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21 de junio de 2016

VISTO: La Carta N° 331-2016 de la empresa Rejas, Alva y Asociados S.C.R.Ltda. de
fecha 15.JUN.2016 (HT. 09892-2016), el Memorandum N° 02-2016-INDECI//21.0 de fecha 20.JUN.2016
del Secretario del Comité de Control Interno de INDECI, y el Acta N° 003-2016 del Comité de Control
Interno de INDECI de fecha 17.JUN.2016;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y
de la Contraloria General de la Republica, establece que el control interno comprende las acciones de
cautela previa, simultanea y de verificacion posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la
finalidad que la gestion de sus recursos, bienes y operaciones se efectlie correcta y eficientemente,
siendo responsabilidad del Titular de la entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del
control interno para la evaluacion de la gestion y el efectivo ejercicio de la rendicion de cuentas,
propendiendo a que éste contribuya con el logro de la mision y objetivos de la entidad a su cargo;

Que, el articulo 4 de la Ley N° 28716, Ley de Control Intemo de las entidades del
Estado, sefiala que las entidades del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en
sus procesos, actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucion al
cumplimiento de los objetivos siguientes: a) Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y
economia en las operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios piblicos que presta;
b) Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida, deterioro, uso
indebido y actos ilegales, asi como, en general, contra todo hecho irregular o situacion perjudicial que
pudiera afectarlos; c¢) Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones; d) Garantizar la
confiabilidad y oportunidad de la informacién; e) Fomentar e impulsar la practica de valores
institucionales; f) Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuenta por
los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una mision u objetivo encargado y aceptado. Corresponde
al Titular y a los funcionarios responsables de los 6rganos directivos y ejecutivos de la entidad, la
aprobacién de las disposiciones y acciones necesarias para la implantacion de dichos sistemas y que
éstos sean oportunos, razonables, integrados y congruentes con las competencias y atribuciones de las
respectivas entidades;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 185-2013-INDEC! de fecha 20.JUN.2013,
modificada por Resolucion Jefatural N° 006-2014-INDECI del 02.ENE.2014, se reconformé el Comité de
Control Interno de INDECI y se sefalaron las funciones del mismo;

Que, la Ley N° 30372, Ley del Presupuesto del sector Publico para el Afio Fiscal 2016,
establece en su Quincuagésima Tercera Disposicion Com\plementaria Final, la obligacion de todas las
entidades de los tres niveles de gobierno de implementar su Sistema de Control Intemo, en un plazo
méaximo de treinta y seis (36) meses, contados a partir de su entrada en vigencia, para lo cual la
Contraloria General de la Republica emitira las disposiciones conteniendo los plazos por cada fase y nivel
de gobierno y los demas lineamientos que sean necesarios;




Que, en el marco de lo establecido por la Quincuagésima Tercera Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30372, la Contraloria General de la Repiblica, mediante Resolucion
de Contraloria N® 149-2016-CG de fecha 13.MAY.2016, aprobé la Directiva N° 013-2016-CG/GPRQD
denominada Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado, con el fin de
fortalecer el control interno para el eficiente, transparente y correcto ejercicio de la funcion publica en el
uso de los recursos de Estado;

Que, a mérito del memorandum del visto, el Secretario del Comité de Control Interno del
INDECI remite para su aprobacion el Plan de Trabajo para el desarrollo del diagnéstico del Sistema de
Control Interno en el INDECI, debidamente aprobado por el citado Comité de Control Interno en sesion N°
03-2016 de fecha 17.JUN.2016, elaborado con el concurso de la firma Rejas, Alva y Asociados SCRLtda.,
en el marco de la consultoria contratada para la “Elaboracién del Diagnéstico y Plan de Trabajo de la
implementacion del Sistema de Control Interno del INDECI en relacién a la modernizacion de la gestion
publica”, el mismo que contiene el objetivo y alcance del diagnéstico, la descripcién de las actividades a
desarrollar, el cronograma de trabajo y los responsables de cada una de las actividades, por lo que
corresponde aprobarlo para su ejecucion;

