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VISION DE EMAPE

“Una Lima integrada e integra, con infraestructura vial
moderna y segura, tecnoldgicamente avanzada,
orientada al desarrollo econdmico social de todos y
todas, en armonia con el medio ambiente “

-
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MISION DE EMAPE

“Somos la empresa de la MML responsable del mantenimiento

de vias, servicios viales y gerenciamiento de obras; trabajamos

para contribuir a la integracidn y el desarrollo sostenible de la

ciudad, mediante un sistema integral de gestion de la calidad,
en el marco de la responsabilidad social empresarial”
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OBIJETIVOS ESTRATEGICOS Y ESPECIFICOS ESTRATEGICOS

Objetivos Estratégicos

Objetivos Especificos Estratégicos

con el entorno

Generales
1.Incrementar la calidad | 1.1 Asegurar el fortalecimiento de la de la gestiony
de los servicios gerenciamiento de las obras encargadas.
encargados por la MML — — —— _
1.2 Optimizar el mantenimiento de vias, infraestructura social y
areas verdes.
2. Fortalecer la gestion 2.1 Asegurar la optimizacion de los procesos internos.
institucional
2.2 Asegurar la implementacion tecnoldgica en los procesos
estratégicos claves y procesos operativos claves.
2.3 Fortalecer la implementacién de controles internos en los
procesos, actividades y tareas que desarrolla la entidad.
3. Fortalecer la region 3.1 Fortalecer la relacion adecuada con los diferentes grupos de

interés.
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VINCULACION DE SUS EJES ESTRATEGICOS CON LA MML

Eje Programatico
de la MML

Objetivo de la
MML

Movilidad Urbana
y Transporte
Publico e
Infraestructura

-
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Ejecutar programas
de movilidad y
desarrollo urbano,
asi como
inversiones en
infraestructura vial,
reordenamiento de
la movilidad
urbanay
recuperacion del
patrimonio
monumental

)
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VISION EMAPE

“Una Lima integrada e integra, con
infraestructura vial moderna y segura,
tecnolégicamente avanzada, orientada al
desarrollo econdmico social de todos y todas,

\ en armonia con el medio ambiente “ /

4 MISION EMAPE N\

“Somos la empresa de la MML responsable
del mantenimiento de vias, servicios viales y
gerenciamiento de obras; trabajamos para
contribuir a la integracion y el desarrollo
sostenible de la ciudad, mediante un sistema
integral de gestidn de la calidad, en el marco

de la responsabilidad social empresarial"/

4 O.E.G. EMAPE N

1. Incrementar la calidad de los servicios
encargados por la MML

2. Fortalecer la gestion institucional

\3. Fortalecer la regidn con el entorno Y,




ORGANIGRAMA DE EMAPE

DIRECTORIO

GERENCIA GENERAL

e
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Brechas identificadas por componente del SCI

Ambiente de Control

No se publica la declaraciéon de la Misiéon, Vision y Valores en las
instalaciones de la entidad para conocimiento de los trabajadores vy
funcionarios.

No cuenta con un Cddigo de Etica institucional aprobado, vigente vy
difundido.

Elevados pasivos en liquidacion y cierre de obras.

Importante numero de casos de demandas laborales que provienen de
afnos anteriores y de personal contratado por locacion de servicios.

Ausencia de un procedimiento para la contratacion de personal por
locacion de servicios, que evite casos de incompatibilidades o
nepotismos.

Repetidas verificaciones de los documentos que acompafian Ia
autorizacion de pago, por parte de unidades organicas, que no les
compete dicha funcion.



10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

Esta pendiente de aprobacion el Plan de Capacitacion para el personal
técnico de las unidades organicas operativas como GGAIV y GGAN.

Esta pendiente de aprobacion el reglamento Interno del Comité de
Control Interno.

Carencia de personal suficiente para el cumplimiento de sus funciones
en areas operativos y de apoyo.

Ausencia de un registro de sanciones y despidos de personal.
El Plan Estratégico Institucional (PEI) no esta aprobado y difundido.

El ROF y el Manual de Perfiles de Puestos, asi como la estructura
organica no estan actualizado.

No existen procedimientos para evaluar el desempeno de los
trabajadores, de acuerdo a los perfiles establecidos.

Falta de evaluacion del Plan Anual de Contrataciones y remision de la
misma a la OSCE.

Carencia de un Mapa de Proceso.
Ausencia de Manuales de gestion por Procesos.

Ausencia de directivas internas sobre rendicion de cuentas vy
declaraciones juradas.



Evaluacion de Riesgos

1. No se cuenta con un plan de riesgos que permita efectuar un analisis y
valoracion de los riesgos de la empresa.

2. No estan identificados los riesgos significativos por cada objetivo
estratégico, operativo, financiero o de cumplimiento.

3. No hay mapa de riesgos, ni estudio de probabilidades de riesgos ni de
riesgos en proceso.

4. No se han establecido las acciones necesarias para enfrentar a los
riesgos.
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Actividades de Control

Ausencia de un manual que incluya en forma integral los niveles de
aprobacion y autorizacion para los principales procesos tanto de las Areas
Operativas como las Areas de Apoyo (Administrativas).

Existen cargos funcionales previstos en los documentos de gestion, que son
asumidos por una misma persona.

Ausencia de procedimientos para cuantificar el costo / beneficio de los
controles establecidos en los procesos criticos, como es el caso del tramite de
documentos de autorizacion de pagos.

No se han regulado integralmente los controles de acceso a los recursos,
mostrandose desactualizados los documentos aprobados.

Se encuentran pendientes rendiciones de cuentas, proyectos de anos
anteriores que se ejecutaron con recursos financieros de la MML.

No se realizan evaluaciones de desempefio del personal considerando los
indicadores los establecidos en el POI.

Ausencia de procedimientos formales que establezcan modalidades vy
oportunidad de rendicidn de cuentas de caja chica, otorgadas a las unidades
organicas de linea, administrados por la Gerencia de Tesoreria.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

El personal operativo de EMAPE S.A. tiene un conocimiento parcial de los
documentos de los principales procesos.

No existe el Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién (PETI).

No se cuenta con un plan operativo informatico y de un plan de
contingencia.

Carencia de infraestructura tecnoldgica (servidores y software) necesarios
para el centro de cOmputo.

Se encuentran pendientes de elaboracion y en otros de actualizacion, los
documentos normativos de seguridad fisica de equipos de computo, de
deteccion de incendio en el centro de cdmputo y lineamientos sobre
aspectos técnicos de seguridad de informacion.

Falta de control sobre la vigencia de las licencias de software.

NO existe un ambiente adecuado para los servidores del centro de
computo.

No se encuentran debidamente protegidos, los documentos generados en
las unidades organicas.

Existencia de documentos normativos desactualizados que datan del ano
2003.



17.
18.
19.
20.

21.
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Personal no aplica las disposiciones de los documentos normativos
vigentes.

Existencia de lineamientos de politica emitidos por los gerentes
pendientes de formalizarlos en directivas, manuales, guias, etc.

Los ambientes del archivo de documentos no cuentan con los
estandares necesarios, para la custodia temporal.

Modificacion de los TDR y especificaciones técnicos en el proceso de
estudio de mercado.

No existe un procedimiento para casos de averias en las vias urbanas,
como caidas de tableros, de postes, rotura de guardavia, etc. Que
suceden de forma imprevista y que requieren de atencion inmediata.




Informacion y Comunicacion

Carencia de normativa interna que regulen los requisitos de Ia
informacion que ingresa a la entidad a través del sistema de
administracion documentaria.

No se ha implementado un sistema integrado de gestion administrativa,
el sistema GEMA existente tiene una antigliedad de 13 afos y no
comprende las actividades de los procesos operativos.

Se cuenta con programas en Excel para el control y monitoreo de las
actividades como es el caso de programa de solidaridad, asesoria legal y
estudios y proyectos de infraestructura vial; los que deberian formar
parte de un programa integral de gestion institucional.

EL portal de transparencia de |la pagina Web de EMAPE S.A., no permite
visualizar con mediana rapidez y certeza, la informacion de
presupuesto.

La pagina Web institucional de EMAPE, no esta actualizado.

Esta pendiente de elaborar el procedimiento para la actualizacion
regular del porta Web y el de transparencia.



10.

11.

12.

Carencia de procedimientos para asegurar la adecuada atencion de los
reqguerimientos externos de informacion (Ley de transparencia vy
acceso a la informacion publica).

Ausencia de documento interno que acredite la comunicacion de los
problemas detectados y las posibles soluciones arribados.

Falta de sistematizacion de informacién de procesos de seleccion,
proveedores, ejecucion de obras, incidencias, entre otros, que
permitan una base de datos de consulta.

Ausencia de bases de datos unificado de referencia de precios de los
servicios y obras que requiere la entidad.

Falta de procedimientos y mecanismos de cautela para asegurar la
proteccion de la informacidn, principalmente de las generadas por las
areas técnicas.

No existe el Plan Anual de Trabajo Archivistico (Directiva N° 003-2008-
AGN/DNDAAI), para la adecuada organizacidon y preservacion de toda
la documentacion.



13.

14.
15.

16.
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No se cuenta con una politica de flexibilidad y adaptabilidad a los
cambios e innovaciones que permitan a EMAPE mantener su rol
misional.

Limitada coordinacidn entre las areas técnicas y las areas de apoyo.

Carencia de procedimientos entre las areas técnicas y las areas de
apoyo.

Carencia de procedimientos para estandarizar la presentacion de los
documentos que se generan en la entidad (oficios, cartas, memorandas,
informes, etc.)




Supervision ‘

1. No se ha efectuado la evaluacion del Plan Estratégico Institucional (1er.
Trimestre 2017)

2. Carencia de Registro de Acciones de Monitoreo para medir la eficacia
de las actividades desarrolladas.

3. No se han desarrollado politicos integrales que regule las actividades de
supervision que deben ser efectuados por la alta direccion.

4. Las evaluaciones del POl no se sustentan necesariamente con
informacion remitida por cada unidad organica.
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POLITICAS PUBLICAS




POLITICAS PUBLICAS

Las politicas publicas son acciones de gobierno con objetivos

de interés publico que surgen de decisiones sustentadas en un

proceso de diagnodstico y analisis de factibilidad, para la
atencion efectiva de problemas publicos especificos, en donde

participa la ciudadania en la definicion de problemas vy

soluciones.

[ ]
I

il
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PRINCIPALES DEFICIENCIAS DE LA GESTION PUBLICA EN EL PERU

Ausencia de un sistema eficiente
de planeamiento y problemas de
articulacion con el sistema de
presupuesto publico.

Deficiente diseno
de la estructura de
organizaciény

funciones.

Inadecuados procesos
de produccion de
bienes y servicios
publicos.

INICIOS Afos ’ DESPLIEGUE ‘ TRANSICION »
Afos 60 ~
Infraestructura, He0 Bias20 T ..
Débil articulacion
equipamiento y gestion L@ 3 .
N y 8 fl aft intergubernamental
logistica insuficiente. =4 e intersectorial
»REPL'EGUE * CONCEPCIONES . DESAFIOS

~ Cd

Afios 80.90

Carencia de sistemas y

métodos de gestion de la

informaciony el
conocimiento.

Inadecuada politica 'y
gestion de recursos
humanos.

