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COMITE DE CONTROL INTERNO

PRESENTACION

El Comité de Control Intemno - CCl del Gobierno Regional de Huancavelica; en adelante
“La Entidad” fue conformado mediante la Resolucion Ejecutiva Regional N° 358-2015/GOB.REG-
HVCA/GR de 20 de agosto de 2015, reconformado mediante la Resolucion Ejecutiva Regional N°

260-2017/GOB.REG-HVCA/PR de 24 de agosto de 2017; razén por el cual, se ha elaborado el
Programa de Trabajo para realizar el diagnostico del Sistema de Control Interno en la Entidad, como
parte de la Il etapa del proceso de implementacion del sistema de control interno en la entidad.

Documento que ha sido analizado, evaluado y ajustado al &mbito de la Sede Central de la
Entidad, determinando como muestra, aquellas que se encuentran relacionadas con las actividades
operativas y de administracion de la gestion, y que elevamos al titular de la Entidad para su
aprobacion mediante resolucion ejecutiva regional, conforme lo dispone la normatividad vigente.

El Comité de Control Interno de la entidad, se ha formulado el Programa de Trabajo como

an

la actividad cuarta de la |l Etapa - Identificacion de Brechas, establecida en la Directiva N° 013- N
2016- CG/GPROD "Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”, Y
aprobada - mediante Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG de 14 de mayo de 2016, ;%’ & N
concordante con la Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno 32
en las Entidades del Estado, aprobado mediante la Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG g I
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HOANGAVELICA

COMITE DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA DE TRABAJO

PARA REALIZAR EL DIAGNOsTICO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO EN EL GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

.  INTRODUCCION

La Entidad en cumplimiento de lo establecido en la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de
Entidades del Estado, Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG aprueba Normas

de Control Interno, Directiva N° 013-2016-CG/GPRID “Implementacion del Sistema de Control

Interno en las entidades del Estado, aprobado con Resolucién de la Contraloria N° 149-2016-

CG, Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, “Guia para la Implementacion y K
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, asi como lo
Restablecié por la Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N°
30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016 dio inicio al proceso de
Implementacion del Sistema de Control Interno en la Entidad.

La Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, aprueba la Implementacién del Sistema de Control
Interno en las entidades del Estado” y Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado, en los cuales establece actividades,
etapas y fases a ser realizadas en plazos definidos.

En este contexto las actividades 1: Suscribir acta de compromiso, 2: Conformar Comité de
Control Interno, y 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno de la Etapa | - Acciones
Preliminares de la Fases de Planificacion fueron desarrollados secuencialmente mediante los
protocolos que el Comité de Control Intemo de la Entidad ha definido y formalizado, contando
a la fecha con la documentacion siguiente: Actas de Compromiso, designacion del Comité,
Instalacion del Comité, Reglamento Interno vigente y Plan de Sensibilizacion y Capacitacion a

[Te]
nivel del ambito de la sede central de la Entidad. .
. e
2
'El Programa de Trabajo elaborado por el Comité de Control Interno en la Entidad, define una 2:
metodologia de trabajo; sefiala las unidades organicas de la entidad que seran tomadas como 8<’
~ muestra, el periodo de ejecucion y a los responsables de su ejecucion dentro de los plazos 20
establecidos en la normatividad vigente. 4 8
: 74
OBJETIVO
Establecer el cronograma de trabajo para la identificacion de brechas del Sistema de Control
Interno, asi como los responsables de cada actividad en la Entidad.
ALCANCE =
isg g
El Diagnéstico tiene como alcance las diferentes Unidades Organicas que conforman la Se ¥t
Central de la Entidad, los mismos que conforman en el organigrama funcional, aprobado con :2 é &
Ve hS
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COMITE DE CONTROL INTERNO

Gréfico n.° 1
Organigrama Estructural de la Entidad
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Fuente: Ordenanza Regional N.° 207-GOB.REG.HVCA/CR de 28 de mayo de 2012
Elaborado por: Comité de Control Intemo

BASE LEGAL

o Ley 29743, Ley que modifica el Articulo 10° de la Ley N° 28716, Ley de Control Intemo de
las Entidades del Estado.

o Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General -
de la Republica.

o Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del estado y sus modificatorias.

o Resolucion de la Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba Normas de Control
Interno.

® ﬁesolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, Guia para la Implementacion del
Sistema de Control Intero de las entidades del Estado. '

e Directiva N° 013-2016-CG/GPRID “Implementacion del Sistema de Control Interno en las

entidades del Estado, aprobado con Resolucién de la Contraloria N° 149-2016-CG.
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COMITE DE CONTROL INTERNO
e QGuia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado, aprobado mediante la Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG.
¢ Resolucion de Contraloria N° 490-2017-CG de 29 de diciembre de 2017, que dejo sin
efecto los establecido en el numeral 7.6 de la Directiva N° 013-2016-CG/GPRID.

V. ASPECTO METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO:

El Diagnéstico se procesara como un medio de analisis que permitira comprobar la situacion
actual en que se encuentra el Sistema de Control Interno en la Entidad, con respecto a lo que
establecen las normas emitidas por la Contraloria General de la Republica. Dicho diagnéstico
constituye una etapa previa al proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno en
todos los niveles de la organizacion y, debe realizarse con un enfoque de gestién que va
desde lo general hacia lo particular, cuyo resultado permitira conocer las acciones necesarias
a seguir para dar inicio a su implementacion, también se evaluara los siguientes aspectos:

El nivel de desarrollo y organizacion del Sistema de Control Interno.

Los elementos de control que conforman el sistema existente.

Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema.

Los ajustes y modificaciones que deben ejecutarse. '

Los componentes y normas que deben implementarse.

La priorizacion en la implementacion (procesos criticos).

Las normas pendientes que implementar o actualizar.

Estimacion de los recursos econdmicos, materiales y de personal requerido para la
implementacion. '

Como resultado del trabajo efectuado se elaborara un informe que servira de base para la
formulacién del Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas para la implementacion del Sistema
de Control Interno.

1. ACTIVIDADES PRELIMINARES

El Comité de Control Interno de la Entidad, requerira a las unidades organicas definidas
como muestra por el Comité la designacion de un representante que hara las veces de
Coordinador de Control Interno, el mismo que debe ser acreditado documentadamente.

Realizar el Diagnéstico del SCI.

R
El Equipo de Trabajo Evaluador, (Contador Publico e Ingeniero Civil) equipo ; § -
multidisciplinario sera convocado por el Comité de Control Interno de la Entidad, en la § ~
oportunidad que se considere necesario y a efectos de dar inici6 a la Actividad 5 - I p Qg
Ne O

El Equipo de Trabajo Evaluador asumira las siguientes funciones:

G CAH

a) Elabora y sustentara el Programa de Trabajo para realizar el Diagnéstico de SCI.
b) Elaborara el diagnéstico de procesos y/o subprocesos, Anexo 1
c) Brindara soporte técnico al CCl con relacion a las fases de planificacion y ejecumon
durante el proceso de implementacion del SCI.

RFE
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COMITE DE CONTROL INTERNO

d) Participara en el procesamiento, analisis, evaluacion y consolidacion de la
informacion documental y normativa, de las encuestas, cuestionarios y lista de
verificacion, entrevista y otras modalidades.

e) Realizara el diagnéstico del SCI..

f) Coordinar la aplicacion del cuestionario y listas de verificacion elaboradas y dlrlgldas
al personal del &rea de su representacion.

) Coordinar la aplicacion del cuestionario y listas de verificacion elaboradas y dmgndas
al personal del &rea de su representacion.

h) Participar en la identificacion de las debilidades, fortalezas y causas del sistema de

control interno de la dependencia que representa.
i) Otras que relacionadas a la actividad del diagnéstico requiera su participacion el CCI.

2. RECOPILACION DE INFORMACION

a) Documentos de Gestion

2.1. EI CCl de la Entidad identificara y recabara en un ejemplar, los documentos de
gestion existentes y aprobados en la Entidad segin Anexo 2 que forma parte
del presente Programa de Trabajo.

2.2, El CCl de la Entidad solicitara a la Secretaria General y el Organo de Control
Institucional la documentacion necesaria, vinculada a los Informes de Auditoria
emitidos por la Contraloria General de la Republica, Organo de Control
Institucional y Sociedades de Auditoria Externas del periodo comprendido de
enero de 2015 a diciembre de 2017, segln la informacién consignada en
Anexo 3.

b) Documentos Institucionales y normativos

2.3. El Equipo de Trabajo Evaluador identificara, clasificara y seleccionara los
documentos normativos de su area correspondiente, que en forma
institucional se encuentran vigentes (Manuales, Directivas, Instructivos,
Reglamento y otros), asi como los dispositivos legales que a nivel nacional
existen (Incluir las Normas de Control Interno) y que son fuente normativa -
para el desarrollo de los procesos, actividades y/o procedimientos priorizados
y elaborados. Anexo 4.

c) Aplicar Encuestas

2.4, El CCl de la Entidad en coordinacion con el area de informatica adoptara las
acciones pertinentes para procesar la informacion obtenida, cuyo contenido ha
sido determinado en el Anexo 5.

d) Aplicar Cuestionario y Lista de Verificacion
;§

2.5. EIA.CCI de la Entidad aplicar el Anexo 6 para el desarrollo del cuestionario y
lista de verificacion. Dicho anexo debera ser llenado por funcionarios
responsables de las unidades orgénicas (segln corresponda).

3. ANALIZAR INFORMACION

Comprende el anélisis de la documentacion y normativa seleccionada, asi como el
resultado del proceso del aplicativo de la Encuesta de Percepcion como del Cuestionario
y Lista de Verificacion, Asimismo el CCl de la Entidad podra aplicar técnicas de
entrevistas y pruebas selectivas desarrolladas a nivel personal o grupal.

uam,
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a) Analisis Normativo

El Equipo de Trabajo Evaluador desarrollard el Anexo 7 concordando la
normatividad interna con cada componente del Sistema de Control Interno, analisis
que realizara en coordinacion con el CCl de la Entidad. :

b) Anélisis de Encuestay Cuestfonario y Lista de Verificacion

El Equipo-de Trabajo Evaluador en coordinacion con el CCl de la Entidad analizara
los resultados del aplicativo del desarrollo de la Encuesta de Percepcion y el
Cuestionario y Lista de Verificacion, con la finalidad de identificar mediante pruebas
y revisiones selectivas, las debilidades de control intemo existentes en cada
dependencia, informacion que seré consolidado por el CCl a nivel de entidad y
reflejadas en el Anexo 8.

