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DIRECTIVA N° 001 -2021-HRHVM-HCO DE OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTO POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADOS EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL
“HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO

Formulada por: Unidad de Personal

I. OBJETIVO
m Establecer las disposiciones para el otorgamiento de reconocimientos a los
' ﬁd, %@\\ funcionarios y servidores del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
- Ef?if) :% Hudnuco en la implementacién de las medidas de remediacion y medidas de
Bt control consignadas en los Planes de Accién Anual y su seguimiento de manera
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permanente, oportuna 'y adecuada de las mismas. Dicho otorgamiento de
reconocimientos constituye un incentivo que contribuye a potenciar las
capacidades, competencias y habilidades de los funcionarios y servidores de la
entidad, asi como su satisfaccion laboral, desempefio, incremento de autoestima y
productividad laboral.

I1. FINALIDAD

Propiciar una cultura organizacional de reconocimiento en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”, en el marco de la implementacion de las medidas
de remediacion y control consignados en el Plan de Accion Anual del Sistema de
Control Interno a efectos de coadyuvar con la identificacion institucional,
facilitando el compromiso y promoviendo la generacion de condiciones adecuadas
para el logro de los objetivos institucionales, como parte del Proceso de Cultura y
Clima Organizacional. ,

1.  BASE LEGAL

3.1. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, y modificatorias

3.2. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

3.3. Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General de
la Ley del Servicio Civil.

3.4. Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N°
006- 2019CG/INTEG “Implementacién del Sistema del Control Interno en
las Entidades del Estado y modificatorias.
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IV. ALCANCE
La presente Directiva es de cumplimiento obligatorio de todos los funcionarios y
servidores de la Unidad Ejecutora 402 — Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”, responsables de la ejecucion de las medidas de remediacion y medidas
de control, establecidas en los Planes de Accion Anual correspondientes, en el
marco de la implementacién del Sistema de Control Interno.

A
W}?\ V. VIGENCIA
P ]P X La presente Directiva entrard en vigencia a partir del dia siguiente de su
f Eﬁf‘g : aprobacion y publicacion en Portal Institucional del Hospital Regional “Hermilio
'JVO:NTD_: ”Ed vValdizan Medrano” de Hudnuco; Asimismo, la presente directiva puede ser
N Nl modificada y actualizada por efectos de la evaluacion periédica de su aplicacion en
concordancia a las modificatorias y/o aprobacién de nueva normatividad.
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VI. RESPONSABILIDAD

La Oficina Ejecutiva de Administracion a través de la Unidad de Personal debera
cumplir y hacer cumplir las actividades de reconocimiento que se realicen en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, establecidas en la
presente Directiva.

DISPOSICIONES GENERALES
7.1. De los Principios que Sustentan la Directiva
7.1.1. Desarrollo Personal y Profesional- Toda actividad laboral

desarrollada al interior del Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” de Huédnuco, brindara la oportunidad que los
Funcionarios y Servidores crezcan en sus multiples dimensiones
cognoscitiva, afectivas, valorativa, ética, social y técnica; donde
desarrollen sus potenciales creativos, mejorando y optimizando las
gestion institucional y el desempefio personal.

7.1.2. Sinergia.- Todo estimulo o reconocimiento, beneficiara directa e
indirectamente de manera continua; a todos los funcionarios 'y
servidores del Hospital.

7.1.3. Equidad y Justicia.- Se promueve actitudes de reconocimiento
para todos los funcionarios y servidores del Hospital en igualdad
de condiciones y oportunidades, que sirvan de estimulo para
mejorar el desempefio individual e institucional.

7.1.4. Objetividad y Transparencia.- Se define y divulga entre todos
los funcionarios y servidores del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” Huanuco, los aspectos y criterios que sirven
de base para efectuar los reconocimientos.
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7.2. Glosario de Términos
7.2.1. Componente.- Elementos de control interno cuyo desarrollo
permite la implementacion del Sistema de Control Interno, estos

son: ambiente de control, evaluacién de riesgo, actividades de
control, informacién, comunicacion y supervision.