Limitada evaluacién de ™\
resultados e impactos, asi
como seguimientoy
monitoreo de los insumos,
procesos, productos y
resultados de proyectos y

T ividades.
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OBIJETIVO
Mejorar la gestion publica 'y

construir un Estado democratico,
descentralizado y al servicio del

e ) e . ’ m ciudadano.
Ley Marco de Modernizacion del
Estado

(Ley N° 27658 de 29-01-2002)

OBJETIVOS Y ALCANCE
e Vision de Estado Moderno al
’ servicio de las personas.
C A nivel de todas entidades
publicas.
’ Orientar, articular e impulsar en
todas las entidades publicas, el

Politica Nacional de Modernizacion proceso .d,e m9dgrn|zaC|on hacia
de la Gestion Publica una gestion publica para

resultados.
(D.S. N° 004-2013-PCM de 08-01-2013)

-
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GESTION DE CAMBIOS

FUENTE: Presidencia de Consejo de Ministros



GESTION DE CAMBIO EN EL SECTOR PUBLICO

“Gestion de cambio consiste en el conjunto de transformaciones que se realizan
en las distintas dimensiones de las organizaciones, principalmente: estructural,
del personal y de los procesos”.

* Ley Marco de Modernizacion del Estado.
e Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.
- 3 Ejes transversales.

Sistemas Administrativos del Estado Peruano

- 5 P i I a r‘e S C e nt ra I e S . LEY N° 29158, LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO - LOPE

Cuenta General
de la Republica
Pt e Tameganench {onéimica

7. Contabilidad
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POLITICA NACIONAL DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

3 Ejes Transversales

m"' Gobierno -
3 Abierto
L} L} | *

5 Pilares Centrales

‘n

Gobierno PRIMER PILAR SEGUNDO PILAR TERCER PILAR CUARTO PILAR QUINTO PILAR ESTADO
\ ED Electrénico Politicas Presupuesto para Gestion por Servicio Civil Sistema de MODERNO
—————— PUblicas, Planes | Resultados | procesos, s Meritocrdtico ,  informacion, =
Estratégicos y simplificacion seguimiento, _
Operativos administrativa y monitoreo, v Orientado al
g  Aticulacin organizacion evaluacion y v’ Ciudadano Unitario
T Inter- institucional gestion del y Descentralizado
) e conocimiento T
institucional v’ Eficiente

| 1 1 1 | * v' Abierto

v Inclusivo

Gestion del Cambio




LA GERENCIA TRADICIONAL

/

i

/

77/
//

i

LA GERENCIA MODERNA
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GESTION PUBLICA Y SU ENTORNO
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ENTIDAD

Marco
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Nacional
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o
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Entidad Publica ENTORNO INTERNO

il el SECUIMIENTO DE RESULTADOS [l it |

| y |
A EVALUACION DE
\4 Ané%@;ng ALTA DIRECCION A v

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO GESTION

ORGANIZACION

i I ~

* Ley de Creacion SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION * Plan de Desarrollo Concertado — PDC
* Politicas institucionales + Plan Estratégico Institucional — PEI
* Reglamento de Organizacién y Organizacion — ROF + Presupuesto Participativo.
* Organigrama - + Presupuesto Institucional
. it _ ORGANOS DE )
Cuadro Analitico de Persongl CAP s - Plan Operativo y Evaluacion
+ Cuadro de Puestos de la entidad- CPP . . .
» * Informe Financiero - Presupuestario
* Presupuesto Analitico de Personal - PAP . Jelcesil
* Manual de Organizacién y Funciones — MOF — ' NI oM e O
+ Manual de Perfiles de puestos - MPP ~ —
* Manual de Procesos y Procedimientos — MAPRO =~ ~
« Codigo de Etica =~ -~y
+ Texto Unico de Procedimientos Administrativo DIRECCION >
i ﬁ SISTEMAS

* Reglamento Interno de Trabajo - RIT ADMINISTRATIVOS

e NORMAS GENERALES DICTADAS >
POR ORGANISMOS EXTERNOS: - e
Publicadas obligatoriamente en el
Diario Oficial “El Peruano”.

ACTIVIDADES
DE CONTROL
GERENCIAL

SISTEMAS
FUNCIONALES

e NORMAS ESPECIFICAS INTERNAS
DICTADAS POR LA ENTIDAD:
- Procedimientos.

- Directivas ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREO




MARCO CONCEPTUAL DEL CONTROL INTERNO




¢Qué es control interno?

Es un proceso continuo y dinamico efectuado por el titular, funcionarios vy

trabajadores, alcanza la totalidad de la organizacion y es inherente a las funciones
y actividades que realiza la institucion.

Reportes

Aprobaciones Supervision

Autorizaciones Procedimientos

No existe o no se
ha formalizado

adecuadamente
una estructura

Conciliaciones Planeamiento

Evaluaciones Inventarios

Registro POIl’ticas

No existe una formalidad
administrativa.

<TILEAD

Segregacion de funciones



Importancia de Control Interno

a. La cultura de control favorece el desarrollo de las actividades
institucionales y mejora el rendimiento.

b. El Control Interno bien aplicado contribuye fuertemente a obtener
una_gestion Optima, toda vez que genera beneficios a la
administracion de la entidad, en todos los niveles, asi como en todos
los procesos, sub procesos y actividades en donde se implemente.

c. El Control Interno es una herramienta que contribuye a combatir la
corrupcion.

d. El Control Interno fortalece a una entidad para conseguir sus metas
de desempeiio y rentabilidad y prevenir la pérdida de recursos.

e. El Control Interno facilita el aseguramiento de informacion financiera
confiable y asegura que la entidad cumpla con las leyes vy
regulaciones, evitando pérdidas de reputacidn y otras consecuencias.
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EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO




¢Qué es sistema de control interno?

La aprobacion de politicas, normas, planes, organizacion, registros,
procedimientos acciones, actividades y métodos, incluyendo la actitud de las
autoridades y del personal, en busca de fortalecer el control interno.

Como ejemplo, se puede definir al Proceso Administrativo, como estructura
funcional que debe tener cualquier institucion del Estado.

Ill. DIRECCION
I. PLANEAMIENTO

- Motivacion

- Liderazgo

- Comunicacion

- Comportamiento Individual
y de grupo

Il. ORGANIZACION Proceso IV. CONTROL

Administrativo
- Estructura _Interno
>

- Delimitacion de autoridad - Externo
y responsabilidad

-
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- Metas
- Objetivos =
- Estrategias




PLANEAMIENTO

“Es la formulacion sistémica de un conjunto de decisiones

debidamente integradas, que determina los propdsitos de una

empresa y los medios para lograrlo”




Gestion Estratégica y su relacion con el SCI

Sistema
Funcional

MARCO ESTRATEGICO NIVEL DE GESTION
EMAPE [

T + ROF
+ CAP
+ MOF
« MAPRO, etc.

‘ Plan Estratégico Institucional - PEI ¢
Sistema
. . Sistema de Administrativo
Presupuesto Institucional Control DIRECCION _}
Interno

¢ Normas Generales

Planeamiento Operativo Institucional - POI ?

* Normas Especificas

>~
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Plan Estratégico Institucional (PEl)

TR | 1

VISION
MISION . OBIETIVO
F
=
PLANOPERATIVO
A
.
| ¥ e, |
PLAN ESTRATEGICO < § i e - NS
INSTITUCIONAL o~ h 2 d
h;?l." 8. |

ESTRATEGIAS PRESUPUESTO




PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
(Por Resultado — PpR)

Estructura
Funcional

Programatica /

-
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Presupuesto SIAF ‘

Anterior |

PLIEGO

FUNCION
PROGRAMA
SUBPROGRAMA
ACT / PROY
COMPONENTE

META

Directiva PpR |

PLIEGO

PROGRAMA
ESTRATEGICO

FUNCION
PROGRAMA

SUBPROGRAMA

ACT / PROY

COMPONENTE

FINALIDAD



OBJETIVOS DEL PRESUPUESTO POR
Objetivos y RESULTADO
Metas

Medicion de Desempeiio

N 4
PROCESOS
RECURSOS RESULTADO RESULTADO
(Insumos) , , , PRODUCTO ESPECIFICO FINAL
<

A I

ECONOMIA EFICIENCIA > <

A

Evaluacion de Desempeiio

Cumplimiento

de objetivos y
Metas

-
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Plan Operativo Institucional (POI)

Ejemplo
OBIJETIVO OBIJETIVO AREA
MISION ESTRATEGICO ESPECIFICO RESPONSABLE ACTIVIDAD INDICADOR METAS
Objetivo Actividad 1
especifico
Objetivo 111 Actividad 2
Estratégico
1.1 Objetivo Actividad 1
especifico
1.1.2 Actividad 2
MISION -
Objetivo Actividad 1
especifico
Objetivo 211 Actividad 2
Estratégico
2.1
ObjetiVO Actividad 1
especifico
2.1.2 Actividad 2
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ORGANIZACION

“Organizacion es un conjunto de elementos, compuesto

principalmente por personas, que actuan e interactuan entre si
bajo una estructura pensada y disefiada para que los recursos

humanos, financieros, fisicos, de informacion y otros, de forma
coordinada, ordenada y regulada por un conjunto de normas,
logren determinados fines”




PRINCIPALES DOCUMENTOS DE GESTION OBLIGATORIOS

it l;Li
“}4} “‘/(f R.O.F.
o o
NG P C.A.P./ C.P.P.
> &
H? ? Y=
Vi — g M.O.F. / M.P.P.
EIT ] MAPRO

* CPE: Cuadro de Personal de la entidad
* MPP: Manual de Perfil de Puestos

-
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Organigrama

Cargos / Plazas

Funciones de cargos |

Procesos /
Procedimientos




DIRECCION

“La direccion es aquel elemento de la administracion en el

que se logra la realizacion efectiva de todo lo planeado, por

medio del liderazgo del autoridad del administrador, ejercida

a base a toma de decisiones”




Sistemas Administrativos y Funcionales

Ministerio de Educacion

Ministerio de Agricultura
Ministerio de Salud

Ministerio de Energia y Minas
Ministerio de Trabajo

Ministerio de Relaciones Exteriores
MiNISterio de .....ccccvveeeeericvseneeeeiennnne

|

Tienen los mismos
Sistemas Administrativos
(Basicos)

*  Presupuesto Publico
* Tesoreria

* Contabilidad

* Abastecimientos

* Gestion de Recursos
Humanos

Tienen diferentes
Sistemas Funcionales
(Operativos)

Considerando la Mision y Objetivos,
para los cuales han sido creados



SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

AREAS
ADMINISTRATIVOS

NORMAS LEGALES GENERALES — ESPECIFICAS - PROCEDIMIENTOS

PRESUPUESTO

Decreto Legislativo N° 1440 — Dec. Leg. del Sistema Nacional de Presupuesto.

Decreto Legislativo N° 1436 — Dec. Leg. Marco de la Administraciéon Financiera del Sector Publico.
Normas para la formulacién del Plan Estratégico Institucional.

Normas para el proceso presupuestario del Sector Publico.

Directivas y/o Procedimientos internos aprobados.

CONTABILIDAD

Decreto Legislativo N° 1438 — Dec. Leg. del Sistema Nacional de Contabilidad.

Decreto Legislativo N° 1436 — Dec. Leg. Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.
Instructivos Contables formulados por la Contaduria Publica de la Nacion.

Plan Contable Gubernamental.

Manual de Procedimientos Contables.

Directivas y/o Procedimientos internos aprobados.

TESORERIA

Decreto Legislativo N° 1441 — Dec. Leg. del Sistema Nacional de Tesoreria.

Decreto Legislativo N° 1436 — Dec. Leg. Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.
Normas para la formulacion del Plan Estratégico Institucional.

Procedimientos de Pagos.

Normas y Procedimientos de Tesoreria.

Directivas y/o Procedimientos internos aprobados.

ABASTECIMIENTOS

Decreto Legislativo N° 1439 — Dec. Leg. Del Sistema de Abastecimiento.

Decreto Legislativo N° 1436 — Dec. Leg. Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Norma aprobada para la Administracién de Almacenes.

Directivas y/o Procedimientos internos aprobados.