4. IDENTIFICACION DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

El Equipo de Trabajo Evaluador y el CCI de la Entidad tomando en consideracion el
analisis efectuado a la entidad con relacién a las Normas de Control Interno podra
arribar a resultados por dependencia y de forma agrupada, por cada componente,
. identificando las debilidades, sus causas y las fortalezas del Sistema de Control

Interno.

5. ELABORACION DEL INFORME DEL DIAGNOSTICO

El Informe del Diagnostico sera elaborado por el CCl de la Entidad cuyo contenido
tomara en cuenta la estructura sefialada en el Anexo 9, su objetivo es proporcionar al
titular de la entidad para la toma de decisiones en lo que corresponde a la adecuada
implementacion y mejora del Sistema de Control Intemo.

Previa a la presentacion al fitular, el informe debera ser discutido con el Equipo de
Trabajo Evaluador y debera permitir establecer, entre otros aspectos, los siguientes:

a) El nivel de desarrollo y organizacion del SC
"b) Los elementos de control que conforman el sistema existente.

¢) Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema.

d) Los ajustes o modificaciones que deben desarrollarse.

e) Los componentes y normas de control que deben ser implementados.

f) Las prioridades en la implementacion (identificacion de los principales procesos
criticos) _

g) Una estimacion de los recursos econémicos, materiales y de personal requeridos para
la implementacion.

£

. PRESENTACION Y APROBACION DEL_iNFORME FINAL DE DIAGNOSTICO

El Informe del Diagnéstico sera aprobado por el CCl de la Entidad y presentado al titular .
de la Entidad para que se disponga la elaboracién del Plan de Trabajo para el Cierre de

Brechas.

VIl. RESPONSABLES Y CRONOGRAMA’

Las acciones a desarrollar para la elaboracion del diagnéstico del Sistema de Control Interno
en la Entidad, establecidas en el numeral 4 del presente Programa de Trabajo seran
formuladas por el CCl, Equipo de Trabajo Evaluador y Coordinadores de Control lntemo/ en

Programa de Trabajo para Realizar el Diagnéstico <el Sistgma de Control Interno

1
t. N° 06 -1870

h) Los lineamientos a considerar por el equipo Institucional para su plan de trabajo. L ,- 8§
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los periodos de tiempo, que se sefiala a continuacion:

Cuadro N° 2 _
Relacién de responsabilidades y periodo de ejecucion en la elaboracion del diagnéstico del SCI

ACTIVIDADES PRELIMINARES
1. Designacion y
formalizacion del

Coordinador de Control | CCly responsables de las dependencias

Interno por cada seleccionadas de la Entidad Del 03 al 11 de mayo 2018
dependencia

seleccionada

2. Designacion, aprobacion
y formalizacion del
Equipo de Trabajo
Evaluador

CCly Coordinadores de Control Interno de la

Entidad _ Del 14 al 15 de mayo 2018
3

RECOPILACION DE INFORMACION

1. Documentos de Gestion | CCI, Gerencias Regionales, Oficinas Regionales de
la Entidad y Equipo Evaluador.

Del 16 al 21 de mayo 2018

2. Informes de Auditoria CCl, Equipo Evaluador y Secretaria Generalde la | 51 99 21 05 4o mayo 2018

Entidad
3. Documentos i )
institucionales y Coordinadores de Control Interno y Equipo Del 28 al 31 de mayo 2018
noemaivos Evaluador.
4. Aplicar Encuestas CCl, Area de Informatica, Coordinadores de Control

Interno y Equipo Evaluador. Del 01 al 11 de junio 2018

5. Aplicar Cuestionario y i i z
; s CCl, Area de Informatica, Coordinadores de Control -
Lista de Verificacion Interno y Equipos de Trabajo de la Entidad. Del 14 2l 18 de junio 2018

ANALIZAR INFORMACION
1. Analisis normativo

CCly Coordinadores de Control Interno Del 21 al 25 de junio de 2018

12, Analisis de Encuesta y
CCl, Area de Informatica, Coordinadores de Control

- Cuestionario y Lista de . A Del 26 al 30 de junio de 201
Verificacin Interno y Equipos de Trabajo. a L
3. Identificacion de ) .
: Debilidades y " ¥ ((j)C# ngrdmag!ores de Control Interno y Equipos Del 02 al 04 de julio de 2018
= Fortalezas Al
4. Diagnostico de CCl; Coordinadores de Control Interno y Equipos -
Procesos | de T'rabajo. Del 05 al 06 de julio de 2018
% Elbomeicny CCl, Coordinadores de Control Interno y Equi
aprobacién del Informe | T'ra;’;’j B ontrol Intemo y =QUIPOS | pej 09 al 16 de julio de 2018 s

del Diagnostico del SCI
6. Elaboraciony
aprobacion del Plan de

4 ) <
L

CCl, Coordinadores de Control Interno y Equipos Del 17 al 23 de"julio de 2018

Trabalo de Trabajo. |
7. Ejecucion Ciere de \
CCl, Coordinadores de Control Interno y Equipos . )
Brechas de Trabajo. Del 24 al 31 de julio de 2018 <8
(

El Anexo 10 muestra el cronograma de acciones.

4

Viil. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

a) Aprobado el presente Programa de Trabajo, el CCl de la Entidad seré remitido oficialmente
a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial p7'd ‘

ayde Control Interno

[ d

it Carhuapoms Fiarip
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COMITE DE CONTROL INTERNO

su inclusion en el Plan Operativo Institucional 2018 y serd programado charlas de
induccion dirigido a los coordinadores y los integrantes de los equipos de trabajo, a traves
de las cuales seran instruidos de todo el proceso del diagnéstico.

b) EICCl de la Sede Central, efectuara trabaos de monitoreo a los Organos Desconcentrados
del Gobiemo Regional Huancavelica, respecto de las acciones que desarrollan sus

respectivos Comités.

¢) El CCl podra contar con el asesoramiento y/o apoyo de consultorias extemas o
profesionales especializados en la materia. A su vez las dependencias del ambito del
Gobierno Regional Huancavelica brindaran las facilidades del caso al CCl, para lograr sus
objetivos. Asimismo, el CCI se encuentra facultado para aprobar y recomendar los ajustes
técnicos que sean necesarios para lograr el diagnéstico de la entidad y el diagndstico de

procesos en la Entidad.

d) El presente Diagnostico inicialmente fue elaborado de acuerdo a la “Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control;Interno (SCI) de las Entidades
del Estado”, aprobada con Resolucion de Contrataria General N° 004-2017-CG. de fecha

20 de enero 2017. A
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Unidad Organica:

Anexo 1
Diagnéstico de Procesos/ Sub Procesos

Dependencia:
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Anexo 2
Relacion de Do

;g ¢ . o
Doclimeritos de Gesfion. © «

Sy 55 b

Plan Estratégico Institucional (PEI)

Plan Operativo Institucional (POl)

Evaluaciones del PEI

Evaluaciones del PO!

Reglamento de Organizaciones y Funciones (ROF)
Organigrama Institucional

Manual de Organizaciones y Funciones (MOF)
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)

Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion
(PETI)

Plan Operativo Informatico

Plan Anual de Contrataciones

Clasificador de Cargos

Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)
Presupuesto Analitico de Personal (PAP)

Plan de Acondicionamientos Territorial

Plan de Desarrollo Urbano

Plan de Desarrollo de las Personas

Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
20 Manual de Procedimientos Administrativos (MAPRO)
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Anexo 3

‘ Relacion de Informes de Auditorias del Periodo, Enero 2015 a Diciembre de 2017
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Anexo 4
Relacion de Normativa Vigente

Unidad Organica:
Dependencia:

1
2
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COMITE DE CONTROL INTERNO

Unidad Organica:
Dependencia:

Nota: Conteste‘segl.'m su apreciacion, con veracidad y transparencia. Ayudara en la mejorar institucional. Marqué

Anexo 5
Encuesta de Percepcion

con X su respuesta

¢Ha recibido un programa de induccién y/o capacitacion relacionado el puesto en el

1 que se desempefia actualmente? 7

2 | ¢Ha recibido algtn otro tipo de capacitacion por parte de la Entidad?

3 2 Cree que la remuneracion que percibe esta en relacién con el cargo, funciones y
responsabilidades asignadas?

4 ¢ Cree que el area en que trabaja cuenta con el personal necesario para el desarrollo
eficlente de sus asignadas?

5 | ¢Conoce usted la vision, mision y valores de la Entidad?

6 | ¢Conoce usted el Plan Operativo de su &rea?

7 | ¢Conoce usted sus funciones y responsabilidades?

| ¢ Hay documentos como manual de funciones, manual de procedimientos u otros

8 | (oficio, manual, reglamento, documento normativo o verbalmente) que permitan
conocer las funciones de su &rea?

9 | ¢Considera que su jefe inmediatd conoce las funciones de los empleados a su cargo?

10 ¢Cree que la estructura organizacional del area en que trabaja es la adecuada para
desarrollar un buen funcionamiento?
¢Cree que la Unidad Organica donde labora, promueve mecanismos de control (E]em

11 | cronogramas, informes, reuniones de gestion) sobre procesos que realizan en su drea
con la finalidad de cumplir las actividades dentro de los plazos y en forma satisfactoria?

12 | ¢Conoce el Cadigo de Etica de la Funcion Publica?

13 | ¢Considera que deben recibir charlas acerca de ética y valores?

14 4 Considera que los funcionarios de la entidad demuestran un comportamiento ético,
poniendo en préctica los lineamientos de conducta de Ia funcion publica?

15 +Si estuviera en medio de un conflicto de intereses, sabe a donde acudir dentro de la

Entidad?

,,44”,.,0

¢Cree que el personal del area donde trabaja cuenta con las competencias necesarias
para el cargo o funcion que desempefian?

¢ Conace si en su area se han identificado y registrado los riesgos que pueden afectar
el desarrollo de su actividad y/o funcién?

¢Se han establecido las acciones necesarias para afrontar los riesgos identidades?

