorgamiento de reconocimientos contribuye al potenciamiento de las
capacidades, competencias y habilidades de los responsables de oficina y jefes de
las unidades organicas, asi como con la mejora de la satisfaccion laboral,
desempefio, incremento de autoestimg y productividad laboral del personal. Por otro
lado, promueve la practica de comportamientos positivos alineados a la mision,
vision, cultura organizacional y valores éticos institucionales.

. OBJETIVO

Regular los criterios, procedimiento, plazos, entre otras condiciones que se aplicaran
para el otorgamiento de reconocimientos a los responsables de oficina y jefes de las
unidades orgénicas del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, por su
contribucion en la implementacion del Sistema de Control Interno.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacién obligatoria para todos los responsables de
oficina y jefes de las unidades orgénicas y/o areas del Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias”, involucrados en la implementacién de las medidas de
remediacién y medidas de control programados en los Planes de Accién Anual y otras
actividades en el marco de la implementacidn del Sistema de Control Interno.

. BASE LEGAL

4.1 Documento Orientador para la evaluacion anual de la implementacion del SCI de
la pregunta 10 del documento.

4.2 Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-
2019- CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”.

4.3 Resolucién de Contraloria N° 093-2021-CG, que modifica Ia Directiva N° 006-
2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”.

4.4 Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y modificatoria.

4.5 Decreto Supremo N° 033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley del
Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

4.6 Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2018-PCM/SIP, que
aprueba la Directiva N° 001-2019-PCM/SIP “Lineamientos para’ la
implementacién de la funcién de integridad en las entidades de la administracién
publica”.

4.7 Resolucién de Secretaria de Integridad Puablica N° 002-2021-PCM/SIP, que
aprueba la Directiva N° 002-2021-PCM/SIP "Lineamientos para fortalecer una
cultura de integridad en las entidades del sector publico”.

. DEFINICION DE TERMINOS .

5.1 Dependencia: Unidad Organica o funcional que le permite adoptar declsmnes 8.
interactuar directamente con los érganos del SCI, durante Ia“r@

SC' "F-_?lipe Arnoi
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5.2 Entidad: Entidad sujeta al Sistema Nacional de Control.

......................

-----------
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5.3 Funcionario: Todo aquel integrante de la administracion institucional con

atribuciones de dar érdenes y tomar decisiones o que ejecuta actividades

establecidas por la entidad/dependencia con mayor nivel de responsabilidad
funcional.

5.4 Medidas de Remediacién: Son aquellas medidas establecidas en el Plan de
Accién Anual, que permite remediar o superar, de manera eficaz, oportuna y
eficiente, las deficiencias reportadas como parte de la evaluacion de la
implementacion del SCI.

5.5 Medidas de Control: Son aquellas medidas establecidas por cada riesgo
determinado, a fin de reducirlos de manera eficaz, oportuna y eficiente;
asimismo, pueden ser definidas como politicas, procedimientos, técnicas u ofros
mecanismos que permiten reducir dicho riesgo.

5.6 Panel de expertos: Reunion de expertos (académicos o gestores),
caracterizados por su alto y complejo conocimiento técnico sobre un
determinado tema, con el objeto de recoger los argumentos y opiniones de cada
uno.

5.7 Plan de Accién Anual: Documento mediante el cual se contemplan las medidas
de remediacién y medidas de control, conteniendo en elio al érgano, unidad
organica o programa responsable de su ejecucion, el plazo, los medios
(evidencia o sustento) que permitan verificar su cumplimiento.

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

5.9 Responsable: Es el 6rgano, unidad organica o programa que, por competencia
y funciones, participa en la implementacion de las medidas de remediacion y
medidas de control contenidas en los Planes de Accién Anua).

5.10 Riesgo: Posibilidad de ocurrencia de un evento que afecta negativamente los
objetivos de la entidad.

5.11 Servidor Pdblico: Persona que, independientemente del régimen laboral en que
se encuentre, mantiene vinculo laboral, contractual o relacién de cualquier
naturaleza con algunas de las entidades/dependencias del Estado y que, en
virtud de ello ejerce funciones en tales entidades/dependencias. ‘

5.12 Sistema de Control Interno (SCI): Conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, normas, registros, organizacién, procedimientos y métodos, incluyendo
la actitud de las autoridades y del personal, organizado e instituido en cada
entidad del Estado.