RECURSOS
HUMANOS

Decreto Legislativo N2 1023 - Crea la autoridad nacional del servicio civil, rectora del sistema civil de

gestion de recursos humanos y su modificatoria seguin Dec. Leg. N° 1450

Decreto Legislativo N° 1442 — Dec. Leg. de la Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos en el Sector Publico.

Normas de Probidad Administrativas.
Directivas y/o Procedimientos internos aprobados.




LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS




Sistema Administrativo de Presupuesto

Se divide en tres (03) Macroprocesos

0 Programacion Lo conforman tres
Multianual fases

Formulacion

Aprobacion
Incluye modificaciones Presupuestal Comprende
presupuestales; asi seguimiento y
como, los indices de evaluacion
distribucion

Ejecucion . Ejecucion
Presupuestaria Presupuestaria
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Decreto Legislativo
N° 1440

Sistema Nacional de
Presupuesto Publico

-
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Proceso Presupuestario

. PROGRAMACION

MULTIANUAL

Il
FORMULACION

I
APROBACION

vV
EJECUCION

\Y/

— EVALUACION
PRESUPUESTARIA

v

Establecimiento de Metas
Objetivos Institucionales

Elaboracion de la Ley de
Presupuesto

Aprobacidn de Ley de
Presupuesto

SIAF

Entidad

MEF

Cumplimiento de Metas y
Objetivos
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Sistema Administrativo de Tesoreria

Proceso de Ejecucion Financiera de los INGRESOS
v (Otras fuentes distintas alos R.0O.)

SIAF
Entidad

-

Actividades

\
i J
. PERCEPCION O =
DETERMINACION RECAUDACION DE LOS
DEL INGRESO FONDOS PUBLICOS Depdsito oportuno

OFICINA QE en Cuentas Bancarias } SIAF
TESORERIA Ministerio de
___________________________________ Economiay
Finanzas

Proceso de Ejecucion Financiera de los EGRESOS

GIRO
Actividades
o . PAGO

Tareas -2 i ® ﬁ
Uso de
formularios Controly
membretadosy  Custodia de

prenumerados Cartas

T Fianzas N
[LIN]
< nw v N
t§ / > Arqueo de *‘
Uso de sellos {%‘O Fondos y BT <

Medidas de restrictivos ;<5 de fondos Valores
seguridad para

-~

-~
-

Unidad

de Caja

Transferencia

‘———————————————__‘—_————————————————

g Emisidn
Z~ h para pagos en de fondos por
.('T‘l LEA D e?‘ecetqi\l/Jc?' efectivo y/o medios Comprobantes
% vanresy caja chica electrénicos de Pago



Procesos del Sistema Administrativo de Contabilidad

Formulacion y Elaboracion Formulacion y Elaboracion de la
de los Estados Financieros y Informacién Presupuestaria para la
Notas Cuenta General de la Republica.

Y _ REGISTRO

CONTABLE Y
ACTIVIDADES DEL REGISTRO CONTABLE Y
PRESUPUESTARIO

PRESUPUESTARIO

EN EL SIAF

LY I
— o
. L —
~ - |
b -— ﬁ"'
AN B
7, .,
C ==/ Organizacion del Integracion Contable de Aplicacion de Principios y
%‘@ Sistema Operaciones Financieras Normas de Contabilidad
Contable y Presupuestaria Gubernamental y

Directivas de Presupuesto

Gubernamental
OFICINA DE Y .
CONTABILIDAD v
- Wl
P4

- SIAF
Ministerio
Economia
Oportunidad en el Conciliaciéon de y Finanzas
Autorizaciény registro y presentacion Saldos
Aprobacion de las de informacion
operaciones financieras financieray @
y presupuestarias presupuestaria e DEVENGADO
(=) =" | FJ
Wy

Control de saldos
P Documentacion pendientes, Rendicion
i /Tl LEAD e ) de Cuentas y/o
N sustentatoria flnan.uera Devolucidn

- y presupuestaria =




Procesos de las areas involucradas en la gestion de la

Cadena de Abastecimiento Publico

PROCESOS ACTIVIDADES

REGISTRO ¢ ¥
/
? © )ﬂ
@
P
= GESTION DE

|
CONTRATACION " CONTRATO

DISPOSICION
FINAL

GESTION DE ‘ R,

ADQUISICIONES

LAY\
ADMINISTRACION 5| MACENAMIENTO

DE BIENES DE BIENES MUEBLES
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El Control Interno en Proceso de Contratacion del Estado

El control interno permite:

Que la entidad mida sus metas y objetivos institucionales.

Reducir los riesgos internos y externos en las contrataciones y
adquisiciones que realiza la entidad.

Que las recomendaciones de control interno formuladas por el OCI,
mejore las contrataciones y adquisiciones.

La formulacion oportuna de los informes especiales referidos a las
contrataciones y adquisiciones realizadas por la entidad.

Lograr que los recursos se usen eficientemente, por lo que las
entidades deben contar con procedimientos eficientes de control
interno.

Durante la evaluacién del expediente de contratacidn se evidencie el
desconocimiento del contenido minimo del plan anual de
contrataciones por parte del area usuaria.



La eficacia del control interno materializandose con politicas y
procedimientos para la verificacion de las adquisiciones publicas que
brinden un marco de control operativo.

Que el expediente de contratacion evidencie el desconocimiento en la
formulaciéon de los términos de referencia y las especificaciones
técnicas minimas.

Influye que las modificaciones del Plan Anual de Contrataciones se
realicen segun lo dispuesto en la normativa de Contrataciones del
Estado.

Que los requerimientos técnicos minimos influye en la presentacion de
los documentos de presentacion facultativa sefialadas en las bases.

Verificar la autenticidad de la documentacion presentada conforme a lo
sefnalado en las bases del proceso de seleccidén convocado.

Que se determine contratos elaborados de forma deficiente.

LEAD



7}
o
7}
o
o
O
w
o

Sistema de Gestion de Recursos Humanos

PLANIFICACION

ORGANIZACION
DEL TRABAJO Y SU
DISTRIBUCION

Disefio de puestos

Definicion de perfiles

GESTION DEL GESTION DEL
EMPLEO RENDIMIENTO

Incorporacion Planificacion
Movilidad Evaluacion

Desvinculacion

GESTION DEL
DESARROLLO Y
CAPACITACION

Promocidn y carrera

Aprendizaje individual
y colectivo

Clima laboral

GESTION DE LAS RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

Relaciones laborales

Politicas sociales

+ v

Procesos de Apoyo o Soporte administrativo

Presupuesto

Tesoreria Contabilidad Abastecimiento

Recursos Humanos
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Procesos de la Gestion de Recursos Humanos

Ss1. Planificacion de politicas de Recursos Humanos

1. Estrategias, politicas y procedimientos 2. Planificacién de RR.HH.

ﬂosz. Organizacién\ ’/553. Gestion del empleo /Sss. Gestion de Ia\

del trabajo y su | Gestion de la incorporacién  Administracion de personas compensacion
distribucion —
5. Seleccién 9. Administracion de 15. Administracion de
g legajos compensaciones
< 3. Disefio de 6. Vinculacién c
2 puesto - 10. Control de 16. Administracién de Z
D 7. Induccion asistencia pensiones J;
E — » 8. Periodo de 11. Desplazamiento
o 4. Administracion prueba ;
S de puesto . D =
% 12. P_ro_cef:hml_entos / Ss6. Gestion del \ 7
= disciplinarios L
T Desarrolloy P
\‘ e ez o
g \ 13. Desvinculacion capacitacion o
\\\ - 17. Capacitacion
Ss5. Gestion del Rendimiento 18. Profesién en la
K / 14. Evaluacién de desempefio K carrera /

Ss7. Gestion de relaciones humanas y sociales

19. Relaciones laborales, 20. Seguridad y 21. Bienestar 22. Culturay clima 23. Comunicacion
individuales y colectivas salud en el trabajo social organizacional interna




SISTEMAS FUNCIONALES

AREAS OPERATIVAS NORMAS LEGALES GENERALES — ESPECIFICAS — PROCEDIMIENTOS

PROYECTOS DE INVERSION * Ley N° 27293 — Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP).
* Normas que regulan el SNIP.
* Reglamento Nacional de Construccion.

* Normas aprobadas por la Contraloria General de la Republica.




SISTEMA NACIONAL DE PROGRAMACION MULTIANUAL Y
GESTION DE INVERSIONES

Se busca fortalecer la vinculacién de Plan / Objetivos estratégicos / Metas
con el presupuesto de inversiones.

Proceso
presupuestario

Planificacion
estratégica

Orientar el gasto de
+ inversion publica en
funcion de criterios de
Programacion Multianual de Inversiones priorizacidn y cierre de
brechas
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Incorporacion de Articulos - DL N° 1432

Articulo 7.- De las relaciones con otros Sistemas Administrativos

7.1

7.2

7.3

El Sistema Nacional de Programaciéon Multianual y Gestion de
Inversiones, a través de su ente rector, mantiene coordinacién e
interrelacién con los Sistemas Administrativos, para el cumplimiento de
su finalidad y asegurar la adecuada coherencia normativa vy
administrativa.

El Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestidn de Inversiones
interactua con los sistemas conformantes de la Administracién Financiera
del Sector Publico, a través de los procesos en los que participa.

Los aplicativos informaticos del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones integran toda la informacidn
registrada en las fases del Ciclo de Inversién y a su vez interactian con el
Sistema Integrado de Administracion Financiera de los Recursos Publicos
(SIAF-RP) y el Sistema Integrado de Gestidon Administrativa.

LEAD

Objetivo

- Articular los procesos de
inversion con otros
Sistemas Administrativos
para optimizar su
funcionamiento.



CONTROL GUBERNAMENTAL

El control gubernamental consiste en la
supervision, vigilancia y verificacion de

los actos y resultados de la gestion

publica.

El control gubernamental es INTERNO Y
EXTERNO vy su desarrollo constituye un

proceso integral y permanente.




Control Gubernamental

e Previo

CONTROL INTERNO | > e Simultaneo

e Posterior

CONTROL EXTERNO
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MARCO NORMATIVO DEL CONTROL
INTERNO EN LA ACTUALIDAD




MARCO NORMATIVO

Esta relacionado a la normativa promovida y dictada por la

Contraloria General de la Republica, para la implementaciéon del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado. Normas
gue son de caracter obligatoria:

* Ley N° 28716 “Ley de control Interno de las entidades del Estado”.

e Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG; Se aprueban las “Normas
de Control Interno”.

 Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG; Aprueba la “Directiva N°
013-2016-CG/GPROD “Implementaciéon del Sistema de Control Interno
en las entidades del Estado”.

* Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG; Aprueba la Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del
Estado”.

e,
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ALCANCE DE LA LEY DE CONTROL INTERNO DE LAS
ENTIDADES DEL ESTADO




Ley N° 28716 — “Ley del Control Interno de las entidades del Estado”

Establecer las normas que regulan el
Objeto de la Ley funcionamiento y perfeccionamiento del Control

Interno de las entidades del Estado.
La elaboracién, aprobacion e implantacion .

. P P A través de:
del Sistema de Control Interno.

Cautelar y Fortalecer los Sistemas

C | Ssito de: Administrativos y Sistemas Operativos
on €1 proposito de. (Funcionales) de las entidades del

Estado.