4 Considera que un sistema informatico le ayudaria a aplicar un mejor control sobre los
procesos que realiza y asi minimizar los riesgos de error?

¢ Cambia su clave de acceso a su PC periédicamente?

4 La entidad cuenta con un adecuado servicio de soporte técnico para las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (TIC)?

4 Considera que hay controles de acceso a los recursos (PC, impresoras), documentos,

archivos 0 informacion de su area?

1AL
[

¢ Periodicamente su area es objeto del inventario patnmonlal7

24

¢ Tiene un documento (cargo) de los blenes patrimoniales (mobiliario y equipos) que-
tiene asignado?

25

¢El area en la que trabaja es susceptible a riesgos de fraude y/o imegularidades?

26

¢Ha sido rotado de puesto de trabajo en los tltimos 6 meses?

¢ Conoce sus responsabilidades con respecto de las rendiciones de cuentas
(administracion, rendimientos de fondos, bienes o recursos plblicos asignados, por
ejemplo, viaticos) por las funciones que realiza?

28

¢ Entiende la diferencia entre un proceso y un procedimiento?

29

¢ Cuenta su area con manual de procesos?

30

¢ Sabe si en su &rea se revisa periddicamente los procesos actividades y tareas con el
fin de mejorarias?

31

¢ Conoce si en su area revisa periedicamente los procesos actividades y tareas con el
fin de comprobar si se realizan de acuerdo a las normas?

14
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¢ Cree que el ambiente y estructura fisica es el adeudado para el resguardo de los

documentos e informacién que administra?

i 33 4, Considera que la Informacion que recibe en su area es Util, oportuna y confiable para

el desarrollo de sus actividades? -

34 4 Cree que los canales de comunicacion existentes permiten que la informacion fluya de
manera clara, ordenada y oportuna?

35 ¢ Considera que el Sistema de Tramite Documentado que utiliza actualmente la entidad,
es Util? (sdlo conteste si usa el sistema)

3 ¢Conoce si se encuentra estandarizada fa comunicacion intera y externa de su area?
(Ejm. Memo, carta, correo, etc.) i

37 | ¢Conoce la existencia del portal de transparencia de la entidad?

38 | ¢Conace si hay mecanismos para la denuncia de actos indebidos del personal?
39 4 En el desarrollo de sus labores, realiza acciones de auto evaluacion para conocer
oportunamente si éstas se efectiian de acuerdo con lo normado?

40 ¢ Situviera propuestas de mejora para las actividades que realiza, tendria apoyo para
hacerlas? :

£ VARGAS BENITO, Dionsio
INGENIERQ CIviL

‘CIP. N° 176947
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Anexo 6
Cuestionario y Lista de Verificacion del Sistema de Control Interno

Unidad Organica:
Dependencia:

Nota: Conteste segln su apreciacion, con veracidad y transparencia. Ayudara en la mejora
institucional. Marque con X o rellene segun corresponda.

FILOSOFIA DE LA DIRECCION .

Comprende la conducta y actitudes que deben caracterizar a la gestion de la entidad con respecto del control interno. Debe tender a establecer un
ambiente de confianza positivo y de apoyo hacia el contral interno, por medio de una actitud abierta hacia el aprendizaje y las innovaciones, la
transparencia en la toma de decisiones, una conducta orientada hacia los valores y la ética, asi como una clara determinacion hacia la medicion objetiva
del desempeio, entre ofros.

Fuente: Normas de Control Interno, capitulo lll, numeral 1.1. (aprobada con@.c. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

La alta Direccion muestra interés de apoyar.al . establecimiento y | 1 Muy bajo
mantenimiento del control interno en la entidad a través de politicas | 2 Bajo

1 | institucionales escritas y claras respecto a la utilizacion adecuadade los |3 Medio
4

5

recursos del estado de manera transparente y dentro del cumplimiento de Alto
la normativa intema y extena. Muy Alto

¢ Cudles de las siguientes acciones ha tomado la Alta Direccion para
sensibilizar acerca del conocimiento del Control Intemo en la entidad?

2 Si No
a. Ha elaborado y aprobado un plan de capacitacion 2
b. Ha llevado a cabo charlas, seminarios u otras actividades de difusion b
1 Casinunca
o ; 2 Pocas veces
La Direccion demuestra una actitud positiva para implementar las . .
3 recomendaciones del QCI. ¢ Condertarsgularkiad
4 Muchas veces
5  Siempre

La Alta Direccion ha implementado mecanismos que motiven el desarrolio
de un ambiente de confianza en la entidad y la participacion de los S
4 | trabajadores en el control intemo (por ejemplo, buzén de sugerencias,
linea de denuncias, entre otros) con el fin de conocer la actitud, quejas y
sugerencias de los trabajadores.

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

La integridad y valores éticos del titular, funcionarios y servidores determinan sus preferencias y juicios de valor, los que se traducen en normas de
d/Sanducta y estilos de gestion. El litular o funcionario designado y demas empleades deben mantener una actitud de apoyo permanente hacia el control o

No

: Normas de Control Interno, capitulo Ill, numeral 1.2. (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006)
1 Noexiste
2 Esta elaborado

Respecto al estado-del Cadigo de Etica o Codigo de Conducta de la

entidad, sefiale: - 3 Esta elaborado y apfobadb por instancia
competente
Nota: Si marca 1, Saltar a la pregunta 34.
: . ) (en letras)
Sefiale el afio en que fue emitido tal Codigo de Etica o Cadigo de
Conducta
1 Muy bajo
7 e o 2 Bajo s
-7 g,Céfno . evalla el grado. de difusion (portal institucional, talleres, 3 Medio .
5 § seminarios, material impreso) del Cédigo de Etica o Cadigo de Conducta? 4 Al 3
N
S 5  Muy Alto
4 1 Muy bajo
8 ¢ Cuél considera que ha sido el impacto del Cédigo de Etica 0 Cadigo de § EA?;O
Conducta en el comportamiento del personal? 4 Ao
5  MuyAlto
1 Muy bajo
. . - . 2 2 Bajo.
9 ¢Como evalua el grado de difusion de la Ley de Etica del Funcionario 3 Medio
Publico y su reglamento de parte de su entidad? 4 Alo
5  Muy Alto
10 ¢, Con qué frecuencia encontraron las siguientes debilidades en la
entidad?
" Programa de Trabajo para Realizar el Diagnéstico de 16
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a. Contratacion de parientes sin calificacion técnica
b. Uso de bienes plblicos para fines personales

c. Direccionamiento de procesos de selecsion

d. Contratacion CAS sobre perfil direccionado

Muy | Bajo
bajo

3 145
regular | Alto | Muy
alto

ajlo|o|m

1

¢ Cuantas denuncias se recibieron en el 2017 contra incumplimientos
funcionales o de legalidad en la entidad (internas o extemas)?

(en letras)

12

De las denuncias recibidas en el 2017, ;en cuantas:
a. Se abrio el proceso de investigacion?
b. Se tomaron medidas correctivas?

(en letras)

|

administracion y control efectivo, de los cuales se derivan la pro
monetarias del presupuesto anual. =

Fuente: Normas de Control Interno, capitulo Ill, numeral 1.3 (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG de! 30 de actubre de 2006).

ADMINISTRACION ESTRATEGICA
Las entidades del Estado requierén la formulacion sistemética y positivamente correlacionada con los planes estratégicos y objetivos para su
gramacion de operaciones y sus metas asociadas, asi como su expresion en unidades

A

13 ¢La responsabilidad de planeamiento se realiza a nivel de Oficina de St | No
Planeamiento o una de similar nivel jerarquico?
Con respecto al Jefe de la Oficina de Planeamiento o quien haga sus
14 | veces. : Si No
a. ¢cuenta con el perfil requerido por el MOF? a
b. ¢clenta con experiencia en planeamiento? b
¢Quiénes participaron en la elaboracion del Plan Estratégico Institucional
(PEI) vigente? . Si No
15 | a. Alta Direccion. : a
b. Unidades representativas de la organizacion b
¢. Terceros c
1 Muy bajo
2 Bajp
Considera que el grado de difusion del PEI ha sido: 3 Medio
4 Al
. 5  MuyAlto
¢ Cuantas veces al afio es evaluado el PEI? (en letras)
1 Muy bajo
. : 2 Bao
¢,Con qué frecuencia la evaluacion del PEI esta documentada? 3 Medio
! 4  Alo
5  MuyAlto
1 Muy bajo
. . . P 2  Bajo
¢ Con qué frecuencia la evaluacion del PEI deriva en la aplicacion de 3 Medio
medidas correctivas?
4  Alto :
5 Muy Alto
¢La evaluacion del PEI se ejecuta en funcion a documentos normativos Si | No
internos aprobados? (directiva, manual de procedimientos, entre otros)?
1 2 3 4 5
Con respecto a las metas del POI del 2017: Muy | Bajo | regular | Alto | Muy
a. ¢Cudl es el grado de coincidencia con las metas del PEI? bajo alto
b. ¢ Cuél es el grado de coincidencia con las metas presupuéstales? a
. b

Con respecto al POI del 2017:

a. ¢ Contaba con indicadores de gestién aprobados?

b. ¢Cada area administrativa tenia metas cuantificables?
¢. ¢ Cada area operativa tenia metas cuantificables?

Si No .
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23 | 4Cuantas veces en el afio fue evaluado el POI del 2017'_,-?
1 Muy bajo
2 Bajo
24 | ¢Con qué frecuencia las evaluaciones del POI estan documentadas? 3 Medio
4 Alto
5  MuyAlto
1 Muy bajo
95 ¢Con qué frecuencia la evaluacion del PO deriva en la aplicacion de g ﬁ/laggio
medidas correctivas?
4 Al
5  MuyAlto
% JLa evaluacién del PO se ejecuta en funcin a documentos normativos Si_| No
intemos aprobados (directiva, manual de procedimientos, entre otros)? _

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 3 . i
El titular o funcionario designado debe desarrollar, aprobar y actualizar |a estructura organizativa en el marco de eficiencia y eficacia que contribuya al ’
cumplimiento de sus objetivos y a la consecucion de su mision.