De conformidad con la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres - SINAGERD y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 048-2011-
PCM; la ley N° 28716 - Ley de Control Interno de la Entidades del Estado; la Quincuagésima Tercera
Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2016, la Resolucion de Contraloria N°® 320-2006-CG - Normas de Control Interno, Resolucion de
Contraloria General N° 458-2008-CG, "Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las
Entidades del Estado, la Resoluciéon de Contraloria N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N° 013-
212016-CG/GPROD Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado; y en uso a
las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto Nacional de
Defensa Civil - INDECI, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2011-PCM; y con las visaciones de la
Secretaria General y de la Oficina General de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Plan y Cronograma de Trabajo para el desarrollo del
diagnéstico del Sistema de Control Interno en el INDECI, el que en 41 folios forma parte de la presente
Resolucién.

Articulo Segundo.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en la pagina web
e intranet del INDECI.

Articulo Tercero.- Disponer que la Secretaria General, registre la presente Resolucion
en el Archivo General Institucional, remita copia autenticada por fedatario al Comité de Control Interno de
|la Entidad y a la Oficina General de Tecnojagias de la lnformamon y Comunicaciones, para conocimiento
y fines correspondientes.
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INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL — INDECI

CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION

DEL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL INDECI EN RELACION A LA
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

PLAN Y CRONOGRAMA DE TRABAJO
ANTECEDENTES

INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL - |[INDECI convocd la
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2016- INDECI/6.4 PRIMERA
CONVOCATORIA "CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSU LTORIA
PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE INDECI EN
RELACION A LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA", otorgandose
la Buena Pro a la Consultora Rejas, Alva y Asociados S.C.R. LTDA.

La contratacién del servicio se sustenta en lo establecido en la “Guia para la
Implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”
aprobada mediante R.C. N°458-2008-CG, dispositivo legal que establece que
antes del inicio de implantacién de la nueva Estructura de Control Interno
institucional y previamente a la etapa de disefio e implantaciéon de esta, se
debera realizar un Diagnéstico para conocer la situacién real del sistema y
mecanismos de Control Interno de acuerdo a lo establecido en las Normas de
Control Interno aprobadas mediante R.C. N°320-2006-CG vy la Directiva N°013-
2016-CG/GPROD “ Implementaciéon del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado” aprobada mediante Resolucién de Contraloria N°149-
2016-CG de fecha 13 de mayo del 2016

OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO

El Diagnostico del Sistema de Control Interno de INDECI tiene como objetivo
establecer la identificacién de Brechas que es la diferencia entre el criterio y lo
planificado en los instrumentos de gestion, respecto a los componentes del SCl y
sobre este resultado proponer el Plan de Trabajo para su implementaciéon, que
permita adecuar lo establecido por la normativa en relacion con el
funcionamiento del Sistema de Control Interno de las Entidades del estado.

ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

El Diagnostico del SCl y la elaboracion del Plan de Trabajo se desarrollara en la
Sede y abarcara las oficinas de Lima, en las cuales se desarrollara las siguientes
actividades:

3.1 Recopilaciéon, andlisis y evaluacién de la informacién y documentacion
relacionada a los controles internos instituidos en INDECI, asi como la
normativa vinculada sobre la materia.

3.2 Determinar los componentes de control interno y normas de control que
deben ser implementadas, asi como los ajustes o modificaciones que

deben desarrollarsg. Se evaluara cada uno de los elementos de los cinco

opyQmponentes del Sistema de Control Interno.
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3.3 Determinar el nivel de desarrollo y organizacion del sistema de control
interno de la institucion, considerando los elementos del punto anterior.

3.4 Analizar la informacién disponible y describir la forma como funciona cada
unidad organica y en conjunto la Institucién, respecto a los procesos y sus
mecanismos de control interno.