C.ontroll Interno Previo, Control Int.erno Vedlarie secicnes de ‘ \
Simultaneo y Control Interno Posterior.
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ALCANCE DE LAS NORMAS DE




NORMAS DE CONTROL INTERNO POR COMPONENTES

COMPONENTES

A 4

|

l

AMBIENTE
DE
CONTROL

EVALUACION
DE RIESGOS

1

ACTIVIDADES
DE CONTROL
GERENCIAL

1

|

SISTEMA DE
INFORMACION Y
COMUNICACION

v

Actividades de
prevenciony
monitoreo

SUPERVISION

1

|

-
{,ﬁ LEAD

#

Normas de Control Interno |

Seguimiento de
Resultados

Compromiso de
Mejoramiento







Normas de Control Interno para el Ambiente de
Control

1.1 Filosofia de la Direccion

1.2 Integridad y valores éticos

1.3 Administracion estratégica

1.4 Estructura organizacional

1.5 Administracion de los recursos humanos
1.6 Competencia profesional

1.7 Asignacion de autoridad y responsabilidad
1.8 Organo de Control Institucional

-
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Ambiente de Control

NORMAS DE CONTROL INTERNO

NORMAS LEGALES ESPECIFICAS

FILOSOFIA DE DIRECCION

Actitudes y acciones de los titulares y funcionarios.

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

Ley del Cédigo Etica de la Funcidn Publica

Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica
Cédigo de Etica de la institucion.

Normas sobre Probidad Administrativa dictadas por la Contraloria
General de la Republica.

Directivas internas aprobadas.

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

Plan Estratégico

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Reglamento de Organizacion y Funciones.
Organigrama de la institucion.

ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS

Reglamento Interno de Trabajo.
Normas sobre ingreso de personal al Sector Publico.
Directivas y/o Procedimientos Internos aprobados.

COMPETENCIA PROFESIONAL

Normas para la seleccién, contratacion de personal y cobertura de
plazas.
Directivas y/o Procedimientos Internos aprobados.

ASIGNACION AUTORIDAD Y
RESPONSABILIDAD

Manual de Organizacién y Funciones — MOF.
Directivas y Procedimientos Internos aprobados.

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

Fortalecimiento de los Organos de Control Institucional — Resultados
de sus acciones de control.




EVALUACION DE RIESGOS




Normas de Control Interno para la
Evaluacion de Riesgos

2.1 Planeamiento de |la administracion del riesgo.

2.2 ldentificacion de los riesgos.
2.3 Valoracion de los riesgos.

2.4 Respuesta al riesgo.

-
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Variables del riesgo

Factores
Externos

-

Probabilidad ) Impacto

#

Factores ., Se puede manejar
Internos el impacto

No se puede manejar — ‘ — Solo mitigar el impacto




ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Aplicaciones Analiticas: Prever y Anlicipar

Sanmes Toesacooniiy Apicacones Ang licas

e L




Normas de Control Interno para las Actividades de

Control Gerencial

3.1 Procedimientos de autorizacion y aprobacion.

3.2 Segregacion de funciones.

3.3 Evaluacion costo-beneficio.

3.4 Controles sobre el acceso a los recursos o archivos.
3.5 Verificaciones y conciliaciones.

3.6 Evaluacion de desempeio.

3.7 Rendicion de cuentas.

3.8 Documentacion de procesos, actividades y tareas.
3.9 Revision de procesos, actividades y tareas.

3.10 Controles para las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones.



| SISTEIMIA DE INFORMACION Y COMUNICACION




Normas de Control Interno para el Sistema de

Informacion y Comunicacion

4.1 Funciones 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 Comunicacion interna.

4.8 Comunicacion externa.

4.9 Canales de comunicacion.

-
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Alcance del Sistema de Informacion y Comunicacion

CLASIFICACION

TIPO

CONDICIONES

SISTEMA DE
INFORMACION

CALIDAD DE
INFORMACION

SUFICIENCIA

éContiene la informacion suficiente?
PERTINENCIA

éSe relaciona con los objetivos?
OPORTUNIDAD

¢Se facilita en el tiempo adecuado?
ACTUAL

éEs informacidn reciente?

EXACTA

¢Los datos son correctos?
ACCESIBLE

éPuede ser obtenida facilmente por las personas interesadas?

INFORMACION
INTEGRADA

NIVEL ESTRATEGICO

Basado en un plan estratégico generado por la institucion.
NIVEL TECNOLOGICO

Relacionado a las nuevas exigencias tecnoldgicas.

SISTEMA DE
COMUNICACION

INTERNA

Entre unidades organicas (HORIZONTAL).
Comunicacion eficaz al personal (VERTICAL).
De acuerdo al nivel de competencia.

Nivel de fluidez y dindmica.

EXTERNA

Medios de comunicacion adecuados.
Receptividad de la informacion por grupo de interés.
Dindmica de la comunicacion a los interlocutores externos.




' SUPERVISION




5.1.

5.2.

5.3.

Normas de Control para la Supervision

Actividades de Prevencion y Monitoreo

5.1.1 Prevenciony Monitoreo

5.1.2 Monitoreo oportuno del control interno
Seguimiento de Resultados

5.2.1 Reporte de deficiencias

5.2.2 Implantacion y sequimiento de medidas
correctivas

Compromisos de Mejoramiento
5.3.1 Autoevaluacion
5.3.2 Evaluaciones independientes



/" MIARCO CONCEPTUAL DE LA NUEVA GUIA PARA LA
| IMPLEMIENTACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
' DE CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES EL ESTADO

Q

LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

GUIA PARA LA

IMPLEMENTACION Y
FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO EN LAS
ENTIDADES DEL ESTADO

RESOLUCION DE CONTRALORIA
N° 004-2017-CG




Descripcion de las fases para la implementacion del Sistema de

Control Interno

ETAPA FASE ACCIONES ACTIVIDADES
I PLANIFICACION Preliminares 1. Suscribir actas de compromiso.
2. Conformar Comité de Control Interno.
3. Sensibilizar y capacitar en Control
Interno.
Il Identificacion de brecha 4. Elaborar el programa de trabajo para
realizar el diagndstico del SCI.
5. Realizar el diagndstico del SCI.

i Elaboracién del Plan de | 6. Elaborar el plan de trabajo con base en
Trabajo para el cierre de los resultados del diagndstico del SCI.
brechas

v EJECUCION Cierre de brechas 7. Ejecutar las acciones definidas en el

plan de trabajo.

Vv EVALUACION Reportes de evaluacion y [ 8. Elaborar reportes de evaluacidn
mejora continua respecto a la implementacién del SCI.

9. Elaborar un informe final.
10. Retroalimentar el proceso para la

mejora continua del SCI




Modelo de implementacion del Sistema de Control Interno

4

EVALUACION

EJECUCION
PLANIFICACION }

} ETAPAV

Reportes de evaluacion

ETAPAI y mejora continua
ETAPA IV

Elaboracién del Plande et T T T T T T

8. Elaborar reportes de
evaluacién respecto
a laimplementacion
del SCI.

Trabajo para el cierre Cierre de brechas

|

|
debrecha === == 0 T == 1
ETAPAN } : 7. Ejecutar las acciones I

Identificacién de brechas : 6. Elaborar el plan de ;  definidasen el plan 1
: de trabajo. | 9. Elaborar un Informe
ETAPAl | e e _ trabajo con base en L .

1 | ' | Final.
I os resultados del I
I |
|
|
|

4. Elaborar el programa
Acciones preliminares 10. Retroalimentar el
proceso para la
mejora continua
del SCI.

de trabajo para diagndstico del SCI.

T realizar el
1. Suscribir acta de

’ diagnéstico del SCI.
compromiso.

Conformar el Comité
de Control Interno.

)

diagnostico del SCI.

1

|

1

|

: 5. Realizar el
[

Lo

Sensibilizar y capacitar
en Control Interno.

-
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Vinculacion de los componentes del Sistema de Control Interno

con los principios establecidos dentro de los alcances del Marco
Integrado — COSO 2013

COMPONENTES

PRINCIPIOS

Ambiente de Control

La entidad demuestra compromiso con la con la integridad y los valores éticos.

La Direccion demuestra independencia de la direcciéon y ejerce la supervisiéon del control
interno.

La gerencia establece con la supervision de la alta direccion las estructuras, las lineas de
reporte y los niveles de autoridad y responsabilidad apropiados para la consecucion de los
objetivos.

La entidad demuestra compromiso para atraer desarrollar y retener a profesionales
competentes en alineacidn con los objetivos de la organizacion.

La entidad define las responsabilidades de las personas a nivel de control interno para la
consecucion de los objetivos.

Evaluacidn de riesgos

La entidad define los objetivos con suficiente claridad para permitir la identificacién y
evaluacion de los riesgos relacionados.

La entidad identifica los riesgos para la consecucion de sus objetivos en todos los niveles de la
organizacion y los analiza como base sobre la cual determinar como se deben gestionar.

La entidad considera la probabilidad de fraude al evaluar los riesgos para la consecucion de los
objetivos.

La entidad identifica y evalla los cambios que podrian afectar significativamente al SCI.




COMPONENTES

PRINCIPIOS

Actividades de Control

10.

11.

12.

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién
de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucién de los objetivos.

La entidad define y desarrolla actividades de control a nivel de organizacién sobre la
tecnologia para apoyar la consecucion de los objetivos.

La entidad despliega las actividades de control a través de politicas que establecen
lineas generales de Control Interno y procedimientos que llevan dichas politicas a la
practica.

Informacién y Comunicacion

13.

14.

15.

La entidad obtiene o genera y utiliza informacidn relevante y de calidad para apoyar
el funcionamiento del control interno.

La entidad comunica la informaciéon internamente, incluidos los objetivos y
responsabilidades que son necesarios para apoyar el funcionamiento del SCI.

La entidad se comunica con las partes interesadas externas sobre los aspectos clave
gue afectan el funcionamiento del control interno.

Supervisiéon

16.

17.

La entidad selecciona, desarrolla y realiza evaluaciones continuas y/o independientes
para determinar si los componentes del SCI estan presentes y en funcionamiento.

La entidad evalta y comunica las deficiencias de control interno de forma oportuna a
las partes responsables de aplicar medidas correctivas, incluyendo la Alta Direccion.
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- DESARROLLO DE LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNA SENALADOS EN LA
NUEVA GUIA




COMPONENTE: Ambiente de Control

la alta direccion las estructuras, las lineas
de reporte y los niveles de autoridad y
responsabilidad

apropiados para la

consecucion de los objetivos.

PRINCIPIOS DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO
1. La entidad demuestra compromiso con la|Acta de compromiso suscrita.
con la integridad y los valores éticos. Acta de charla de sensibilizacidon sobre el Sistema de Control Interno, acompafiado de un registro de participantes
con las firmas correspondientes.
Enunciado de la declaracién de Misién, Misién y valores.
Difusion del acta de compromiso.
Cédigo de Etica institucional aprobado, vigente y difundido.
Registro de Sanciones de Destitucion y Despido actualizado.
Declaracién jurada de sujecion al Cédigo de Etica en legajos de los funcionarios y servidores publicos.
1. La alta direccion demuestra independencia | Documento de designaciéon del Comité de Control Interno (CCl)
de la direccién y ejerce la supervision del
control interno.
3. La gerencia establece con la supervision de | Planes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC), Plan

Estratégico Institucional (PEl), Plan Operativo Institucional (POI) y otros planes sectoriales y territoriales,
articulados y ligados a las politicas nacionales.

Para entidades del Gobierno Nacional, verificar que los planes incorporan la Gestion de Riesgo de Desastres (GRD)

Plan Estratégico de Gobierno Electrénico.

Plan Anual de Contrataciones debidamente aprobado.

Informes semestrales de evaluacion del POI, que realizan las unidades orgénicas.

Estructura organica — Organigrama.

Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) aprobado y vigente.

Cuadro de Puestos de la entidad (CPE) aprobado y vigente.

Manual de Perfiles de Puestos (MPP) aprobado y vigente, vinculado al PEl y ROF.

Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas Técnica)

Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) aprobado y vigente.




PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

La entidad demuestra compromiso
para atraer, desarrollar y retener a
profesionales competentes en
alineacién con los objetivos de la
organizacion.

Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y vigente.

Procedimiento de induccién a los funcionarios y servidores publicos, relacionado
con el puesto que ingresa y de los principios éticos.

Procedimientos de capacitacién.

Procedimientos de evaluacién de personal.

Lineamientos de rendicién de cuentas, declaraciones juradas.

Escala remunerativa en relacion con el cargo, funciones y responsabilidades
asignadas.

Evaluaciones del clima laboral.

Registro de evaluacion de los perfiles del personal de la entidad.

Plan de Desarrollo de las Personas aprobado.

Plan de sensibilizacion y capacitacion en control interno.

La entidad define las responsabilidades
de las personas a nivel de control
interno para la consecucién de los
objetivos.

Registros de documentos de designacion de encargaturas (asignacién de
atribuciones y responsabilidades al personal)

Reglamento del Comité de Control Interno.

Informe emitidos por el OCI, identificando necesidades y oportunidades de mejora
en los diferentes procesos de la entidad.

<liLeAD




COMPONENTE: Evaluacion de Riesgos

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

PRINCIPIOS
La entidad define los objetivos con
suficiente claridad para permitir la

identificacion y evaluacidon de los riesgos
relacionados

Lineamientos o directiva para implementar la gestidn de riesgos aprobado.

Plan de Gestidn de Riesgos aprobado.

Politica de Riesgos.

Manual de Gestidon de Riesgos.

Procedimientos para la gestién de riesgos.

La entidad identifica los riesgos para la
consecucion de sus objetivos en todos los
niveles de la organizacion y los analiza como
base sobre la cual determinar cémo se
deben gestionar.

Registros de capacitacion de los responsables sobre gestidn de riesgos.

Inventario de riesgos de la entidad.

Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Analisis y Evaluacion de Riesgos.

Plan de tratamientos de riesgos en las areas.

Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en el area.

La entidad considera la probabilidad de
fraude al evaluar los riesgos para |la
consecucion de los objetivos

Lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

Registros de controles definidos que contribuyen a reducir los riesgos de errores
y/o fraudes.

Normativa interna que considera la posibilidad de fraude en procesos de areas
expuestas o actos irregulares o de corrupcion.

La entidad identifica y evalia los cambios
que podrian afectar significativamente al SCI

Reportes de monitoreo de los cambios externos (no controlables por la entidad)
gue puedan impactar en el SCI.

Reportes del monitoreo de los cambios internos (modelos de gestion, politicos,
institucionales o tecnolégicos), que pueden impactar en el SCI.




COMPONENTE: Actividades de Control

PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

10.

La entidad define y desarrolla actividades
de control que contribuyen a la mitigacion
de los riesgos hasta niveles aceptables
para la consecucién de los objetivos.

Procedimientos de autorizacidn y aprobacion documentados, comunicados a los funcionarios y servidores
responsables.

Procesos de la entidad documentados.

Politicas y procedimientos para la rotacion periddica de personal asignado a puestos susceptibles a riesgos de
fraude.

Normas internas aprobadas que evidencian que la segregacién de funciones se aplica en los procesos,
actividades y tareas que realiza la entidad.

Reportes de evaluacion para identificar que dentro de los procesos, actividades y tareas se cumple con la
segregacion de funciones.

Lineamientos para la aplicacion de evaluacién costo — beneficio, previo a implementar controles en los
procesos, actividades y tareas.

Estudios especificos que demuestren que el costo de los controles establecidos estd de acuerdo a los resultados
esperados (beneficios).

Procedimientos documentados y actualizados para utilizar, custodiar, controlar y acceder a los recursos de la
entidad: Instalaciones, recursos econdmicos, tecnologia de informacidn, bienes y equipos patrimoniales.

Restricciones de acceso a las aplicaciones para los procesos criticos que utilizan tecnologia de la informacion.

Normativa interna sobre documentacién de acceso restringido en la entidad.

Procedimientos documentados aprobados sobre mecanismos de conciliacidn y verificacién.

Reporte de arqueos, inventarios fisicos, procesos de adquisiciones, reportes de personal u otros actos de
verificacion de informacién sensible efectuados periédicamente.

Labores de verificacién y/o conciliacién de los registros contables, conciliaciones bancarias, arqueos de caja,
inventarios fisicos.

Registros y seguimiento de indicadores de desempefio del plan estratégico y del plan operativo.

Indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos, procedimientos, actividades o tareas.

Procedimientos internos para la rendicidn de cuentas.

Registros de cumplimiento en el Sistema de Rendicidn de Cuentas de Titulares que administra la CGR.

Registros de cumplimiento en la presentacién periddica de declaraciones juradas de ingresos y de bienes y
rentas, por parte del personal obligado.

Registros de cumplimiento de la presentacion de informacion para la elaboracién de la Cuenta General de la
republica.




PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

11.

La entidad define y desarrolla
actividades de control a nivel
de organizacion sobre |la
tecnologia para apoyar la
consecucion de los objetivos.

Lineamientos sobre la politica de seguridad informatica.

Perfiles de usuarios creados de acuerdo a las funciones de los servidores.

Plan Operativo Informatico y Guia de Elaboracion.

Plan de Contingencia aprobado.

Plan estratégico de Tecnologias de Informacién — PETI y su evaluacion.

Informes periddicos relacionados sobre la sensibilizacion y concientizacién de los
funcionarios y servidores publicos de la entidad, en cuanto a buen uso de las tecnologias de
la informacidn y comunicacion y seguridad de informacién.

Normas para el uso y conservacion de las computadoras personales (PC) y periféricos.

Reporte de verificacidn o manuales que registran las actividades y tareas de cada unidad
orgdnica.

12.

La entidad despliega las
actividades de control a través
de politicas que establecen
lineas generales de Control
Interno y procedimientos que
llevan dichas politicas a la
practica.

Politicas, directivas o manuales que registran las actividades y actividades de cada unidad
organica.

Registros de implementacién de propuestas de mejoras de los procesos, procedimientos,
actividades o tareas.

Informe o reportes de las revisiones efectuadas a los procesos, procedimientos, actividades y
tareas.

Indicadores aprobadores para medir la efectividad de los procesos, procedimientos,
actividades o tareas.




COMPONENTE: Informacion y Comunicacion

PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

13.

La entidad obtiene o genera y
utiliza informacion relevante vy
de calidad para apoyar el
funcionamiento del control
interno.

Normas internas que regulen los requisitos de la informacion.

Norma que regula el sistema de administracién documentaria de la entidad.

Documento interno para determinar la relacién entre informacién y responsabilidad del
personal.

Procedimiento estableciendo los mecanismos para asegurar la calidad y suficiencia de la
informacidn y su evaluacion periddica.

Existencia del sistema integrado de gestion administrativa (SIGA o el sistema equivalente).

Registro de revisién periddica de los sistemas de informacién para detectar deficiencias en sus
productos y cuando ocurren cambios en ele entorno o ambiente interno de la organizacién.

Registros de implementacién de mejoras, producto de cambios en la normativa / reclamos o
pedidos de usuarios.

Registro de actividades del proceso de implementacién progresiva del manual para mejorar la
atencién a la ciudadania en las entidades de la administracién publica, de acuerdo normativa
aprobada por la Presidencia de Consejo de Ministros — PCM.

Informe de satisfaccion del usuario / ciudadano.

Procedimientos para la administracién del archivo institucional.

Plan Anual de Trabajo Archivistico.

Ambiente del archivo institucional adecuados.

Informacidn preservada en medios fisicos (archivos documentados y/o digitales).

Normativa interna sobre préstamo de documentaciéon del archivo y transferencia de
documentacion al archivo.




PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

14. La entidad comunica la informacion
internamente, incluidos los objetivos vy
responsabilidades que son necesarios para
apoyar el funcionamiento del SCI

Normas para la administracion y uso de internet y correo electrdnico.

Existencia de medios que faciliten la comunicaciéon interna: Intranet, correo
electrénico, boletines, revistas, folletos, periédicos murales, de conocimiento de los
funcionarios y servidores publicos.

Mecanismos para la denuncia de actos indebidos u oportunidades de mejora por
parte de los funcionarios y servidores publicos.

Canales de denuncias.

Libro de reclamaciones de usuarios.

15. La entidad se comunica con las partes
interesadas externas sobre los aspectos clave
que afectan el funcionamiento del control
interno.

Informe de reclamaciones de usuarios.

Norma actualizada para regular la actualizacion del Portal Web y el Portal de
transparencia.

Procedimientos para asegurar la adecuada atencidn de los requerimientos externos
de informacion (Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica).

-
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COMPONENTE: Supervision

PRINCIPIOS DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO
16. La entidad selecciona, desarrolla y | Diagndstico (linea base) del control interno.
realiza evaluaciones continuas y/o |— - - — -
. . . . Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de prevencidon y monitoreo.
independientes para determinar si los
componentes del SCI estan presentes y | Informes de evaluacion del Plan estratégico Institucional (objetivos, indicadores, entre otros)
en funcionamiento y del Plan Operativo Institucional.
Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia de las actividades establecidas en
los procedimientos.
Registro de participantes a las capacitaciones sobre control interno.
17. La entidad evalia y comunica las | Comunicaciones a los responsables sobre las deficiencias y los problemas detectados en el

deficiencias de control interno de
forma oportuna a las partes
responsables de aplicar medidas
correctivas, incluyendo la  Alta
Direccion.

monitoreo para que adopten los correctivos.

Informes de la Alta Direccidn sobre la adopcion de medidas correctivas.

Reportes de seguimiento a la implementacidn de recomendaciones de los informes de los
organos conformantes del Sistema Nacional de Control Interno.

Registro de deficiencias reportadas por el personal.

Procedimientos de autoevaluacion sobre la gestion y control interno de la entidad.

Documentos de implementacién de las recomendaciones que formulan los OCI.

Registro de medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora.

Evaluacién de cumplimiento del Plan Operativo Institucional.




ANEXOS PARA LA APLICACION DE LA GUIA
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ANEXOS para la aplicacion de la GUIA

ANEXO N° 01 Acta de compromiso institucional.

ANEXO N° 02 Acta de compromiso individual.

ANEXO N° 03 Modelo de resolucidn de conformacion del Comité de Control Interno.
ANEXO N° 04 Acta de instalacion del Comité de Control Interno.

ANEXO N° 05 Estructura del Reglamento del Comité de Control Interno.

ANEXO N° 06 Modelo del Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control Interno.
ANEXO N° 07 Listado de mecanismos de difusién sugeridos.

ANEXO N° 08 Modelo de programa de trabajo para el diagndstico.

ANEXO N° 09 Mecanismos de recopilacion de informacidn para realizar el diagnéstico del SCI.
ANEXO N° 10 Matriz de vinculacidn de los componentes del SCI con los instrumentos de gestidn o practicas de gestion.
ANEXO N° 11 Procedimientos para aplicar encuestas.

ANEXO N° 12 Mecanismos de andlisis de informacion para realizar el diagnéstico del SCI.
ANEXO N° 13 Metodologia de riesgos.

ANEXO N° 14 Estructura de informe de diagndstico.

ANEXO N° 15 Modelo del Plan de Trabajo para el cierre de brechas.

ANEXO N° 16 Estructura de informe de plan de trabajo.

ANEXO N° 17 Consideraciones para la implementacion del SCI a nivel entidad.

ANEXO N° 18 Consideraciones para la implementacion del SCI a nivel de proceso.
ANEXO N° 19 Reporte de evaluacidn por etapa — Fase de Planificacion.

ANEXO N° 20 Reporte de evaluacidn trimestral — Fase de Ejecucion.

ANEXO N° 21 Informe final.