Fuente: Normas de Control Interno, capitulo I, numeral 1.4. (aprobada con R. C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

ASIGNACION DE AUTORIDAD Y. RESPONSABILIDAD 3 :

Es necesario asignar claramente al personal sus deberes y responsabilidades, asi como establecer relaciones de informacién, niveles y reglas de
autorizacion, asf como los lfmites de su autoridad.

Euente: Normas de Control Interno, capitulo IIl, numeral 1.7. (aprobada con RC n * 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

Comprende la responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional debe ser claramente definida.

La ejecucion de los procesos, actividades, o tareas debe contar con la autorizacion y aprabacion de los funcionarios con el rango de autoridad respectivo.
Fuente: Normas de Conirol Interno, capitulo Jll, numeral 3.1. (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

¢ Con cules de los siguientes documentos técnicos normativos
aprobados cuenta la entidad? - Si No
a. Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)

b. Manual de Operaciones (MOP) o equivalente

27 | ¢, Manual de Organizacion y Funciones (MOF) o equivalente
d. Manual de Procedimientos (MAPRO) o equivalente

e. Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) o equivalente

m f, Reglamento Intemo de Trabajo (RIT) o equivalente
o
4

Sobre el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF): )
a. ¢ Esta aprobado? ' Si No
b. ¢ Esta actualizado? a '

—-|o |a|jo |jo|®

.| ¢Enqué grado se encuentra el ROF 1 2 3 4 5 "
a. refleja la estructura actual de la organizacion? Muy | Bajo | regular| Alto | Muy
b. refieja los lineamientos emitidos por la PCM (en su rol rector)? bajo alto
¢. cuenta con objetivos institucionales alineados a su Ley de creaciony °| | a

modificaciones? - -~ - - ' b

¢ Todos los documentos normativos fueron puestos en conocimiento de
los servidores y funcionarios de la entidad, a efectos de que ejecuten sus Si No
labores segun la normativa antes mencionada?

Si cuentan con el Manual de Organizacion y Funciones (MOF), responda
sk

a. 4 esté aprobado por la instancia competente? Si No
b. ¢ esta actualizado en funcion al ROF?

¢. ¢ contiene los perfiles de todos los cargos?

d. ¢ contiene las funciones de todos los cargos segn el CAP?

e. Jdelimita las funciones y responsabilidades en razon a las
caracteristicas de los cargos?

Si marco NO en b:

f. ; Sirve para la delimitacion defunciones?

+Cuales de los siguientes procedimientos de contral han sido incluidos en
alguno de los siguientes documentos: el MO, ROF, MAPRO de acuerdo al o
Art7°de Ley 277857
32 | a. Control previo

b. Control simultaneo
| ¢. Control posterior

7 Brasip
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Alguno de los siguientes documentos MOF, MOP, MAPRQ delimita y
asigna procedimientos de autorizacion y/o aprobacion de los siguientes S i
aspectos? :
a. suscripcion de contratos, adendas
33 b. celebracion de endeudamientos

¢. arbitrajes y procesos de negociacion
d. expedientes técnicos
e. adicionales de obra, valorizaciones
f. presupuesto institucional y modificaciones
g. reconocimiento de deudas producto de laudos arbitrales
¢En la entidad se ha llevado a cabo un mapeo de los principales procesos .
o procedimientos a nivel? Si No
34 | a. Administrativo?
b. Operativo o funcionai? b

ka |—«]o |a.|jo |o|n

¢La entidad cuenta con alguno de los siguientes estudios?
a. Estudio sobre carga laboral en cada area Si No
35 | b. Estudio de identificacion de los perfiles de cada cargo a
¢. Estudio de identificacion de exceso o carencia de personal en ciertas - b

areas o procesos en funcion al valor agregado c

ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Es necesario que el fitular o funcionario designado establezca politicas y procedimientos necesarios para asegurar una apropiada planificacion y

administracion de los recursos humanos de la entidad, de manera que se garantice el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocacion

de servicio a la comunidad.

Fuentes~ Normas de Control Interno, capitulo lll, numeral 1.5. {aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

COMPETENCIA PROFESIONAL

El fitular o funcionario designado debe reconocer como elemento esencial la competencia profesional del personal, acorde con las funciones y

responsabilidades asignadas en las entidades del Estado.

Fuente: Normas de Control Interno, capitulo numeral 1.6, (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG de! 30 de octubre de 2006).

Con respecto a la Oficina de Personal:

a. ¢ Tiene dependencia funcional hasta el tercer nivel jerarquico?

35 b. ¢El funcionario responsable de esta area cuenta con el perfil y

experiencia en administracion de personal?

¢. ¢El funcionario responsable de esta area cuenta con el perfil y
experiencia establecido en el MOF? £

¢ La entidad cuenta con politicas y procedimientos escritos y aprobados

para llevar a cabo los siguientes procesos? Si No

a. seleccion de personal. :

b. induccion al personal nuevo

¢. formacion de lideres, gerentes, directivos

37 | d. capacitacion y actualizacion constante

e. evaluacion de resultados o desempefio

f. promocidn, ascensos, rotacion

g. otorgamiento de premios, becas, cursos

h. procedimiento disciplinario

Si No

o

oka ||l |aljo |o|m

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Muy Alto

38 ¢Con que frecuencia en promedio rotan los funcionarios y servidores en
la entidad?

oSN =

GANO DE CONTROL INSTITUCIONAL - OCI

istencia de actividades de control intemo a cargo de la corespondiente unidad orgénica especializada denominada Ofgano de Control Institucional,
be estar debidamente implementada, contribuye de manera significativa al buen ambiente de control.

2th: Normas de Control Interno, capltulo I!l, numeral 1.8. (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

¢ Cual es el grado de disponibilidad de los siguientes recursos, teniendo 1 2 3 4 5
en cuenta que son importantes para una labor de control eficaz? Muy | Bajo |regular| Alto | Muy
a. Personal bajo alto
39 | b. Personal especializado segtn las necesidades de control a
¢. Equipo y mobiliario suficiente b
d. Infraestructura c
d
R 1 Seguin lo programado en el PAC mediante

actividad de control.

40 Al 31 de julio del 2017, ¢l OCI que usted dirige, evalud el control intemo | 2 82?‘:1;'[92 Qi SaRleouD ing heson i3

segun lo siguiente: 3 Segun lo requiri6 la Contraloria General
4  No se evalud al Sistema de Control Intemo
Nota: si marca 4. Saltar a la pregunta 68

. .
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¢Sl el OCl evalud el SCI, en qué niveles se realizan las evaluaciones:

a. Unidades y/o Areas? : Si | No
b. Por sistemas administrativos? E a
41 | c. Por sistemas funcionales (operativos)? b
d. Por procesos? ¢
d
Si_| No

42 | 4Las evaluaciones del SCI incluyen recomendaciones?

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

Es el proceso de desarrollar y documentar una estrategia clara, organizada e interactiva para identificar y valorar los riesgos que
puedan impactar en una entidad impidiendo el logro de los objetivos. Se deben desarrollar planes, métodos de 9spuesta y monitoreo de
cambios, asi como un programa para la obtencidn de los recursos necesarios para definir acciones respuesta a riesgos.

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo !ll, numeral 2.1. (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del de octubre de 2006).

1 No se cuenta con dicha politica

m ¢Existe una politica institucional para identificar y administrar los riesgos Se cuenta con ella pero no esta
institucionales? , 5 documentada
3 Secuenta con ella y esta documentada
De existir la mencionada politica institucional, ésta ha sido plasmada en ST | No

44 |una metodologia y procedimientos (estrategia) documentada para
identificar y administrar los riesgos institucionales.

Nota: si marca “no” saltar a la pregunta 80

¢Las estrategias o procedimientos escritos para identificar, valorar, ; l;:: llzsegg?:;:;\ : :nfi?\?ittlrgtt?vos
45 | administrar o gestionar los riesgos inherentes han sido desarrollados para 5 P loueistmis farison) i
cual de los siguientes niveles? 4 Pi ksmes ales (operativos)
1 Muy bajo
P x — N— 2 Bajo
4 ¢ Cual ha sido el grado de difusion de la politica institucional de 3 Medio
identificacion y administracion de riesgos en la entidad? 4 Ao ‘
5  MuyAlto I
1 Muybajo
e i o 2 Bajo
47 En Su opinion, (,Culal es el grado qe capacitacion del personal en 3 Medio
administracion de riesgos? 4 Ao
5  MuyAlto

n la Identificacion de los riesgos se tipifican todos los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos de la entidad debido a '
A tactores extemos o intemos. Los factores externos incluyen factores econémicos, medicambientales, politicos, sociales y tecnoldgicos. \X
Los factores-internos reflejan las selecciones que realiza la administracion e incluyen la infraestructura, personal, procesos y tecnologia.

4 %DENTIFICACION DE RIESGOS

Fuents: Normas de Control Intemo, capltulo Ill, numeral 2.2. (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006). [~
En aplicacion de la metodologia para identificar y administrar riesgos . S
| Institucionales, a julio 2017, se llegaron a detectar los siguientes riesgos: | - Si No ! S
* | , estratégicos y de planificacion? : - NS
48 | b financieros? b ™. 00
c. operativos? o Ne 02
d. de cumplimiento? q ST
e. de tecnologia = D 8 <
De los siguientes riesgos Identificados en la entidad, ¢ cuéles pudieron &)
afectar el funcionamiento institucional (en términos de cumplimiento de '\§ < )
metas y objetivos institucionales, dentro de un contexto de eficiencia, Si No W
eficacia, economia, transparencia y oportunidad): Sz
a. Riesgos estratégicos y planificacion? 2

b. Riesgos financieros?

¢. Riesgos Operativos?

d. Riesgos de cumplimiento?

e. Riesgos de tecnologia?