7.2.2. Cultura organizacional.- Es la forma caracteristica de pensar y
actuar en una entidad, en base a principios, valores, creencias,
conductas, normas, simbolos, entre otros, que adoptan 'y
comparten los miembros de una organizacion. Se gestiona con la
finalidad de facilitar la cohesion, el compromiso e identificacion
de los funcionarios y servidores con el propdsito estratégico y con
el logro de los objetivos organizacionales.

7.2.3. Eje.- Elementos del procedimiento para implementar el Sistema de
Control Interno, que agrupa los componentes del control interno a
fin de facilitar su desarrollo; siendo los siguientes: Cultura

Organizacional, Gestion de Riesgos, y Supervision.

7.2.4. Impacto.- El resultado o efecto de un evento. El impacto de un
evento puede ser positivo o negativo sobre los objetivos
relacionados de la entidad.

7.2.5. 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 otros mecanismos que permiten reducir
dicho riesgo.

}\\ O\}\l 7.2.6. Medidas de Remediacion.- Son aquellas medidas establecidas
4 por cada deficiencia identificada en el Diagnéstico de la Cultura
Organizacional, a fin de remediarla o superarla, de manera eficaz,
oportuna y eficiente.

72.7. Plan de Accién Anual.- Documento mediante el cual se
contemplan las medidas de remediacion y medidas de control,
conteniendo en ello al organo, unidad organica o programa
responsable de su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o
sustento) que permitan verificar su cumplimiento.

7.2.8. Plan Estratégico Institucional.- Instrumento de Gestion que
identifica la estrategia de la entidad para lograr sus objetivos, en
un periodo minio de 03 tres (3), a traveés de iniciativas disefiadas
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para producir una mejora en la poblacion a la cual se¢ orienta y
cumplir su mision. Contiene los Objetivos y las Acciones
Estratégicas Institucionales.

7.2.9. Reconocimiento.- Es aquel que busca distinguir, de manera
oficial, por un logro destacado, en beneficio de los funcionarios,
servidores, organo, unidad orgénica o programa a la que pertenece.
Para efectos de esta Directiva General, se considera el
reconocimiento por la implementacidn oportuna y adecuada de las
medidas de remediacion y control, conforme a los Planes de
Accién Anual, en el marco de la implementacién del Sistema de
Control Interno de la Unidad Ejecutora 402 — Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”.

7.2.10. Responsable.- Es el 6rgano, unidad organica o programa que, por
competencia y funciones, participa en la implementacién de las
medidas de remediacion y medidas de control contenidas en los
Planes de Accién Anual, en el marco de la implementacion del
Sistema de Control Interno de la Unidad Ejecutora 402 — Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano™.

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

7.2.12. Sistema de Control Interno.- 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.

7.2.13. Taller Participativo.- Espacio de discusion grupal, en el cual un
conjunto de participantes presenta sus puntos de vista sobre temas
determinados, extraidos a través de herramientas como arboles de
problema, mapas conceptuales o esquemas de procesos, entre
otros.

7.3. Segmentacion por Nivel de Alcance.- Para efectos de la presente directiva
las actividades de reconocimiento se segmentaran en dos niveles de alcance:

o Individual: Se presentara cuando la accién de reconocimiento este
dirigido hacia un funcionario o servidor de forma particular e
individual.

e Grupal: Se presentara cuando la accion de _reconocimiento este
dirigido hacia un(os) ¢rgano(os), Unidad(es), Area(s), o equipo de
trabajo de servidores.
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7.4. Medios para el Reconocimiento Institucional.-
El reconocimiento institucional, segiin su nivel se podra realizar a través de los
siguientes medios:

NIVELES DE MEDIOS PARA EL RECONOCIMIENTOS
RECONOCIMIENTO

e Mencidn y Felicitar por parte del Titular del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, al
interior del mismo, contando con la presencia de(los)

\a servidores y el responsable de la Unidad de Personal, se
&, /per{%ONAL & dejara constancia escrita de este acto, lo cual se
R T
o

archivara en el Legajo del(los) servidores reconocidos.

e Mencién y Felicitacion a través de los medios de
comunicacién del Hospital como son: (Portal
Institucional, Redes Sociales, correo electrénico
institucional, Intranet, entro otros).