5.13 Unidad orgénica responsable de la implementacién del SCl: Se ha
determinado en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” que la
unidad organica responsable es la Oficina Ejecutiva de A inistracién, quien
debera coordinar la planificacion! ,m desaguisnients.evaluacion del SCI,
asi como el registro en el aplicativo infermaties AAgt 56 de los entregables y

documentacion sustentatoria. ES COTIAFIE E ORIGINAL

ROCIO DEL F1iAR SORIA CACHIQUA

A CACHIQ
Feaalario. ‘ular u% ]“‘_ 1“25

Directiva que regula el otorgamiento de reconocimientos al personal por su mntnbuclén en la implementacién del Sistema de
Control Interno en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™. Pigina4 de 6




"Felipe Arriola Iglesias™

e Sirvz con .,

6. DISPOSICIONES GENERALES

Por sus actuaciones en el trabajo que destacan significativamente en el marco del
cumplimiento de las funciones y actividades asignadas para la implementacion del
Sistema de Control Interno del Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, las
actividades y/o acciones materiales de reconocimiento, se han desagregado en los
siguientes puntos:

6.1 Compromiso y responsabilidad en la implementacién de las Medidas de
Remediacion, dentro de los plazos programados en el Plan de Accién
Anual.

Se podra reconocer a los servidores, responsables de oficinas y jefes de las
unidades organicas a cargo de la ejecucion de la implementacién de las medidas
de remediacion de manera eficaz, oportuna y eficiente segun programacion del
Plan de Accion Anual con estado de IMPLEMENTADO.

Para el presente caso, se considerara implementada la medida de remediacion,
cuando se haya cumplido con ejecutar las acciones definidas para subsanar o
superar la deficiencia detectada y se cuente con el medio de verificacion
correspondiente que sustente su implementacion dentro de los plazos
establecidos en el Plan de Accién Anual.

Asimismo, para obtener dicho reconocimiento la unidad organica debera haber
implementado un porcentaje de cumplimiento del 100% del total de las medidas
de remediacion a cargo de su sjecucion.

6.2 Compromiso y responsabilidad en la implementacién de las Medidas de
Control del Plan de Accién Anual, dentro de los plazos programados.

Se podra reconocer a los responsables de oficina y jefes de las unidades
organicas a cargo de la ejecuciéon de la implementacién de las medidas de
control, en funcién a los productos priorizados identificados, con estado de
IMPLEMENTADO.

Para el presente caso, se considerara implementada la medida de control,
cuando se haya cumplido con ejecutar las acciones definidas para mitigar el
riesgo identificado y se cuente con el medio de verificacién que sustente su
implementacidn segun plazo establecido en el Plan de Accidn.

Asimismo, la unidad organica debera haber implementado un porcentaje de
cumplimiento del 100% del total de las medidas de control a cargo de su
ejecucion.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 Identificacién de los responsable% de oficina y jefes de las unidades
organicas que seran reconocidos. Esta etapa comprende lo siguiente:

a) La Oficina Ejecutiva de Administracion como responsable de Ila
implementacion del SCI, efectuara el analisis para determinar oportunamente
el listado de los responsables de oficina y jefes de las unidades organicas a
ser reconocidos respecto a los puntos 6.1 y 6.2 materia de reconocimiento.

GOBIERNG REGIONAL OE LORETU
HOSPITAL REGIONARDE LORETO
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b) La Oficina Ejecutiva de Administracién previa validacion, consolidara y
remitira la informacién a la Oficina de Administracién y Desarrollo de Recursos
Humanos para la gestion de los documentos de reconocimiento.

¢) La Oficina de Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos elaborara el
documento de reconocimientq\ylo notificara a los responsables de oficina y
jefes de las unidades organicas que correspondan.

Plazos para otorgamiento de reconocimientos

Concluido el periodo anual de implementacién del SCI en la entidad, la Oficina
de Administracién y Desarrollo de Recursos Humanos efectia el otorgamiento
del reconocimiento a aquellos responsables de oficina y jefes de las unidades
organicas que participaron en la adecuada y oportuna implementacion de las
medidas de remediacién o control que estaban a su cargo, la entrega del
reconocimiento no puede extenderse los 15 dias calendario posteriores a la
fecha de corte de informacién para la evaluacion de la implementacién del SCI.

8. RESPONSABILIDADES

8.1

8.2

8.3

La Oficina de Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos, sera
responsable de emitir los documentos de reconocimiento a los trabajadores en
forma oportuna.

La Oficina Ejecutiva de Administracibn como o¢rgano responsable de la
implementacién del SCI, determinara oportunamente el listado de los
responsables de oficina y jefes de las unidades organicas a ser reconocidos en
base al cumplimiento oportuno y adecuado de la implementacién de los Planes
de Accién Anual - Seccion Medidas de Control y Medidas de Remediacion.

Los Organos y Unidades Orgénicas a cargo de la ejecucion de las medidas de
remediacion y control deben informar mensualmente, al Organo responsable de
la implementacion del SCI en la entidad, sobre el estado de ejecucion de las
mencionadas medidas.
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