¢ Cual es el estado de los riesgos antes descritos?a. Fueron identificados,
pero no comunicadosb. Fueron identificados y comunicados alaAlta . | - Si No
50 | Direccione. Fueron identificados y comunicados a ld instancia competente

D |ajo|o|w

a
b
c 5
VALORACION DE RIESGOS -
El analisis o valoracion de los riesgos le permite a la entidad considerar cémo los riesgos potenciales pueden afectar el logro de sus
objetivos. Se inicia con un estudio detallado de los temas puntuales sobre riesgos que se hayan decidido evaluar. El proposito es
obtener la suficiente informacion acerca de las situaciones de riesgo para estimar su probabilidad de acurrencia, tiempa, respuesta y
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Fuente; Norma.s de Control Intemo, capitulo lll, numeral 2.3. (aprobada con R.C.N°® 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

Si No

51 | sLaentidad cuenta con una metodologia de valoracion de riesgos?
Nota: si maca “no” saltar a la pregunta 79

5 ¢ Dicha metodologia de valoracién considera las perspectivas de Si No
probabilidad e impacto y la priorizacién de los mismos?
RESPUESTA AL RIESGO

La administracion Identifica las opciones de respuesta al riesgo considerando la probabilidad y el impacto en relacion con la tolerancia
al riesgo y su relacion costo-beneficio. La consideracion del manejo del riesgo y la seleccion e implementacion de una respuesta son
parte integral de la administracion de los riesgos.

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo 1lI, numeral 2.4, (aprobada con RCn° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

¢Qué proporcion de los riesgo de... 1 2 3 4 5
a. importancia alta han sido atendidos? ) Muy | Bajo |regular| Alto | Muy
b. importancia media han sido atendidos? bajo alto
¢. importancia baja han sido atendidos?

53

o

o

¢ Cuél de las siguientes acciones desarolla la Alta Direccion para
minimizar los riesgos?

- | a. Emitir normativa o disposiciones-especificas o complementarias a las Si No
54 | existentes a
b. Modificar la normativa existente
¢. Formular planes de capacitacion c
d. Hacer seguimiento a la implementacion de las acciones
SEGREGACION DE FUNCIONES
La segregacion de funciones en ios cargos o equipos de trabajo debe contribuir a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos, -
actividades o tareas. Un solo cargo o equipo de trabajo no debe tener el control de todas las etapas clave en un proceso, actividad o
tarea. Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Il, numeral 3.2. (aprobada con RC n ° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

Precise en cual de las siguientes reas existe una segregacion definida
de funciones en su personal: ¥ Si No
a. Tesoreria

b. Contabilidad

¢. Personal

d. Abastecimiento

e. Presupuesto

f. Unidades de linea u operativas
g. La alta direccion

=

@ |— |0 |a|O |o|n

¢Las labores de ejecucion presupuestal “compromiso”, “devengado’, - Si No
“girado y pagado”, estan claramente establecidas en areas diferentes?
¢ Las instanclas que congilian los libros bancarios son las mismas que 1 Si, son las mismas
administran estos libros en el area de Tesoreria? 2 No, son distintas
¢Los servidores, que administran fondos econdmicos participa de alguno | 1 Si participan en algunos de esos procesos
58 de los siguientes procesos:
Procesos de seleccion, liquidaciones de obras, autorizaciones de pagos | 2  No participan en ninguno de esos
% de valorizaciones o liquidaciones de fondos. ;
S B %BYALUACION DE COSTO BENEFICIO )
g Fifefio e implementacion de cualquier actividad o procedlmlento de control deben ser precedidos por una evaluacion de costo-beneﬁcxo
o
&

<%
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REG C.AH.N° 175

\-\al

em= iderando comaycriterios la factibilidad y la conveniencia en relacion con el logro de los objetivos, entre otros.
nte: Normas de ‘Contral Intemo, capitulo Ilf, numeral 3.3. (aprobada con R.C.N°® 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

¢Se han llevado a cabo estudios para determinar las areas, procesas 0

N
2 " A m Jua
E* " uribe RU‘l
o8

-.{ (0
’a{, :zq

& Gggg.“;‘\\“‘ 50 actividades que generan valor a efectos de potenciarias (en su Si No
generacion de eficiencia, eficacia, economia y fransparencia y
oportunidad)?
¢Las areas, procesos 0 actividades determinadas son Si No

g0 | & Estratégicos y de indole operativo o funcional
b. Estratégicos y de indole administrativo
¢. De menor importancia c
(Existe politica de sustentar mediante anlisis de costo beneficio la
decision de tercerizar servicios importantes?Por ejemplo: :
g1 | e Tercerizacion de ciertos servicios como alquiler de fotocopiadora en Si No
vez de comprar el equipo. )
o Tercerizacion del servicio de mantenimiento de vehiculos en vez de

oo
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contar con taller propio.
o Tercerizacion del servicio de transporte en vez de comprar vehiculos.

EVALUACION DE DESEMPENO

- Se debe efectuar una evaluacién permanente de la gestion tomando como base regular los planes organizacionales y las disposiciones
normativas vigentes, para prevenir y corregir cualquier eventual deficiencia o iregularidad que afecte los principios de eficiencia,
eficacia, economia y legalidad aplicables.

Fuente: Normas de Control intemo, capitulo IIl, numeral 3.6. (aprobada con RC N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

62 LEn el afio, 2017, se realizd la evaluacion de desempefio institucional en Si No
la entidad?
¢ Cuéles de los siguientes elementos o criterios se tomaron en cuenta
para realizar dicha evaluacion de desempefio? Si No
a, Planes organizacionales (estratégicos, operativos, entre otros) a
63 | b. Disposiciones normativas vigentes e b
¢. Indicadores de desempefio c
.+ d. Metas y objetivos d
' | e. Presupuesto institucional e
) 1 Muy bajo
; - . o = 2 Bajp
64 Segtn su apfer’:’lacmn, ¢cudl es el grado de objetividad de la evaluacion 3 Medio
de desempefio? 4 Alo
: 5  Muy Alto
: 3 1 Con muy poca frecuencia
¢+ Con que frecuencia los resultados de la evaluacion de desempefio 2 Con poca frecuencia
65 | institucional se emplean para implementar medidas correctivas para la 3 Con mediana frecuencia
mejora continua? 4 Con alta frecuencia
5  Con muy alta frecuencia
6 ¢ Las evaluaciones de desempefio institucional incluyen la evaluacion de S o
desempefio del personal de la entidad?
1 Muy bajo
Seglin su apreciacion, ¢cuél es el grado de utilidad de las evaluaciones § Elléjegio
de desempefio del personal realizadas en la entidad? 4 Al
5  MuyAlto
¢ Con que frecuencia los resultados de la evaluacion de desempefio de .
los servidores se emplea para: 5 Mo
a. Plantear planes de capacitacién para fortalecimiento de competencias
b. Para asignar planes o programas de promocion y ascenso 4
¢. Para asignar planes o programas de motivacion (premios, incentivos, b -
becas, cursos, entre (otros) ‘ 5 2

RENDICION DE CUENTAS

Los titulares, funcionarios y servidores publicos estan obligados a rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes del Estado.
También el cumplimiento-misional y de los objetivos institucionales, asi como el logro de los resultados esperados.

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 3.1. (aprobada con RCn" 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

¢ Existe una politica o procedimiento de rendicién de cuentas en la

entidad Si No
Con respecto a dicha politica de rendicion de cuentas en la entidad: S N
a. ¢ Se basa en procedimientos, lineamientos o directivas gprobadas? I L
b. ¢ Se basa en formatos o formas de rendir cuenta aprobados? : Z
¢ Cudles de los siguientes elementos se encuentran en las rendiciones de : .
cuenta? Si No
a. Metas y objetivos logrados ' a
b. Indicadores de gestion b
¢. plazos o cronogramas de actividades ) c
1 Muy bajo
iC 4 . . . 2 Bajo
79 | ¢Conqué freguenma el personal informa de sus acciones por via escrita a 3 Medio
su jefe inmediato? . 4 Al
-Alto
5  Muy Alto
;,Con qué frecuencia los resultados de las rendiciones de cuentas sirven 1 Muy bajo
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para la toma de decisiones institucionales? 2 Bajo
3 Medio
-4 Alto
5  MuyAlto
74 ¢El titular de la entidad siempre ha presentado su rendicién de cuentas S m
anual a la Contraloria Genéral de la Reptblica? Sefialar el documento. &
75 El titular ha rendido cuentas de su gestion ante instituciones diferentes a S N
la Contraloria Generalla Repiblica? : g

Respecto a las Declaraciones Juradas de ingresos bienes y rentas
a. La Alta Direccion y los servidores que administran recursos

econdmicos, presentan sus declaraciones juradas de ingresos, bienes y
rentas cada ejercicio economico? Si No
b. ; Las declaraciones juradas han sido presentadas ante la Contraloria
General de la Replblica? ,
¢. ¢ Las declaraciones }uradas han sido publicadas?
d. ¢, Se ha sancionado a algun servidor o funcionario por no presentar
estas declaraciones juradas?

76

ajo|o|m

CONTROL SOBRE ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVOS

El acceso a los recursos o archivos debe limitarse al personal autorizado.

La responsabilidad en cuanto a la utilizacion y custodia debe evidenciarse a través del registro en recibos, inventarios o cualquier otro

documento o medio que permita llevar un control efectivo sobre los recursos 0 archivos.

‘Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo [lI, numeral 3.4. (aprobada con R.C.N° 320-2006-CG deI 30 de octubre de 2006).

¢ Existen procedimientos establecidos y formatos para utilizar, custodiar,

controlar y acceder a los recursos de la Entidad, en alguno de estos

casos?

a. Instalaciones e infraestructura

b. Recursos economicos

¢. Tecnologias de Informacion (base de datos, acceso a servicios de
internet, telefonia, consulta de bases de datos de RENIEC, registros
publicos u otros

d. Bienes y equipos patrimoniales

e. Recursos humanos

Si No

o|ajo |jo|m

78 L Estan identificados claramente los funcionarios y servideres que S N
custodian y tienen acceso a los recursos de la Entidad? ‘ 9

VERIFICACION Y CONCILIACION
Los procesos, actividades o tareas significativos deben ser verificadds antes y. después de reallzarse asi como también deben ser
finalmente registrados y clasificados para su revision posterior. -

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 3.5. (aprobada con RC n° 320-2006 CG del 30 de octubre de 2006).

¢ Se realizan labores de verificacion y conciliacion de los registros
contables con la informacién administrativa (de soporte) de los rubros
siguientes?

a. Bancaria

b. Inventario fisico de bienes de almacén

¢. Inventario fisico de bienes de activo fijo

d. Arqueo de fondos

e. Reporte de personal

Si No

o |ajo|o|m

Precise las entidades con las que cuentan con convenios que les
permitan verificar o confrontar informacion:
a. RENIEC
b. ONP
g |© Registros Publicos
d. SUNAT
e. AFP
f. SAT
9- ESSALUD
h. Otros

\
EVISION DE PROCESQS, ACTIVIDADES Y TAREAS

oTka|—w|o|a)jo |o|m
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rocesos, actividades y tareas deben ser periddicamente revisados para asegurar que cumplen con los reglamentos, politicas,
procedimientos vigentes y demas requisitos. B ’
Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 3.9. (apfobada con RC n ° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS .

Los procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados para asegurar su adecuado desarollo de acuerdo con los
estandares establecidos, facilitar la correcta revision de los mismos y garantizar a trazabilidad de los productos o servicios generados.

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Iil, numeral 3.8. (aprobada con RC n® 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006),

81 ¢ Existe una politica y disposicion escrita de revisar periodicamente los

procesos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de areas? Si No
82 iLos procesos, actividades y tareas estan documentados en formatos S No
preestablecidos? '
83 ¢La politica y disposiciones de revision de procesos, actividades y tareas 5 o
se desarrollan segun lo establecido en la normativa vigente? 1

1 Muy bajo
: i - — \ 2 Bajo
84 &Cpr] queé frecuencia como resultado de la palitica y disposiciones de 3 Medio
revision de procesos, actividades y tareas, se proponen mejoras? 4 Alo
5 Muy Alto
1 Muy bajo
¢ Con qué frecuencia como resultado de la politica y disposiciones de 2 Bajo
85 | revision de procesos, actividades y tareas, se ejecutan las propuestas de | 3 Medio
mejoras? 4 Al
. 5 Muy Alto

¢ Quiénes participan en el proceso de revision de procesos, actividades y
tareas? Si No
g |2F Area de planeamiento
b. Todos los jefes de areas
c.EIOCI .

A d. Todos en la organizacion

.. |;;4ONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

| 4fas actividades de control de las TIC incluyen controles que garantizan el procesamiento de la informacién para el cumplimiento
; isional y de los objetivos de la entidad, debiendo estar disefiados para prevenir, detectar y corregir errores e Imegularidades mientras
la Informacion fluye a través de los sistemas.
Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 3.10. (aprobada con RC n' 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006
LEl &rea de informatica cuenta con: . -
87 | »losequipos, personal y normativa técnica, que le permitan administrar la Si No ’
informacién y realizar sus labores con razonable seguridad?

¢ Existen disposiciones escritas y aprobadas que restringen el acceso de
personal no autorizado a: Si No
88 | a. los ambientes del 4rea de informatica? . a
b. las bases de datos que se manejan en el area de Informatica?
¢. la informacion de respaldo o backup? c

ajo|o|w
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¢ Con cusles de los siguientes elementos cuenta el Area de informatica? :
a. Plan Operativo Informatico Si No

b. Plan de Contingencias a

¢. Controles de accesos general (seguridad Fisica y Logfstica de los b

equipos centrales) c ; 2
¢ Se han creado perfiles de usuario?: S N . <
a. De acuerdo con las funciones de los cargos. : 2

b. Con accesos propios (contrasefias). :

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

La informacién es resultado de las actividades operativas, financieras y de control provenientes del interior o exterior de la Entidad.
Debe transmitir una situacion existente en un determinado momento reuniendo las caracteristicas de confiabilidad, oportunidad y
utilidad con la finalidad que el usuario disponga de elementos esenciales en la ejecucion de sus tareas tentativas o de gestion.

La informacién es fidedigna cumpliendo con requisitos: oportunidad, accesibilidad, integridad, precision, certidumbre, racionalidad,
actualizacion y objetividad. . -
Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 4.1. (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

P 5 5 : . 1 Nunca
91 ¢ El sistema de informacion produce documentos que contienen 9  Pecesveces

informacién confiable, oportuna y relevante? 3 Con cierta iregularidad

Y
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4
5 Siempre
1 Nunca
'aLa informacién operacional, financiera y relacionada al cumplimiento, es 2 P(msl g ,
92 oportuna y confiable? ’ ' 3 Con cierta iregularidad
’ 4 Muchas veces
5  Siempre
9 ¢La informacion gerencial es seleccionada, analizada y sintetizada para la S No'
toma de decisiones?
94 ¢Se han definido niveles de acceso de informacion al personal de la S e
Entidad?

INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

La informacién debe permitir a los funcionarios y servidores publicos cumplir con sus obligaciones y responsabilidades. Los datos
pertinentes deben ser captados, identificados, seleccionados, registrados, estructurados en informacion y comunicados en Uempa y
forma oportuna.

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 4.2. (aprobada con RCn0 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

La Alta Direccién ha emitido politicas y lineamientos escritos que
95 | garantizan el adecuado suministro de informacion admlmstratwa y Si No
operativa.

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

El titular o funcionario designado debe asegurar la confiabilidad, calidad, suficiencia, pertinencia y oportunidad de la informacion que se
genere y comunique.

Se debe disefiar, evaluar e implementar mecanismos necesarios que aseguren las caracteristicas con las que debe contar toda
informacién (til como parte del sistema de control interno.

Fuente: Normas de Control lntemo capitulo Ill, numeral 4.3. (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

1 Nunca
2 Pocas veces
96 | ¢El contenido de la informacion es oportuno y apropiado? 3 Con cierta irregularidad
4 Muchas veces
5 Siempre
1 Nunca
¢ La informacion interna y externa que maneja la entidad es util, oportuna 2 Poca§ Ve 5
y confiable para el desarollo de sus actividades? 3 Conci lagularidad
4 Muchas veces
5 _ Siempre
08 ¢ Se han disefiado, evaluado e implementado mecanismos para asegurar S o
la calidad y suficiencia de la informacion?

SISTEMAS DE INFORMACION _

Los sistemas de informacion’ disefiados e implementados por la entidad constituyefi un instrumento para el establecimiento de las -
estrategias organizacionales y, por ends, para el logro de los objetivos y las métas. Por ello debera ajustarse a las caracteristicas,
necesidades y naturaleza de la entidad. De este modo, €l sistema de informacion provee la informacion como insumo para la toma de
decisiones, facilitando y garantizando la transparencia en la rendicion de cuentas. ’

\\Nente Normas de Control Intemo, capitulo lll, numeral 4.4. (aprobada con RC n° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

R 1 Muy bajo
¢ Cual es el grado de ajuste entre el sistema de informacion al que esta § I\B/l?gio
§5)/ | integrada la entidad y las necesidades de sus actividades? 4 Ao
S 5 MuyAlto
7
100 | ¢La entidad esta integrada en un Unico sistema de informacion? Si No
FLEXIBILIDAD AL CAMBIO
sistemas de informacion deben ser revisados periédicamente, y de ser necesario, redisefiados cuando se detecten deficiencias en sus
procesos y productos.

Cuando la entidad cambie objetivos y metas, estrategia, politicas y programas de trabajo, entre otros, debe considerarse el impacto en
los sistemas de informacion para adoptar las acciones necesarias. Fuente: Normas de Control intemo, capitulo Ill, numeral 4.5.
(aprobada con RC N° 320-2008-CG del 30 de octubre de 2006).

1 Nunca
¢ Con qué frecuencia se les salicita a los usuarios su opinion sobre el 2 Pocas veces -
101 | sistema de informacion a través del registro de sus reclamos e 3 Con cierta irregularidad
Inquietudes? 4 Muchas veces
5  Siempre
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Muy bajo
Bajo
“Medio

Alto

Muy Alto
Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Muy Alto
Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Muy Alto

¢ Con qué grado de facilidad el sistema de informacién itﬁplementado

102 admite actualizaciones y mejoras constantes?

103 | ¢ Con qué frecuencia se redisefian los sistemas de informacion?

¢+ Con qué frecuencia se realiza un seguimiento de los avances
104 | tecnolégicos a efectos de determinar la conveniencia de su
incorporacion?

AWM 2B WN Ao WN

ARCHIVO INSTITUCIONAL

El titular o funcionario designado debe establecer y aplicar pollticas y procedimientos de archivo adecuados para la preservacion y
conservacion de los documentos e informacién de acuerdo con su utilidad o por requerimiento técnico o juridico, tales como los
informes y registros contables, administrativos y de gestion, entre otros, Incluyendo las fuentes de sustento.

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo ll, numeral 4.6. (aprobada con R.N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

105 | ¢La entidad cuenta con un archivo institucional? Si No
106 ¢ Se cuenta con una unidad organica que se encarga de administrar la S N
documentacion y sistemas de archivo digital generados por la entidad? : 2
M jo
¢ Con qué frecuencia esta labor de archivo se realiza de acuerdo con las ; B:j)cl) o
107 politicas y procedimientos establecidos para la preservacion y su 3 Medio
conservacion (archivos electrénicos, magnéticos y fisicos) emitidos por el 4 Al
Archivo General de la Nacion?
5  MuyAlto
108 ¢Los ambientes utilizados por el archivo institucional cuentan con S N
ubicaciones y acondicionamiento apropiados? L S

COMMUNICACION INTERNA
La comunicacion intema 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.Fuente: Normas de Control Interno,

capitulo lll, numeral 4.7. (aprobada con RC N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

COMUNICACION EXTERNA La comunicacion externa de la entidad debe orientarse a asegurar que el flujo de mensajes e Intercambio
de informacion con los clientes, usuarios y ciudadania en general, se lleve a cabo de manera segura, correcta y oportuna, generando
confianza e imagen positivas a la entidad.

- | Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo 1ll, numeral 4.8. (aprobada con RC. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2008).

| 113 | ; Coémo evalta usted los mecanismos y procedimientos de la entidad para | 1 Muy malos

elControl Interno
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JLa éntidad cuenta con procedimientos o medios que facifitan la S i §
comunicacion intema? Como, por ejemplo: S No . : ,"j
a. Correo electronico institucional. . i § -
b. Reuniones informativas ; . : ;: (o}
¢. Documentos formales como: memoarandos, oficios, informes, repartes, b s 0 2
etc. ¢ S 5 T
1 Muy bajo o<
; o e ; 2 Bajo Qo
¢ Cual ha sido el grado de difusion de los procedimientos o medios que 3 Medio <
facilitan la comunicacion interna? o
4 Alto w
5 MuyAlto x
1 Nadaclaro
Desde su percepcion, la comunicacion de la Alta Direccion y de las 2 Paco claro
gerencias sobre la importancia del sistema de control intemo y de las 3 Medianamente claro
responsabilidades de los integrantes es: 4 Claro
5 - Muy claro
1 Muy bajo
: W : g 2 Bajo
12 ¢Con gué frecuencia la_ls érgas administrativas y operativas mantienen 3 Medio
actualizada a la Alta Direccion sobre desempefio, resultados e iniciativas? 4 Alo
5  MuyAlto
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3

4

5  Muy buenos

1 Muy bajo
114 ¢ Con qué frecuencia son atendidas las solicitudes de acceso a § I?Aaejgio

informacion publica que llegan a la entidad? i 4 Alo

5  Muy Alto

1. Desactualidad
115 :J:tee:c?]:r;s{]i’:?ra que el portal de transparencia institucional de la entidad o  Aduglzado
CANALES DE COMUNICACION

Los canales de comunicacion son medios disefiados de acuerdo con las necesidades de la entidad y que consideran una mecénica de
distribucion formal, informal y multidirecclonal para la difusion de la informacion.

Los canales de comunicacion deben asegurar que la informacion llegue a cada destinatario en la, cantidad, calidad y oportunidad
requeridas para la mejor ejecucion de los procesos, actividades y tareas. -

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 4.9. (aprobada con RC n" 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).

1 Escritos (memorandos, oficios, informes,
reportes, periédico mural, otros)

Verbales (reuniones o charlas informativas)

Informéticos (intranet, correo electronico

institucional)

Otras modalidades:

116 | ¢Cuales son los medios de comunicacion existentes en la entidad?

Muy malos
Malos
Regulares
Buenos

Muy buenos

¢,Como evalua el funcionamiento de los canales de comunicacion de la

" entidad?

WM =D N

PREVENCION Y MONITOREQ
El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir conocer oportunamente si éstos se realizan de forma adecuada
para el logro de sus objetivos y si en el desempefio de las funciones asignadas se adoptan las acciones de prevencion, cumplimiento y
\correccién necesarias para garantizar la idoneidad y calidad de los mismos.

uente: Normas de Control Intemo, capitulo til, numeral 5.1.1. (aprobada con RC n © 320-2006-CG del 30 de octubre de

Con respecto a las actividades de prevencion y monitoreo:
a. ¢ Se ha disefiado y aprobado una metodologia para llevar a cabo

estas actividades de prevencion y monitoreo? Si No
118 | b. ¢lasunidades organicas realizan estas actividades? : a

¢ Estas actividades se desarrollan de acuerdo con la metodologia b

establecida? ¢

IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

Cuando se detecte o informe sobre erores o deficiencias que constituyan oportunidades de mejora, la entidad debera adoptar las
medidas que resulten més adecuadas para el logro de los objetivos.

Fuente: Normas de Control Intemo, capitulo Ill, numeral 5.2.2 (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2008).

.| ¢Se han registrado deficiencias y problemas detectados durante la labor S N

de supervision y monitoreo? I o
1 Nunca

. N . . 2 Pocas veces

:,el.sa:)soggggxlzgglas detectadas fueron comunicadas por escrito a los 3 Conciertaimegularidad ~~
4 Muchas veces
5 Siempre
1 Nunca

121 ¢ Con qué frecuencia se realiza el seguimiento a la implementacién de g zgza; gﬁ:ei:egulari dogt
: 5 . } 0

mejoras propuestas por la instancia pertinente? 4  Mushes vecss

5 Siempre
AUTOEVALUACION

Se debe promover y establecer la ejecucion periddica de autoevaluaciones sobre la gestion y el control intemno de la entidad, por cuyo

mérito podra verificarse el comportamiento institucional e informarse las oportunidades de mejora identificadas. Corresponde a sus

s \organos y personal competente dar cumplimiento a las disposiciones o recomendaciones derivadas de la respectiva autoevaluacion, -
d rediante compromisos de mejoramiento institucional.

uente: Normas de Control Intemo, capitulo lil, numeral 5.3.1 (aprobada con R.C. N° 320-2006-CG del 30 de octubre de 2006).
v :
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¢ Existe normativa intema que regula la obligacién de la autoevaluacion
sobre los siguientes aspectos? Si No
a. La efectividad de los procedimientos administrativos y operativos ’
b. El cumplimiento de metas y el logro de los objetivos institucionales
¢. El cumplimiento de los indicadores de gestion

d. La mejora y modemizacion de la institucion

e. El cumplimiento de metas presupuéstales

f. La mejora de los controles intemos

|0 |0 |om

Precise quiénes elaboran las autoevaluacioones:

a. Cualquier servidor de la institucion, de manera personal Si No

b. Cualquier servidor de la institucion, de manera grupal

¢. Los jefes de area o unidad de la institucion

d. Los jefes de division u oficina general hasta el nivel tres (3) de la
Institucion

123

ajlo|joio

124 | ¢Las autoevaluaciones tienen una periodicidad establecida y conocida? Si No

1 Menos de 1vezalafio
2 Masde 1vezalafo

125 | ¢Cual es la periodicidad de las autoevaluaciones?

¢ Las autoevaluaciones se hacen de conocimiento de quiénes? S No
a. Del Titular de la Entidad .
126 b. De los jefes Inmediatos b
¢. Del Jefe de Planeamiento Institucional
d. Otros - ‘
e. De quien-lo solicite :
1 Nunca
2 Pocas veces
127 | ¢Eltitular de la entidad toma en cuenta estas autoevaluaciones? 3 Con cierta iregularidad
4 Muchas veces
5 _ Siempre

¢ Cuéles de los siguientes aspectos suelen formar parte de los objetivos
de las autoevaluaciones? Si No
a. Mejora de la concepcion de los procesos o procedimientos
b. Optimizacion en la utilizacion de los recursos

¢. Mejora de la efectividad del control inteno

d. Cumplimiento de metds y objetivos

e. Cumplimiento de legalidad

@ |ajo|o|w

IP. N° 176947
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Anexo 7

Concordancia Normativas del Sistema de Control Interno

Unidad Organica:

Dependencia:

FILOSOFIA DE LA DIRECCION

Comprende la conducta y actitudes que deben caracterizar a la gestion de la
entidad con respecto del control interno. Debe tender a establecer un ambiente
de confianza positivo y de apoyo hacia el control intemo, por medio de una
actitud abierta hacia al aprendizaje y las innovaciones, la transparencia en la
toma de decisiones, una conducta orientada hacia los valores y la ética, asi
como una clara determinacion hacia la objetiva del desempefio, entre otros.

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

La integridad y valores éticos del titular, funcionarlos y servidores determinan
sus preferencias y juicios de valor, los que se traducen en normas de conducta
y estilos de gestion. El titular o funcionario designado y demas empleados
deben mantener una actitud de apoyo permanente hacia el control interno con
base en la integridad y valores éticos establecidos en la entidad

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

Las entidades del Estado requieren la formulacion sistematica y positivamente
correlacionada con los planes estratégicos y objetivos para su administracion y
control efectivo, de los cuales se derivan la programacion de operaciones y sus
metas asociadas, asi como su expresion en unidades monetarias del
presupuesto anual.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El titular o funcionario designado debe desarrollar, aprobar y actualizar la
estructura organizativa en el marco de eficiencia y eficacia que contribuya al
cumplimiento de sus objetivos y a la consecucién de su mision.

ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

Es necesario asignar claramente al personal sus deberes y responsabilidades,
asi como establecer relaciones de informacion, niveles y reglas de autorizacion,
asi como los limites de su autoridad

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

Comprende la responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea
organizacional debe ser claramente definida la ejecucion de los procesos,
actividades, o tareas debe contar con la autorizacion y aprobacion de sus
Afuncionarios con el rango de autoridad respectivo.

~MDMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

wWan

necesario que el titular o funcionario designado establezca politicas y 1 X ,"3
/jfocedimientos necesarios para asegurar una apropiada planificacion y ,'$ =
/SAdministracion de los recursos humanos de la entidad, de manera que garantice ! Q °2

> &% el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocacion de '8 g 5
=Z" | servido a la comunidad. - o<
COMPETENCIA PROFESIONAL H QE o<

El titular o funcionario designado debe reconocer como elemento esencial la / Qo
competencia profesional del personal, acorde con las fundones y " S <0

responsabilidades asignadas en las entidades del Estado. PR W

] x

L existencia de actividades de control intemo a cargo de la correspondiente
Uhillad organica especializada denominada Organo de Control Institucional, que
gebp estar debidamente implementada, contribuye de manera significativa al
\iBn ambiente de control. <

Aol

~LEYALUACION DE RIESGOS

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS
Es el proceso de desarollar y documentar una estrategia clara, organizada e
interactiva para identificar y valorar los riesgos que puedan impactar en una
entidad impidiendo el logro de los objetivos. Se deben desarrollar planes,
métodos de respuesta y monitoreo de cambios, asi como un programa para la
obtencion de los recursos necesarios para definir acciones en respuesta a

riesgos

Trabsjoparz e
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En la identificacion de los riesgos se tipifican todos los riesgos que pueden
afectar el logro de los objetivos de la entidad debido a factores extemos o
internos.  Los  factores extemos  incluyen  factores - econdmicos,
medioambientales, politicos, sociales y tecnologicos. Los factores internos
reflejan las selecciones que realiza la administracion- e incluyen la
infraestructura, personal, procesos y tecnologia.

VALORACION DE RIESGOS

El analisis o valoracion de los riesgos le permite a la entidad considerar como
los riesgos potenciales pueden afectar el logro de sus objetivos. Se inicia con
un estudio detallado de los temas puntuales sobre riesgos que se hayan
decidido evaluar. El propésito es obtener la suficiente informacion acerca de las
situaciones de riesgo para estimar su probabilidad de ocurrencia, tiempo,
respuesta y consecuencias.

RESPUESTA EL RIESGO

La administracion identifica las opciones de respuesta al riesgo considerando la
probabilidad y el impacto en relacion con la tolerancia al riesgo y su relacion
costo-beneficio. La consideracion del manejo del riesgo y la seleccion e
implementacion dezuna respuesta son parte integral de la administracion de los
riésgos. . .