- A NIVEL DE LOS ORGANOS
DE LA ENTIDAD

e Asistencia a los eventos de capacitacion dentro del
marco del Plan de Desarrollo de las Personas (PDP).

e Diplomas, medallas y/o distintivos por parte del Titular.
Este reconocimiento se entregara en una ceremonia al
interior del Hospital.

e Resolucion emitida por el Titular de la Entidad con

A NIVEL INSTITUCIONAL copia a si Legajo Personal.

e Asistencia a los eventos de capacitacion dentro del
marco del Plan de Desarrollo de las Personas (PDP)

e Mencién y felicitacién a través de los medios de
comunicacién del Hospital (Portal Institucional, redes
sociales, correo electrénico institucional, intranet, entre

o iee otros) a los servidores y/o colaboradores destacados.

VIll. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
8.1. Actividades y/o Acciones a desarrollar y Materia de Reconocimiento.
8.1.1. Eje Cultura Organizacional.- Esta integrado por los

componentes de control e informacion y comunicacion: Este eje
promueve la generacion de condiciones adecuadas para el logro de
los objetivos institucionales.
Para implementar el presente eje, el organo o unidad organica
responsable de la implementacion del Sistema de Control y los
demas oOrganos o unidades orgdnicas que participan en la
implementacién del mismo cabe ejecutar los siguientes pasos:
Paso 1.- Diagnostico de la Cultura Organizacional.-
Comprende la identificacion el estado situacional de la cultura o
organizacional y sus deficiencias.
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Para ello, se utiliza la informacién obtenida en Ia Evaluacion
Anual de la implementacién del SCI, correspondiente a la seccion
del eje de Cultura Organizacional, efectuada a la ejecucion del afio
anterior.

En caso se esté implementando de SCI por primera vez y por lo
tanto no se cuenta con dicha evaluacion, el organo o unidad
orgdnica responsable de la implementacién del SCI, debera
responder las preguntas de la seccién del Eje Cultura
Organizacional del “Cuestionario de Evaluacién de la
implementacion de SCI en base a la informacion que proporcionan
los drganos o unidades organicas, conforme a las competencias
funcionales.

El registro de las respuestas al cuestionario y de sus
correspondientes evidencia o sustento, se efectia a través del
aplicativo informético del SCI. Dicha informacién permite a la
entidad identificar las diferencias del Eje Cultura Organizacional.

Paso 2.- Plan de Accion Anual- Seccion Medidas de
Remediacion

Por cada deficiencia identificada en el paso anterior, deben
establecerse las medidas que permitan remediarla o superarla, de
manera eficaz, oportuna y eficiente. Estas medidas constituyen las
medidas de remediacion.

Para establecer dichas medidas pueden utilizarse las siguientes
herramientas de recojo de informacién: entrevistas, encuestas,
= talleres participativos, lluvias de ideas, panel de expertos, entre
\ ) otros. A través de estas herramientas, deben garantizarse que las
\‘ ¥ medidas establecidas sean aquellas que logre superar la deficiencia
y sean factibles de implementar por la entidad.

Por cada medida de remediacion establecida, debe asignarse el
6rgano o unidad orgdnica que estard a cargo de su ejecucion, el
plazo, los medios (evidencia o sustento) que permitan verificar su
cumplimiento y a modo de comentarios u observaciones, debe
seflalarse la informacién que sea relevante para asegurar el
cumplimiento de dicha medida.