ANEXO N° 22 Directorio de integrantes del Comité de Control Interno.




DESARROLLO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO




Proceso de implementacion del Sistema de Control Interno
(Segun la nueva Guia de CGR)

ETAPA I

Acciones Preliminares

FASE DE PLANIFICACION

ETAPA I

Identificacidn de brechas

ETAPA NI
Elaboracién del plan de
trabajo para el cierre de

brechas

FASE DE EJECUCION

ETAPA IV
Cierre de brechas

FASE DE EVALUACION

ETAPAV
Reportes de evaluacion
¥ mejora continua

(1) Suscripcion de
Acta de
Compromiso
(06 Tareas)

ACTIVIDADES

}

(2) Conformacion
de Comite de
Cantrol Interno
{13 Tareas)

(4) Elaboracién del
Programa de Trabajo
para realizar el
diagnostico del 5CI
{13 Tareas)

!

(3} Sensibilizacidn
y Capacitacidn en
Control Internc
{13 Tareas)
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!

(5) Realizacion del
diagndstico del 5CI
(12 Tareas)

(6) Elaboracion del
plan de trabajo con
base en los resultados
del diagndstico del 5CI
(12 Tareas)

Recopilacion de informacion

(7) Ejecucion de
acciones definidas
en el plan de trabajo
|06 Tareas)

—

.

Y

Andlisis de Infermacién

Andlisis Normativo

L 3

* Prueba selectiva
* Entrewvistas

+ Cuestionarios

= Encuestas

.

Identificacién de
brechas

T

Lista de verificacién

(8) Elaboracion de
reportes de evaluacion
respecto a la
implementacion del SCI
(07 Tareas)

!

[9) Elaboracion
del infarme final
(08 Tareas)

(10) Retroalimentacion
del proceso para la
mejora continua
(07 Tarea)




F?l Fase de Planificacion




Modelo del Plan de Sensibilizacion y Capacitacion en Control Interno

Acciones de Capacitacion

‘er Objetivo Participantes
Tematica J P
1. Charla de sensibilizacion de Obtener  conocimientos  especificos Titular
Control Interno. respecto al concepto, beneficios e Alta Direccién
importancia del control interno; asi CCl

como, su vinculacion con el modelo de la
Gestion por Resultados, a la que se
refiere la Politica de Modernizacion de la
Gestidn Publica.

Equipo de Trabajo Operativo
Evaluado, de ser el caso

2. Taller: “Implementacion de

4

Sistema de Control Interno”.

Obtener conocimiento y desarrollar
habilidades para la implementacién del
Sistema de Control Interno.

Equipo de Trabajo Operativo y
Evaluador, de ser el caso.

3. Taller: “Implementacién de
Gestidn por Procesos”.

Obtener conocimiento y desarrollar
habilidades para la implementacién de la
gestion por procesos.

Equipo de Trabajo Operativo y
Evaluador, de ser el caso.

4. Taller: “Implementacion de
la Gestidn de Riesgos”.

Obtener conocimiento y desarrollar
habilidades para la implementacién de la
gestién de riesgos.

Equipo de Trabajo Operativo y
Evaluador, de ser el caso.

5. Charla de sensibilizacidon de
Control Interno.

Obtener conocimiento especificos
respecto al concepto, beneficios e
importancia del Control Interno; asi
como, su vinculacion con el modelo de la
Gestidon por Resultados, a la que se
refiere la Politica de Modernizacién de la

Gestion Publica.

Unidades orgdnicas institucional,
a todo nivel.




Contenido del Programa de Trabajo

El programa de trabajo describe lo siguiente:

* Obijetivos del diagnostico

e Alcance del diagnostico

* Descripcion de las actividades a desarrollar que se incluyen
en el plan operativo de entidad.

 Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y
término).

* Responsable de cada actividad

 Diagrama de GANTT
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Identificacion de brechas

(4) Elaboracidon del
Programa de Trabajo
para realizar el
diagnostico del 5CI
(13 Tareas)

I

(5) Realizacidn del
diagndstico del 5C
|12 Tareas)

Recopilacitn de informacian

'

Prueba selectiva
Entrevistas
Cuestionarios
Encuestas

<liLeAD

Analisis de Infarmacién

|

Andlisis Normativo

ldentificacidn de
brechas

T

Lista de verificacién




Estructura del Informe de Diagndstico

INFORME N° [...]/XXX-XXX

PARA :  [Nombres y apellidos completos]
[Titular de la entidad]
DE :  [Nombres y apellidos completos]
[Presidente del CCl]
ASUNTO : Informe de diagndstico del Sistema de Control Interno en [Nombre de la entidad]
FECHA :  [Ciudad], [dd] de [mm] de [afio]

1. ANTECEDENTES
1.1. Origen
1.2. Objetivos
1.3. Alcance

2. BASE LEGAL
3. OBJETIVO
4, DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.1. Actividades previas

4.2. Recopilacién de informacién

4.3.  Andlisis de la informacidn

4.4. Identificacidn de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad

4.4.1. Componente: Ambiente de Control

4.4.2. Componente: Evaluacidn de Riesgos

4.4.3. Componente: Actividades de Control

4.4.4. Componente: Informaciony Comunicacion

4.4.5. Componente: Supervision

4.5. Identificacidn de brechas y oportunidades de mejora a nivel de procesos o unidades organicas

5. ASPECTOS A IMPLEMENTAR
6. CONCLUSIONES

<liLEAD

7. RECOMENDACIONES



Estructura del Plan de Trabajo

INFORME N° [...]/XXX-XXX

PARA :  [Nombresy apellidos completos]
[Titular de la entidad]

DE :  [Nombresy apellidos completos]
[Presidente del CClI]

ASUNTO : Informe de plan de trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno
[Nombre de la entidad]

FECHA : [Ciudad], [dd] de [mm] de [afio]

1. ANTECEDENTES
2. OBIJETIVO
3. METODOLOGIA
a. Criterios de evaluacion
4, PLANES DE ACCION
5. CONCLUSIONES
6. RECOMENDACIONES

7. ANEXOS
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Contenido del Plan de Trabajo

El plan de trabajo describe lo siguiente:

e Objetivo del plan de trabajo

e Descripcion de las acciones para el cierre cada brecha
identificada

e Responsables de implementar cada accion.

e Recursos requeridos para la ejecucion de las acciones.

e Cronograma de trabajo (con fechas programadas de
inicio y término)
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Consideraciones para la elaboracion del plan de trabajo para el

cierre de brecha

* Las entidades que no cuentan con Gestidn por Procesos, elaboran su plan de trabajo
iniciando la implementacion del SCl a NIVEL ENTIDAD (VER ANEXO N° 17)

* Las entidades que si cuenten con Gestion por Procesos, elaboran su plan de trabajo para
la implementacion del SCl a NIVEL ENTIDAD y a NIVEL PROCESOS (VER ANEXO N° 18).

* El Comité de Control Interno define los procesos criticos / prioritarios con los cuales dara

inicio a la implementacidn, el cual sera gradual en el tiempo.

-
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7.2 Fase de Ejecucion




CIERRE DE BRECHAS

Ejecutar las acciones definidas en el Plan de Trabajo

* En esta etapa se ejecutan las acciones para cerrar las brechas
identificadas como resultado del diagndstico del SCI, para lo cual el
Equipo de Trabajo Operativo toma en cuenta el PLAN DE TRABAJO
elaborado en la fase de planificacion.

* Se emite el reporte de evaluacion trimestral
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' 7.3 Fase de Evaluacion




REPORTES DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

» Elaborar reportes de evaluacion respecto a la implementacion del SCI

* Elaborar un Informe Final

» Retroalimentar el proceso para la mejora continua del SCI

El fortalecimiento del SCI es un proceso continuo, dinamico y permanente en
el tiempo, por lo que la entidad a través del CCl y Equipo de Trabajo
Evaluador realizan el monitoreo y recomendaciones a la mejora del SCI en el

tiempo.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

Acceso al Aplicativo Informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema
de Control Interno

El Titular de la entidad y el CClI son responsables de la confidencialidad y uso
adecuado del usuario y contrasefa asignado para acceder al aplicativo
informatico; asimismo, son responsables de la verificacion de que los roles

asignados se mantengan actualizados.

-
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PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNA SENALADOS EN LA NUEVA GUIA




COMPONENTE: Ambiente de Control

PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

la alta direccidén las estructuras, las lineas
de reporte y los niveles de autoridad y
responsabilidad

apropiados para la

consecucion de los objetivos.

1. La entidad demuestra compromiso con la|Acta de compromiso suscrita.
con la integridad y los valores éticos. Acta de charla de sensibilizacidn sobre el Sistema de Control Interno, acompafiado de un registro de participantes
con las firmas correspondientes.
Enunciado de la declaracién de Misién, Mision y valores.
Difusion del acta de compromiso.
Cédigo de Etica institucional aprobado, vigente y difundido.
Registro de Sanciones de Destitucion y Despido actualizado.
Declaracién jurada de sujecién al Cédigo de Etica en legajos de los funcionarios y servidores publicos.
1. La alta direcciéon demuestra independencia | Documento de designacién del Comité de Control Interno (CCl)
de la direccién y ejerce la supervisiéon del
control interno.
3. La gerencia establece con la supervision de | Planes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC), Plan

Estratégico Institucional (PEl), Plan Operativo Institucional (POI) y otros planes sectoriales y territoriales,
articulados y ligados a las politicas nacionales.

Para entidades del Gobierno Nacional, verificar que los planes incorporan la Gestidn de Riesgo de Desastres (GRD)

Plan Estratégico de Gobierno Electrénico.

Plan Anual de Contrataciones debidamente aprobado.

Informes semestrales de evaluacién del POI, que realizan las unidades orgdnicas.

Estructura organica — Organigrama.

Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) aprobado y vigente.

Cuadro de Puestos de la entidad (CPE) aprobado y vigente.

Manual de Perfiles de Puestos (MPP) aprobado y vigente, vinculado al PEl y ROF.

Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas Técnica)

Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) aprobado y vigente.




PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

La entidad demuestra compromiso
para atraer, desarrollar y retener a
profesionales competentes en
alineacién con los objetivos de la
organizacion.

Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y vigente.

Procedimiento de induccién a los funcionarios y servidores publicos, relacionado
con el puesto que ingresa y de los principios éticos.

Procedimientos de capacitacién.

Procedimientos de evaluacién de personal.

Lineamientos de rendicién de cuentas, declaraciones juradas.

Escala remunerativa en relacion con el cargo, funciones y responsabilidades
asignadas.

Evaluaciones del clima laboral.

Registro de evaluacion de los perfiles del personal de la entidad.

Plan de Desarrollo de las Personas aprobado.

Plan de sensibilizacion y capacitacion en control interno.

La entidad define las responsabilidades
de las personas a nivel de control
interno para la consecucién de los
objetivos.

Registros de documentos de designacion de encargaturas (asignacién de
atribuciones y responsabilidades al personal)

Reglamento del Comité de Control Interno.

Informe emitidos por el OCI, identificando necesidades y oportunidades de mejora
en los diferentes procesos de la entidad.
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COMPONENTE: Evaluacion de Riesgos

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

PRINCIPIOS
La entidad define los objetivos con
suficiente claridad para permitir la

identificacion y evaluacidon de los riesgos
relacionados

Lineamientos o directiva para implementar la gestidn de riesgos aprobado.

Plan de Gestidn de Riesgos aprobado.

Politica de Riesgos.

Manual de Gestidon de Riesgos.

Procedimientos para la gestién de riesgos.

La entidad identifica los riesgos para la
consecucion de sus objetivos en todos los
niveles de la organizacion y los analiza como
base sobre la cual determinar cémo se
deben gestionar.