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

SEGREGACION DE FUNCIONES

Al segregacion de funciones en los cargos o equipos de trabajo debe contribuir
a reducir los riesgos de eror o fraude en los procesos, actividades o tareas.

Un solo cargo o equipo de trabajo no debe tener el control de todas las etapas
clave en un proceso, actividad o tarea.

EVALUACION DE 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 otros.

EVALUACION DE DESEMPENO

Se debe efectuar una evaluacion permanente de la gestion tomando como base
regular los planes organizacionales y las disposiciones normativas vigentes,
para prevenir y corregir cualquier eventual deficiencia o irregularidad que afecte
los principios de eficiencia, eficacia, economia y legalidad aplicable.

RENDICION DE CUENTAS
Los fitulares, funcionarios y servidores publicos estan obligados a rendir
cuentas por el uso de los recursos y bienes del Estado. También el
cumplimiento misional y de los objetivos institucionales, asi como el logro de los
CONTROL SOBRE ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVOS

El acceso aJos recursos o archivos debe limitarse al personal autorizado.

La respetabilidad en cuanto a la utilizacion y custodia debe evidenciarse a

G0

ok

uam,

;Z/ =
DO
N® 19,

través del registro en recibos, inventarios o cualquier otro documento o medio i ag <
que permita llevar un control efectivo sobre los recursos o archivos. RS 0;
{ VERIFICACION Y CONCILIACION ey %
Los procesos, actividades o tareas significativos deben ser verificados antes y '\g <
después de realizarse, asi como también deben ser finalmente registrados y N Q
clasificados para su revision posterior. 5 5:‘-
Y
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS Z

Los procesos, actividades y tareas deben ser periddicamente revisados para
asegurar que cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y
ZHONAL A demas requisitos. i
ég* v 8| "ROCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 3
& "4.8s procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados
3 foam Bl asegurar su adecuado desarrollo de acuerdo con los esténdares

2 " i Exgablecidos, faciltar la comecta revision de los mismos y garantizar la
zabilidad de los productos o servicios generados.

Ay
4 S
L4 9%?\\&““ { INFORMACION Y COMUNICACION

CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES. .
510 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 la entidad, debiendo estar disefiados para prevenir, d ry

30
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FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA lNFORMACION
La informacion es resultado de las actividades operativas, financieras y de
control provenientes del interior o exterior de la entidad. Debe transmitir una
situacién existente en un determinado momento reuniendo las caracteristicas
de confiabilidad, oportunidad y utilidad con la finalidad que el usuario disponga
de elementos esenciales en la ejecucion de sus tareas operativas o de gestion.
La Informacién es fidedigna cumpliendo con requisitos: oportunidad,
accesibilidad, integridad, precision, certidumbre, racionalidad, actualizacion y
Informacion Y Responsabilidad

La informacién debe permitir a los funcionarlos y servndores plblicos cumplir
con sus obligaciones y responsabilidades. Los datos pertinentes deben ser
captados, identificados, seleccionados, registrados, estructurados en
informacion y comunicados en tiempo y forma oportuna.

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

El fitular o funcionario designado debe asegurar la confiabilidad, calidad,
suficiencia, pertinencia y oportunidad de la informacién que se genere y
comunique. Se debe disefiar, evaluar e implementar mecanismos necesarios
que aseguren las caracteristicas con las que debe contar toda informacion til
como parte del sistema de control interno. _

SISTEMAS DE INFORMACION : ;

Los sistemas de informacion disefiados e 1mplementados por la entidad
constituyen un instrumento para el establecimiento de las estrategias
organizacionales ¥, 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 la informacion como insumo
para la toma de decisiones, facilitando y garantizando la transparencia en la
rendicion de cuentas.

FLEXIBILIDAD AL CAMBIO.

Los sistemas de informacion deben ser revisados periddicamente, y de ser
necesario, redisefiados cuando se detecten deficiencias en sus procesos Y
productos.

Cuando la entidad cambie objetivos y metas, estrategia, politicas y programas
de trabajo, entre otros, debe considerarse el impacto en los sistemas de
informacion para adoptar las acciones necesarias.

ARCHIVO INSTITUCIONAL

El titular o funcionario designado debe establecer y aplicar poliicas y
procedimientos de archivo adecuados para la preservacion y conservacion de
los documentos e informacion de acuerdo con su utilidad o por requerimiento
técnico o juridico, tales como los informes y registros contables, administrativos

de gestién, entre otros, incluyendo las fuentes de sustento.

e ;@T}MUNICAC!ON INTERNA y oS
a comunicacion intema es el flujo de mensajes denfro de una red de I
SYrelaciones interdependientes que fluye hacia abajo, a través de y hacia arriba R 7
7| de la estructura de la entidad, con la finalidad de obtener un mensaje claro y E § M
afina=
COMUNICACION EXTERNA £ Iy s,
La comunicacion externa de la entidad debe orientarse a asegurar que el flujo ! PQ Q<
de mensajes e intercambio de informacion con los clientes, usuarios y ! § g;
ciudadania en general, se lleve a cabo de manera segura, correcta y oportuna, [ o<
generando confianza e imagen positivas a la entidad. ! 54 a0
CANALES DE COMUNICACION .\g <L’)
Los canales de comunicacion son medios disefiados de acuerdo con las ' S W
 necesidades de la entidad y que consideran una mecénica de distribucion § x
mal, informal y multidireccional para la difusién de la informacion. Los . Z
ales de comunicacion deben asegurar que la informacion llegue a cada 5
=de tinatario en la, cantidad, calidad y oportunidad requeridas para la mejor
SeRioucion de los procesos, actividades y tareas.
‘?ﬂPERVlSION
oS24 PREVENCION Y MONITOREO

El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir conocer
oportunamente si éstos se realizan de forma adecuada para el logro de sus
objetivos y si en el desempefio de las funciones asignadas se adoptan las
acciones de prevencion, cumplimiento y correccion necesarias para garantizar
la idoneidad y calidad de los mismos.

Programa de Trabajo para Realizar el Diagnigstido d¢} Sistema de Control Interno 31
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IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS
Cuando se detecte o informe sobre errores o deficiencias que constituyan
oportunidades de mejora, la entidad debera adoptar las medidas que resulten
mas adecuadas para el logro de los objetivos.

AUTOEVALUACION
Se debe promover y establecer la ejecucion periddica de autoevaluaciones
sobre la gestién y el control intemo de la entidad, por cuyo mérito podra
verificarse el comportamiento institucional e informarse las oportunidades de
mejora identificadas.

Corresponde a sus organos y personal competente dar cumplimiento a las
disposiciones o recomendaciones derivadas de la respectiva autoevaluacion,
mediante compromisos de mejoramiento institucional.

-

CIP. N° 176947
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Anexo 8
Resultado del Analisis de Componentes de Control Interno

Unidad Organica:

-l

Dependencia:
Ambiente de Control .
Evaluacion de Riesgos v
v v

' Actividades de Control v v v
Informacién y Comunicacion v v v
Supervision v v v

rhuspora Hilato

/INGENIERO CiviL
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Anexo 9
Estructura del Informe de Diagnostico
Caratula
Sintesis general
Indice
I Antecedentes
1.1 Origen
1.2 Objetivos
1.3 Alcance
Il Base Lega

M. Diagnostico del Sistema de Control Interno

1. Ambiente de Control

1.1. Filosofia de la Direccion

Integridad y valores éticos
Administracion estratégica
Estructura organizacional
Administracién de los recursos humanos
Competencia profesional
Asignacion de autoridades y responsabilidad
Organo de control institucional

Bk e o N A
00 =8 Oy OV B O PO

2. Evaluacion de Riesgos
2.1. Planeamiento de la administracion de riesgos.
2.2. Identificacion de los riesgos
2.3. Valoracion los riesgos
2.4. Respuesta al riesgo

3. Actividad de control gerencial
3.1, Procedimiento de autorizacion y aprobacion
3.2. Segregacion de funciones
3.3. Evaluacion costo-beneficio
3.4. Controles sobre los accesos a los recursos o archivos
3.5. Verificaciones y conciliaciones
3.6. Evaluacion de desempefio
3.7. Rendicién de cuentas
3.8.  Documentacion de procesos, actividades y tareas i
3.9. Controles para las tecnologias de la informacion y comunicacion §

el
~
-

4,  Informacion y comunicacion
4.1. Fundones y caracteristicas de la informacion
4.2. Informacion y responsabilidad
4.3, Calidad y suficiencia de la Informacion
4.4. Sistemas de Informacion
4.5, Flexibilidad al cambio
4.6. Archivo institucional
4.7. Comunicacién Intema
4.8. Comunicacion externa
49, Canales de comunicacion

5. Supervision
5.1. Normas basicas para las actividades de prevencion
5,11 Prevencion y monitoreo
8.1.2. Monitoreo oportuno del control interno .

5.2. Normas basicas para el seguimiento de resultados
5.2.1. Reporte de deficiencias

5.2.2. implantacion y seguimiento de medidas correctivas.
5.3. Normas bésicas para los compromisos de mejoramiento

5.3 Autoevaluacion

532, Evaluaciones independientes

Aspectos a implementar
Conclusiones
Recomendaciones

VARZAS BENITO, Dionisio
INGENIERO CIVIL
CIP. N° 176947
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Anexo 10
Programa de Trabajo para el Diagnostico del SCI
Entidad:
Objetivo:
Alcance:
Diagrama de Ganft

Acciones a Desarrollar

Jun 18

4111 2| 3] 4

ACTIVIDADES PRELIMINARES

1.Designacion y formalizacion del Coordinador de Control Interno por cada
dependencia seleccionada

2. Designacion, aprobacion y formalizacion de los equipos de trabajo
evaluador.

RECOPILACION DE INFORMACION

1. Documentos de Gestion

2. Informes de Auditoria

3 Documentos institucionales y normativos

4, Aplicar Encuestas

5, Aplicar Cuestionario y Usla de Verificacion

ANALISIS DE INFORMACION

1.Anélisis normativo

2. Analisis de Encuesta y Cuestionario y Lista de Verificacion

3. |dentificacion de Debilidades y Fortalezas

4, Diagnostico de Procesos

5. Elaboracion y aprobacion del Informe del Diagnostico del SC

6. Elaboracion y aprobacion del Plan de Trabajo

7. Ejecucién Cierre de Brechas
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