El 6rgano o unidad orgénica responsable de la implementacion de
SCI, debe visar el plan elaborado y remitirlo al Titular de la
Entidad para su revision y aprobacién. Una vez aprobado el citado
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plan debe ser digitalizado (formato PDF) y adjuntado en el
aplicativo informatico del SCI, hasta el Gltimo dia habil del mes de
marzo del cada afio.

Eje Gestion de Riesgo.- Estd integrado por los componentes
evaluacion de riesgo y actividades de control. Este eje comprende
la identificacion y valoracion de los factores o eventos que
pudieran afectar negativamente el cumplimiento de los objetivos
institucionales, relacionados a la provision de los productos que se
brindan a la poblacion (bienes o servicios piblicos) asi como
determinar las medidas de control que reduzecan la probabilidad
que se materialicen dichos factores o eventos.

Para implementar el presente eje, el 6rgano o unidad orgdnica

responsable de la implementacion del SCI y los 6rganos o

unidades orgénicas que participan en la implementacion del

mismo, deben ejecutar los siguientes pasos.

Paso 1: Priorizacion de Productos

La identificacién de los productos que van a ser incorporados en el

control interno depende del instrumento de gestion con que

dispongan la entidad:

1. El plan Estratégico Institucional identifica las Acciones
Estratégicas institucionales que se derivan de los Objetivos
Estratégicos Institucionales de tipo (bienes o servicios finales
entregados a usuarios externos de la entidad)

2. En caso la entidad sea parte de uno o varios Programas
Presupuestales, segin competencia y ambito geografico, puede
considerar la cadena de valor, contenida en la matriz del marco
l6gico de dicho programa. En dicha cadena de valor se puede
identificar directamente los productos (en los programas
presupuestales los bienes o servicios finales entregados a
usuarios externos a la entidad se denomina productos).

3. En caso la entidad no cuente con un PEI o no sea parte de un
programa presupuestal, puede utilizar alguno de los siguientes
documentos de gestion para la identificacion de los productos:

e Plan de Desarrollo Institucional

e Plan de Desarrollo Concertado

e Plan Estratégico Institucional del Pliego o de la entidad en cuyo

ambito geografico se encuentra ubicado.
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Finalmente, se elabora una propuesta de productos priorizados, la

misma que es expuesta al Titular de la entidad para su conformidad y

aprobacion.

Paso 2: Evaluacién de Riesgo

1. identificacién de Riesgo.- Por cada producto priorizado, se
‘dentifican los riesgos que afecten su provision: Para ello, pueden
utilizarse las siguientes herramientas de recojo de informacion:
entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvias de ideas,

3 diagramas o ficha técnica de procesos entre otros.

|
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La ejecucion de dichas herramientas deben ser participativas, o

e objetivas y transparentes.

2. Valorar los Riesgos.- Por cada riesgo identificado se procede a
valorar su probabilidad de ocurrencia y el impacto que podria
generar en la provision del producto priorizado. Estos dos
valores se multiplican para obtener el nivel de riesgo, que puede
ser bajo, medio, alto y muy alto.

3. Determinar la tolerancia al riesgo, identificado los riesgos y sus
niveles, la entidad determinara cuales de ellos van a ser
reducidos a través de medidas de control de acuerdo a la
tolerancia.

Paso 3: Plan de Accion — Seccion Medidas de Control

Establecer Medidas de Control.- Por cada riesgo determinado,
debe establecerse las medidas que permitan reducirlo de manera
eficaz, oportuna u eficiente. Estas medidas constituyen las medidas
de control y pueden ser definidas como las politicas, procedimientos,
técnicas u otros mecanismos que reducir dicho riesgo.

Para establecer dichas medidas pueden utilizarse las siguientes
herramientas de recojo de informacion: entrevistas, encuestas,
talleres participativos, lluvias de ideas, panel de expertos, entre Otros.