Registros de capacitacion de los responsables sobre gestidn de riesgos.

Inventario de riesgos de la entidad.

Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Analisis y Evaluacion de Riesgos.

Plan de tratamientos de riesgos en las areas.

Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en el area.

La entidad considera la probabilidad de
fraude al evaluar los riesgos para |la
consecucion de los objetivos

Lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

Registros de controles definidos que contribuyen a reducir los riesgos de errores
y/o fraudes.

Normativa interna que considera la posibilidad de fraude en procesos de areas
expuestas o actos irregulares o de corrupcion.

La entidad identifica y evalia los cambios
que podrian afectar significativamente al SCI

Reportes de monitoreo de los cambios externos (no controlables por la entidad)
gue puedan impactar en el SCI.

Reportes del monitoreo de los cambios internos (modelos de gestion, politicos,
institucionales o tecnolégicos), que pueden impactar en el SCI.




COMPONENTE: Actividades de Control

PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

10.

La entidad define y desarrolla actividades
de control que contribuyen a la mitigacion
de los riesgos hasta niveles aceptables
para la consecucién de los objetivos.

Procedimientos de autorizacidn y aprobacion documentados, comunicados a los funcionarios y servidores
responsables.

Procesos de la entidad documentados.

Politicas y procedimientos para la rotacion periddica de personal asignado a puestos susceptibles a riesgos de
fraude.

Normas internas aprobadas que evidencian que la segregacién de funciones se aplica en los procesos,
actividades y tareas que realiza la entidad.

Reportes de evaluacion para identificar que dentro de los procesos, actividades y tareas se cumple con la
segregacion de funciones.

Lineamientos para la aplicacion de evaluacién costo — beneficio, previo a implementar controles en los
procesos, actividades y tareas.

Estudios especificos que demuestren que el costo de los controles establecidos estd de acuerdo a los resultados
esperados (beneficios).

Procedimientos documentados y actualizados para utilizar, custodiar, controlar y acceder a los recursos de la
entidad: Instalaciones, recursos econdmicos, tecnologia de informacidn, bienes y equipos patrimoniales.

Restricciones de acceso a las aplicaciones para los procesos criticos que utilizan tecnologia de la informacion.

Normativa interna sobre documentacién de acceso restringido en la entidad.

Procedimientos documentados aprobados sobre mecanismos de conciliacidn y verificacién.

Reporte de arqueos, inventarios fisicos, procesos de adquisiciones, reportes de personal u otros actos de
verificacion de informacién sensible efectuados periédicamente.

Labores de verificacién y/o conciliacién de los registros contables, conciliaciones bancarias, arqueos de caja,
inventarios fisicos.

Registros y seguimiento de indicadores de desempefio del plan estratégico y del plan operativo.

Indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos, procedimientos, actividades o tareas.

Procedimientos internos para la rendicidn de cuentas.

Registros de cumplimiento en el Sistema de Rendicidn de Cuentas de Titulares que administra la CGR.

Registros de cumplimiento en la presentacién periddica de declaraciones juradas de ingresos y de bienes y
rentas, por parte del personal obligado.

Registros de cumplimiento de la presentacion de informacion para la elaboracién de la Cuenta General de la
republica.




PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

11.

La entidad define y desarrolla
actividades de control a nivel
de organizacion sobre |la
tecnologia para apoyar la
consecucion de los objetivos.

Lineamientos sobre la politica de seguridad informatica.

Perfiles de usuarios creados de acuerdo a las funciones de los servidores.

Plan Operativo Informatico y Guia de Elaboracion.

Plan de Contingencia aprobado.

Plan estratégico de Tecnologias de Informacién — PETI y su evaluacion.

Informes periddicos relacionados sobre la sensibilizacion y concientizacién de los
funcionarios y servidores publicos de la entidad, en cuanto a buen uso de las tecnologias de
la informacidn y comunicacion y seguridad de informacién.

Normas para el uso y conservacion de las computadoras personales (PC) y periféricos.

Reporte de verificacidn o manuales que registran las actividades y tareas de cada unidad
orgdnica.

12.

La entidad despliega las
actividades de control a través
de politicas que establecen
lineas generales de Control
Interno y procedimientos que
llevan dichas politicas a la
practica.

Politicas, directivas o manuales que registran las actividades y actividades de cada unidad
organica.

Registros de implementacién de propuestas de mejoras de los procesos, procedimientos,
actividades o tareas.

Informe o reportes de las revisiones efectuadas a los procesos, procedimientos, actividades y
tareas.

Indicadores aprobadores para medir la efectividad de los procesos, procedimientos,
actividades o tareas.




COMPONENTE: Informacion y Comunicacion

PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

13.

La entidad obtiene o genera y
utiliza informacion relevante vy
de calidad para apoyar el
funcionamiento del control
interno.

Normas internas que regulen los requisitos de la informacion.

Norma que regula el sistema de administracién documentaria de la entidad.

Documento interno para determinar la relacién entre informacién y responsabilidad del
personal.

Procedimiento estableciendo los mecanismos para asegurar la calidad y suficiencia de la
informacidn y su evaluacion periddica.

Existencia del sistema integrado de gestion administrativa (SIGA o el sistema equivalente).

Registro de revisién periddica de los sistemas de informacién para detectar deficiencias en sus
productos y cuando ocurren cambios en ele entorno o ambiente interno de la organizacién.

Registros de implementacién de mejoras, producto de cambios en la normativa / reclamos o
pedidos de usuarios.

Registro de actividades del proceso de implementacién progresiva del manual para mejorar la
atencién a la ciudadania en las entidades de la administracién publica, de acuerdo normativa
aprobada por la Presidencia de Consejo de Ministros — PCM.

Informe de satisfaccion del usuario / ciudadano.

Procedimientos para la administracién del archivo institucional.

Plan Anual de Trabajo Archivistico.

Ambiente del archivo institucional adecuados.

Informacidn preservada en medios fisicos (archivos documentados y/o digitales).

Normativa interna sobre préstamo de documentaciéon del archivo y transferencia de
documentacion al archivo.




PRINCIPIOS

DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

14. La entidad comunica la informacion
internamente, incluidos los objetivos vy
responsabilidades que son necesarios para
apoyar el funcionamiento del SCI

Normas para la administracion y uso de internet y correo electrdnico.

Existencia de medios que faciliten la comunicaciéon interna: Intranet, correo
electrénico, boletines, revistas, folletos, periédicos murales, de conocimiento de los
funcionarios y servidores publicos.

Mecanismos para la denuncia de actos indebidos u oportunidades de mejora por
parte de los funcionarios y servidores publicos.

Canales de denuncias.

Libro de reclamaciones de usuarios.

15. La entidad se comunica con las partes
interesadas externas sobre los aspectos clave
que afectan el funcionamiento del control
interno.

Informe de reclamaciones de usuarios.

Norma actualizada para regular la actualizacion del Portal Web y el Portal de
transparencia.

Procedimientos para asegurar la adecuada atencidn de los requerimientos externos
de informacion (Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica).
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COMPONENTE: Supervision

PRINCIPIOS DOCUMENTOS DE GESTION/EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO
16. La entidad selecciona, desarrolla y | Diagndstico (linea base) del control interno.
realiza evaluaciones continuas y/o |— - - — -
. . . . Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de prevencidon y monitoreo.
independientes para determinar si los
componentes del SCI estan presentes y | Informes de evaluacion del Plan estratégico Institucional (objetivos, indicadores, entre otros)
en funcionamiento y del Plan Operativo Institucional.
Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia de las actividades establecidas en
los procedimientos.
Registro de participantes a las capacitaciones sobre control interno.
17. La entidad evalia y comunica las | Comunicaciones a los responsables sobre las deficiencias y los problemas detectados en el

deficiencias de control interno de
forma oportuna a las partes
responsables de aplicar medidas
correctivas, incluyendo la  Alta
Direccion.

monitoreo para que adopten los correctivos.

Informes de la Alta Direccidn sobre la adopcion de medidas correctivas.

Reportes de seguimiento a la implementacidn de recomendaciones de los informes de los
organos conformantes del Sistema Nacional de Control Interno.

Registro de deficiencias reportadas por el personal.

Procedimientos de autoevaluacion sobre la gestion y control interno de la entidad.

Documentos de implementacién de las recomendaciones que formulan los OCI.

Registro de medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora.

Evaluacién de cumplimiento del Plan Operativo Institucional.




ANALISIS NORMATIVO




Mecanismos de Analisis de informacion para realizar el diagndstico del
Sistema de Control Interno

(ANEXO N° 12)

« ANALISIS DE INFORMACION (Prueba selectiva, entrevistas, encuestas, cuestionarios y
lista de verificacion.

* ANALISIS NORMATIVO

* IDENTIFICACION DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS (Componentes del Sistema de Control
Interno).

-
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INSTRUMENTO

Nombre
del documento
gue se va analizar

<liLeAD

ANALISIS NORMATIVO

ELEMENTO DE
CUMPLIMIENTO

Requisitos que deben
cumplir los documentos de
acuerdo a las disposiciones

legales que les sean
aplicablesy las buenas
practicas de gestion

IMPORTANCIA % AVANCE DEL
DEL1AL10 ELEMENTO

A

Ponderacion

y

otorgada de v
acuerdo al nivel Segun el analisis
de importancia realizado se le otorga

un porcentaje de
cumplimiento que va
del 0% al 100%

% AVANCE

v

Seguln
Formula

A 4

% Avance del documento =

> (Importancia) * (% avance del elemento)

> (importancia)




Instrumento de gestion vinculados a la Gestion para resultados que

aportan a la implementacion del SCI

(EJEMPLO)

INSTRUMENTO

ELEMENTOS DE CUMPLIMIENTO

IMPORTANCIA
DEL1AL10

% AVANCE DEL
ELEMENTO

% AVANCE

Reglamento de
Organizacion y
Funciones (ROF)

Su formulacién es concordante con los lineamientos
establecidos en la normativa vigente.

Se observan las disposiciones sobre creacidon, organizacidn y
funciones contenidas en las normas que regulan el proceso de
descentralizacion y modernizacion de la gestidn del Estado.

Se ha disefiado la organizacidn con criterios de simplicidad y
flexibilidad que permitan el cumplimiento de los fines de la
entidad con mayores niveles de eficiencia y una mejor atencién
al ciudadano.

Se ha observado el principio de especialidad conforme el cual se
debe integrar las funciones afines y eliminar posibles conflictos
de competencia y cualquier duplicidad de funciones entre sus
organos y unidades organicas o con otras entidades de la
administracion publica.

Se observa el principio de legalidad de las funciones.

Todas las funciones y competencias que las normas sustantivas
establecen, han sido recogidas y asignadas a algun dérgano de la
entidad.

Cuida las coherencia entre la asignacion de competencias y
rendicion de cuentas. Se tiene claramente asignadas sus
competencias de modo tal que pueda determinarse la calidad de
sus desempefio y el grado de cumplimiento de sus funciones.

Tiene informe técnico y legal que los sustenta.

Tiene informe previo que verifica el cumplimiento de los
requisitos.




INSTRUMENTO ELEMENTOS DE CUMPLIMIENTO

DEL1AL10 ELEMENTO

IMPORTANCIA % AVANCE DEL

% AVANCE

Estructura Organica 1 Concordante con el ROF.

2 Se encuentra actualizada.

3 Responde a las necesidades de la organizacion.

4 Favorece la organizacidn horizontal.

5 Favorece la organizacion vertical.

normativa vigente.

La ubicacién de los 6rganos en el disefio, es concordante con la

Ejemplos establecidos en la Guia

* Plan Estratégico Institucional — PEI.

Presupuesto inicial de Apertura — PIA.

* Plan Operativo Institucional — POL.

Plan Anual de Contrataciones — PAC.

* Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF.

Clasificador de Cargos.

e Estructura Organica.

Manual de Perfiles de Puestos — MPP.

e Cuadro para Asignacion de Personal — CAP.

Plan de Desarrollo de las personas.

* Manual de Organizacidny Funciones — MOF.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos.

¢ Manual de Procedimientos Administrativos — MAPRO.

Plan Estratégico de Tecnologia de Informacién — PETI

-
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Riesgos Administrativos
NEGATIVO CLIMA PROPOSITOS
BUROCRATIZACION ORGANIZACIONAL conronm\ms
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Riesgos en Obras




El riesgo es |la probabilidad de que suceda un evento, impacto o

consecuencia adversos.

Estos factores o eventos pueden afectar adversamente el

cumplimiento de los fines, metas, objetivos, actividades y

operaciones institucionales.

NSk

-
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La Gestion de Riesgos es un proceso efectuado por Ia
administracion y personal de una entidad, disefado para

identificar eventos potenciales que puedan afectar a

la organizacion y proporcionar una seguridad razonable sobre el
logro de los objetivos y metas.
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Variables del riesgo

Factores
Externos

v
BTN - | Probabilidad ) Impacto
#

Factores Se puede manejar
—

Internos el impacto

No se puede manejar — — Solo mitigar el impacto



Efecto del Riesgo de Control

Afecta la calidad del procedimiento por aplicar y en cierta medida también
su alcance.

Si los controles
vigentes son fuertes

El riesgo que existan errores es bajo

Si los controles son . .
El riesgo de control sera alto

débiles

-
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Evaluacion de Riesgos

Planeamiento de la administracion del riesgo.

|Identificacion de los riesgos.

Valoracion de los riesgos.

= e

Respuesta al riesgo.

P
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Planeamientos de la administracion del riesgo

. Plan de Gestion de Riesgos:
 Metodologia.

* Roles y Responsabilidades.
* Presupuesto.

* Periodicidad.

* Matriz de Probabilidad e impacto.



Matriz de probabilidad e impacto
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1 2 3
LEVE MODERADO DESASTROSO
3 6
PROBABLE Riesgo Riesgo
moderado importante
4 6
POSIBLE Riesgo Riesgo
moderado importante
1 3
IMPROBABLE Riesgo Riesgo
aceptable moderado

-
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Identificacion del Riesgo

Eventos internos y externos que pueden afectar la entidad.
Herramientas y técnicas de identificacion del riesgo.

Clasificacion del riesgo.

> w N

Registro del riesgo.

-
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e Diagrama de FLUJO

Herramientas y Técnicas de identificacion de riesgos

Tormenta de ideas

Cuestionarios y
Encuestas

Anadlisis FODA

DE PROCESOS

e Técnica Delphi

Entrevistas

Diagrama
Causa - Efecto

Inventario de
Riesgos




Clasificacion del Riesgos

M® Riesgos idertificados Tipo de riesgos Te
Estratégico Dperativa Financiero | cumplimiento | De tecnologis |
Recarte del presupuesto
1 | asignada £
2 | Cambio de gestidnde la entidad ®
Cheque que =e ingresa en la
cuentabancariaincorecta #
4 | Falla delsistemna inform atica ®
Se registra una cantidad
incorrecta en la cuenta del
5 | uzuario b
6 | Colusidn ®
Wariaciones en los tipos de
7 | cambia x®
Fluctuaciones en la boka de
2 | walares *
Uszo no autarizado de
9 |informacion ®
Sistema informatice que no
zopaorta los  procesos de la
10 | entidad ®
Infraestructura de tecnologia de
11 | infarmacian irsuficiente b3
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Valoracion de los Riesgos

El andlisis o valoracion del riesgo 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
qgue se hayan decidido evaluar. El propdsito es obtener la suficiente

informacion acerca _de las situaciones de riesgo para estimar su

probabilidad de ocurrencia, tiempo, respuesta y consecuencias.

-
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/- Probable
Probabilidad { Posible
Improbable
Analisis _<< _________________________________________________________
Cualitativo
Impacto Leve
3 Moderado

\ Desastroso

Nivel Calificacion
Probabilidad de

ocurrencia Improbable 1

Posible 2

Anélisis < Probable 3

Cuantitativo : —

Nivel Calificacion

Impacto Leve 1

Moderado 2

< Desastroso
iﬂ;ﬁﬂl.EU\[) \_ 3



Analisis Cualitativo de Probabilidad

En la escala de medida cualitativa de PROBABILIDAD se deberan
establecer las categorias a utilizar y la descripcion de cada una de ellas
con el fin de que cada persona que aplique la escala mida a través de
ella los mismos items

CATEGORIA

DEFINICION

PROBABLE (3)

Es muy frecuente la materializaciéon del riesgo o se presume que
llegara a materializarse.

POSIBLE (2)

Es frecuente la materializacion del riesgo o se presume que
posiblemente se podra materializar.

IMPROBABLE (1)

Es poco frecuente la materializaciéon del riesgo o se presume que no
llegara a materializarse.

-
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Analisis Cualitativo de Impacto

Ese mismo diseno puede aplicarse para |la escala de medida cualitativa
de IMPACTO, estableciendo las categoriasy la descripcion.

CATEGORIA DEFINICION

Si el hecho llegara a presentarse, tendria alto impacto o efecto

DESASTROSO (3) | __\ |5 entidad.

Si el hecho llegara a presentarse tendria medio impacto o efecto

MODERADO (2) en la entidad.

Si el hecho llegara a presentarse tendria bajo impacto o efecto en

LEVE (1) la entidad.
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La entidad debera determinar qué combinaciones de probabilidad e
impacto utilizara en la determinacién de sus riesgos.

NIVEL DE RIESGO

DESCRIPCION

RIESGO INACEPTABLE (9)

Se requiere accion inmediata. Planes de
tratamiento requeridos, implementados y reportados a
la Alta Direccidn.

RIESGO IMPORTANTE (6)

Se requiere atenciéon de la alta direccion. Planes
de tratamiento

requeridos, implementados y reportados a los jefes
de las oficinas, divisiones, entre otros.

RIESGO MODERADO (3) (4)

Debe ser administrado con procedimientos normales de
control.

RIESGO TOLERABLE (2)

Menores efectos que pueden ser facilmente
remediados. Se administra con procedimientos
rutinarios

RIESGO ACEPTABLE (1)

Riesgo insignificante. No se requiere ninguna accion.




Entidad:

Matriz de Registro de Riesgos
Fecha:

Proceso: Gestion Logistica— Planificacion Logistica

ITEM N° OBIJETIVO DESCRIPCION DEL RIESGO TIPO DE RIESGO CAUSA EFECTO

R1-LOG Los bienes, servicios u obras Estratégico
requeridas en el PAAC, no son
congruentes con el logro de los
objetivos.

R2-LOG Retrasos en la inclusion de bienes y Estratégico
servicios en el PAAC.

R3-LOG Dimensionamiento no adecuado de Operativo
las caracteristicas y/o especificaciones
del bien, servicio u obra a requerirse,
con respecto a la necesidad real del
drea usuaria.

R4-LOG La adquisicion no cumple el principio Operativo
de vigencia tecnoldgica.

R5-LOG Inclusién indebida de casos especiales, Operativo
fraccionamiento, contratacion de
servicios personlaisimo, declaracién
de desabastecimiento inminente.

S
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Matriz de Riesgos

Entidad:
Fecha:
Proceso: Gestion Logistica— Planificacion Logistica
EVALUACION DEL RIESGO RESPUESTA AL RIESGO
(EVITAR,
” TIPO DE
ITEM N° DESCRIPCION DEL RIESGO REDUCIR,
RIESGO CONTROLES
PROBABILIDAD IMPACTO NIVEL DEL RIESGO COMPARTIR, ACTIVIDADES
NECESARIOS
TRANSFERIR Y
ASUMIR)
R1-LOG | Los bienes, servicios u obras Riesgo POSIBLE (2) DESASTROSO IMPORTANTE (6) Evitar
requeridas en el PAAC, no son | Estratégico (3)
congruentes con el logro de los
objetivos.
R2-LOG | Retrasos en la inclusion de Riesgo POSIBLE (2) MODERADO MODERADO (4) Evitar
bienes y servicios en el PAAC. Estratégico (2)
R3-LOG | Dimensionamiento no Riesgo POSIBLE (2) MODERADO MODERADO (4) Reducir
adecuado de las caracteristicas Operativo (2)
y/o especificaciones del bien,
servicio u obra a requerirse,
con respecto a la necesidad real
del area usuaria.
R4-LOG | La adquisicion no cumple el Riesgo POSIBLE (2) MODERADO MODERADO (4) Evitar
principio de vigencia Operativo (2)
tecnoldgica.
R5-LOG | Inclusion indebida de casos Riesgo IMPROBABLE (1) MODERADO TOLERABLE (2) Evitar
especiales, fraccionamiento, Operativo (2)

contratacion de servicios
personalisimo, declaraciéon de

desabastecimiento inminente.




Respuestas al riesgo

Evitar

El riesgo, implica el prevenir las

actividades que los originan.

<
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Reduccion

Incluye los métodos y técnicas
especificas para lidiar con ellos,
identificandolos y proveyendo una
accion para la reduccion de su
probabilidad e impacto. e

Compartirlo

Reduce la probabilidad o el impacto
mediante la transferencia u otra
manera de compartir una parte del
riesgo.

Aceptacion

No realiza accion alguna para afectar la
probabilidad o el impacto.




GESTION DE PROCESOS




GESTION POR PROCESOS

El proceso es un conjunto de actividades y recursos interrelacionados que
transforman elementos de entrada en elementos de salida aportando valor
anadido para el cliente o usuario.

Gestion por procesos, es el enfoque metodoldégico que sistematiza las
actividades, procedimientos, tareas y formas de trabajo contenidas en una
“cadena de valor”, a fin de convertirlas en una secuencia, que asegure que los
bienes y servicios generen impactos positivos para el ciudadano, en funcion a los
recursos disponibles.

Necesidad del cliente > Recursos y controles > Satisfaccion del cliente

Una ENTRADA ........ ... Se convierte o transforma. ... ... en una Salida o Resultado



¢Cual es la etapa de transicion del enfoque funcional al enfoque de

gestion por procesos en las entidades del Estado

ENFOQUE FUNCIONAL

Las funciones /Areas
gestionan la entidad

v
VISION VERTICAL

| | |
=y a H H E i
AREAS / PROCESOS

Se reconocen los procesos
pero predominan las funciones

v
ETAPA DE TRANSICION

CLIENTE

ENFOQUE DE PROCESOS
ORIENTADA A RESULTADOS

Los procesos gestionan la entidad

v
VISION HORIZONTAL

Los limites entre los diferentes
organos, unidades orgdnicas,
areas, jefaturas o gerencias
dejan de existir



Relacion entre la Eficacia y Eficiencia

No es Efictente | Es Eficiente || Es Eficaz pero || Es Eficiente y

Ei Eficaz pero no Eficaz no Eficiente Eficaz a la vez
No alcanza las Metas § Administra muy bien Alcanza las metas Alcanza las metas de
y para colmo los recursos, pero no pero uso su organizaciony a la
desperdicia los alcanza las metas indiscriminado de los vez economiza
recursos de la establecidas por su recursos de la recursos o los hace

organizacién organizacién organizacién rendir mucho mas

oO—42Z2m—Z~-02Z2m37X



i NO NOS OLVIDEMOS !

"La calidad de los CONTROLES INTERNOS depende de todos nosotros”

Evita incrementar la Burocracia

Busca la Eficiencia y Eficacia

EXPOSITOR: Luis Arturo Garcia Cossio

arturolu4@yahoo.com