Elaborar Plan de Accion Anual.- Seccion de medidas de Control.-
Por cada medida de control que se ha establecido, deben identificarse
al 6rgano o Unidad organica que estara a cargo de sus ejecucion, el
plazo, los medios (evidencia o sustento) que permitird verificar su
cumplimiento y a modo de comentario u observacion, debe sefialarse
la informacion que sea relevante para asegurar el cumplimiento de
dicha medida.

Elaborar el Plan de Accién Anual.- Seccion de Medidas de Control.-
Posteriormente, el organo 0 unidad orgénica responsable de la
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implementacién del SCI debe visar el plan elaborado y remitirlo al
Titular de la entidad para su revision y aprobacion.
Aprobado el citado Plan, sebe ser digitaliza (formato PDF) y
adjuntado en el Aplicativo informético hasta el altimo dia habil del
= mes marzo de cada afio.

/ 8.1.3. Eje de Supervision.-

El Eje de Supervision comprende el componente supervision. Este eje
comprende el conjunto de acciones que permiten dar cuenta de la
implementacién de SCI a través del Seguimiento de la Ejecucion del
Plan de Accién Anual elaborado en funcién del desarrollo de los ejes
Cultura Organizacional, Gestion de Riesgo y la Evaluacion anual de la
Implementacion del SCL

Es preciso sefialar que las Medidas de Remediacion y las Medidas de
Control integran el Plan de Accién Anual, el cual constituye la base
para ejecutar los pasos del Eje de Supervision.

Para implementar de manera adecuada el presente eje, el 6rgano o
unidad orgénica responsable de la implementacion del SCI y los
4rganos o unidades organicas que participan en la implementacion del
mismo, deben ejecutar los siguientes pasos:

Paso 1 : Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accién Anual
Debe efectuarse en forma permanente y continua, verificando su
cumplimiento través de la evidencia o sustento que se consigna como
medios de verificacion, segiin los plazos establecidos en el mismo y
teniendo en cuenta los criterios para establecer su estado de ejecucion,
criterios que se presentan en el siguiente cuadro:

PERSONAL &

B,
"\' - A oot
-~ 71 © s
SR YANICE,

e AU

; X ! ﬁ Estado Criterio

etk Implementada | Cuando a cumplido la implementacion de las medidas de
remediacion o control conforme al Plan de Accion Anual
No Cuando no ha cumplido con la implementacion de la medida
Implementada | de remediacion o control incluida en el Plan de Accion
Anual y la oportunidad para su ejecucion ha culminado.
En proceso Cuando ha iniciado y aun no ha culminado Ila
implementacion de la medida de remediacién o control
incluida en el Plan de Accién Anual.
Pendiente Cuando aun no ha iniciado la implementacion de la medida
de remediacion o control incluida en el Plan de Accion
Anual.
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No Aplicable | Cuando la medida de remediacion o control incluida en el
Plan de Accion Anual, no puede ser ejecutado por factores
atribuibles a la entidad, debidamente sustentados que
imposibilita su implementacién.

Desestimada | Cuando la entidad decide no adoptar las medidas de
remediacion o control incluida en el Plan de Accion Anual,
asumiendo las consecuencias de dicha decision.

Se registra en el aplicativo informatico del SCI, el estado de la
egjecucion de las medidas de remediacion y medidas de control, asi
como sus medios de verificacion, tomando en cuenta los plazos
establecidos para la ejecucion de las mismas. Asimismo se describe
la problematica y se proponen recomendaciones de mejora, las
mismas que deben ser tomadas en cuenta para la implementacién
del SCI en el siguiente semestre:

Con la informacién obtenida hasta el Gltimo dia habil del mes de
abril de cada afio, imprime del aplicativo informatico del SCI el
reporte de seguimiento del Plan de Accion Anual, este documento
debe ser visado por el 6rgano o unidad organica responsable de la
implementacion  del SCI, digitalizado (en formato PDF) y
adjuntando en el citado aplicativo informatico, hasta el Gltimo dia
hébil del mes de agosto de cada afio. Asimismo, debe ser puesto en
conocimiento del Titular de la entidad en el mismo plazo.

Paso 2 Evaluacion Anual de la Implementacion del Sistema de
Control Interno.

La evaluacion anual permite a la entidad conocer el nivel de
implementacion de su SCI y se realiza desde el primer hasta el
altimo dia habil del mes de enero del afio siguiente. Para ello
desarrollan el “Cuestionario de la Implementacioén del Sistema de
Control Interno”, en base a la informacién que proporcionan los
6rganos o unidades organicas de la entidad, conforme a sus
competencias funcionales, correspondientes al periodo anterior (con
fecha de corte al 31 de diciembre).

Las respuestas a las preguntas contenidas en el citado cuestionario y
sus evidencias o sustento se valoran conjuntamente y se calcula el
grado de madurez del SCI. Es importante sefialar que dicho calculo
busca medir la implementacién integral de los 3 ejes.
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Concluido el desarrollo del citado cuestionario se imprime del
aplicativo informético del SCI el Reporte de Evaluacién Anual de la
Implementacion del Sistema de Control Interno. Dicho reporte debe
ser visado por el ¢rgano o unidad orgénica responsable de la
implementacion del SCI y remitido al Titular de a Entidad para su
conocimiento y adopcion de las acciones que estime pertinentes.

Es importante sefialar, que los resultados de la Evaluaciéon Anual de

la Implementacion del CSI permiten identificar las deficiencias del

Eje Cultura Organizacional, sobre las cuales se deberdn implementar

— E{\%QJERMAL las respectivas medidas de remediacion. Para ello, deberédn ejecutarse

Nanee el paso 2 establecido para dicho eje y continuar con el resto de pasos
descritos anteriormente.

UNIDAD DE

Las deficiencias del Eje de Gestion de Riesgo y Eje de supervision
se atendera mediante el desarrollo de los correspondientes pasos, en
la forma y plazos establecidos en la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG, “Implementacion del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, aprobada mediante Resolucion de Contraloria
N°146-219-CG

8.2. Aspectos o Considerar para el Reconocimiento Institucional
8.2.1. Compromiso y responsabilidad en el cumplimiento de la
subsanacién de las medidas de remediacion y Medidas de
Control del Plan de Accién Anual.

Se podré reconocer al(os) servidor(es) del(os) 6rganos o unidades
orgénicas que participan en el cumplimiento de la subsanacién de
R las medidas de remediacion, medidas de control y seguimiento
permanente del Plan de Accién Anual del Sistema de Control
Interno y su presentacion ante la Contraloria General de la
Republica dentro de los plazos establecidos, adjuntando la evidencia
y/o sustento que permitan verificar su cumplimiento de dicha
medida. No se considera las subsanaciones que se hayan realizado de

manera extemporanea o en via de regularizacion.

8.2.2. Trabajo en Equipo.-
Se podra reconocer al(os) servidores del(os) o6rganos o unidades
orgénicas las actitudes, comportamientos y acciones especificas de
colaboracién y cooperacion en el cumplimiento de la subsanacién de
las medidas de remediacion, medidas de Control y seguimiento

Unidad de Personal
Telef.: 062512400
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permanente del Plan d Accion Anual del Sistema de Control Interno y
su presentacién ante la Contraloria General de la Republica dentro de
los plazos establecidos. El reconocimiento se podra otorgar al(os)
servidores que actlien para fortalecer y favorecer a su equipo de
trabajo y/o cooperen con sus compafieros mas alla de sus funciones y
responsabilidades  propias, por conseguir fines comunes
(implementaci6n del SCI) para la evaluacion de este aspecto se podra
tener en consideracion los siguientes criterios:

* Colabora con su compafiero cuando culmina su propio trabajo

» Propone ideas para el desarrollo del trabajo y el logro de las metas

grupales.

» Colabora en hacer seguimiento a actividades planificadas y sus
observaciones o recomendaciones las ofrece de manera
constructiva.

¢ Reconoce y agradece la ayuda o aportes que le brindan sus demds
compaiieros de equipo.

* No impone sus ideas sobre los demas miembros del equipo.

» Sabe escuchar y no interrumpe cuando los demas expresan.

e Sabe asumir su responsabilidad individual cuando no se logran las
metas.

8.2.3. Compromiso en el Seguimiento de la Ejecucién del Plan de
Accion Anual
Se podran reconocer al(os) servidores de los 6rganos o unidades
organicas cuando efectien en forma permanente y continua, el
seguimiento permanente de la ejecucion el Plan de Accion Anual
(la Implementacién de las Medidas de Remediacion y las Medidas
de Control) dentro de los plazos sefialados en la Directiva N°006-
2019-CG/INTEG, “Implementacién del Sistema de Control

Interno en las entidades del estado™ aprobado mediante Resolucién
de Contraloria N° 146-2019-CG; verificando su cumplimiento, a
través de la evidencia o sustento que se consigna como medios de
verificacion, seglin los plazos establecidos en el mismo y teniendo
en cuenta los criterios para establecer su estado de ejecucion

8.2.4. Clima Laboral y Desarrollo de Relaciones
Se podré reconocer las actitudes, comportamientos y acciones
especificas que contribuye a favorecer en el clima laboral
armoénico que pueda generar condiciones favorables para el
cumplimiento de la subsanacion de las Medidas de Remediacion,
medidas de Control y seguimiento permanente del Plan de Accion

Unid—ad de Personal
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Anual del Sistema de Control Interno y su presentacion ante la

Contraloria General de la Republica dentro de los plazos

establecidos. El reconocimiento se podra otorgar al(os) servidores

- que se esfuercen por entablar y mantener relaciones saludables en

el Organo o Unidad organica, interrelacionandose y creando

/ compafierismo de su respectivo organo © unidad orgéanica, para la

evaluacion de este aspecto s€ podra tener en consideracion 10s
siguientes criterios:

e Propicia un clima de trabajo agradable (tolerancia, respeto ¥
buen trato)

o Promueve actitudes ¥y actividades positivas al interior del
6rgano o unidad organica.
e Promueve y apoya las nuevas ideas e iniciativas se Sus
comparieros
8.2.5. Logrosy Crecimiento Personal
Se podra reconocer las actitudes, comportamiento Y acciones
especificas  que demuestren  esfuerzos de crecimiento Y
especializacion de manera constante en el cumplimiento de las
subsanaciones de las Medidas de Remediacion, Medidas de Control
y seguimiento permanente del Plan de Accion Anual del SCl y su
presentacion ante la Contraloria General de la Republica de manera
siempre anticipada al vencimiento de los plazos establecidos, que
sean ejemplo de superacion personal ¥ compromiso con el Hospital,
como unas manera de incentivar la réplica de estos valores en los

\ demas compatfieros de trabajo.
= \ : ; 8.2.6. SSS

7 3 IX. DISPOSICIONES FINALES
e 9.1. Es responsabilidad de la Unidad de Personal del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” de Huanuco la difusion, supervision y cumplimiento de 12
presente Directiva.

9.2.La Unidad de Personal se encarga de programar las actividades de
reconocimiento reguladas en la presente directiva.

X. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Los aspectos no contemplados en la presente Directiva se regulan de acuerdo con
las disposiciones y normas generales sobre la materia.

Unidad de Personal
Telef : 062512400
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XL ANEXO
11.1. Anexo N° 01 Formato de Constancia de Reconocimiento

Unidad de Personal
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