3.5 Identificar los vicios, las deficiencias y las oportunidades de mejora
Inmediata que presente el actual SCI de la Entidad.

3.6 Analizar y determinar las brechas entre el estado de aplicacién de los
controles internos actual en el INDECI y el modelo de los 5 componentes
de las Normas de Control interno.

3.7 ldentificar las necesidades de capacitacion en relacion con el sistema de
control interno, de manera segmentada para los niveles directivos y
operativos priorizando el componente de gestion de riesgo.

3.8 Determinar en coordinacion con el Comité de Control Interno-CCl, los
componentes y normas de control que deben ser implementados,
identificando los principales procesos criticos, como resultado de la
revision de: Plan Estratégico Institucional, Informes Situacionales,
Observaciones y Recomendaciones de Auditoria Interna y Externa y otros
documentos de gestion que se coordine con el CCl.

3.9 Desarrollar un “Plan de Trabajo sobre Aspectos a Implementar “para la
implantacién del Sistema de Control interno Institucional, con
actividades/Tareas prioritarias, tiempos, areas responsables y costo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA
ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SIC

El desarrollo de las actividades que se desarrollara para el Diagnostico del SCI
comprendera siete (07) etapas, las mismas que se describen a continuacién:

4.1 Primera Etapa: Planeamiento Preliminar

Es una etapa previa de coordinacién con el Comité de Control Interno, a
efecto de presentar el Plan de Trabajo.

4.2 Segunda Etapa: Recopilacion de Informacion en coordinacién con el
Comité de Control Interno
Se identificara y recopilara la informacién y documentacion existente sobre
el proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno en el INDECI
de cada uno de los componentes.

En esta etapa se verificara si INDECI ha cumplido con sus actividades
preliminares y que se describen a continuacion:

Actividad 1: Suscribir acta de compromiso

Formalizacién del compromiso institucional, el Titular y la Alta Direccion,
suscriben el acta de compromiso, en el que manifiestan la necesidad e
importancia de implementar el SCl y de conformar el Comité.

Actividad 2: Conformar Comité de Control Interno

Con la suscripcién del acta de compromiso, se constituye el Comité
mediante resolucion, verificando que se hace referencia al cargo, unidad
organica funcional, asi como al rol que se asigna a cada uno de los
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Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno

Se verificara el plan de sensibilizacion y capacitacién en Control Interno,

que involucre aspectos de gestién por procesos y gestion de riesgos.

La sensibilizacién esta dirigida a los funcionarios y servidores publicos de

la entidad y la capacitacién debera estar dirigido principalmente a los

equipos de trabajo involucrados en la implementacion del SCI y

progresivamente al personal de la entidad.

Actividad 4: Programa de trabajo para realizar el diagnéstico del SCI

El programa de trabajo es elaborado por el Comité y probado por el titular

de la entidad.

El programa de trabajo describe lo siguiente:

. Obijetivos del diagnédstico

. Alcance del diagnédstico

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

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

Tercera Etapa: Evaluacion del SCI, fortalezas y debilidades

Después de haber recopilado informacién y documentacion existente sobre

el desarrollo de las actividades programadas en el Plan y Cronograma de

Trabajo para Implementar el Sistema de Control Interno en el INDICE a

nivel Entidad y a nivel proceso, se elaboraran encuestas y cuestionarios a

ser aplicados a los Directores y Funcionarios, a fin de tener una percepcion

de la situacion del Control Interno y definir ias fortalezas y oportunidades

de mejora tanto a nivel entidad como a nivel procesos.

Encuesta

Los resultados de la encuesta para medir el nivel de madurez del Sistema
de Control Interno - SCI practicada por la consultora, se tomara en
consideracién a efecto de medir la percepcién de los niveles de Directores
Generales, Directores y Jefes de Oficina, con el objetivo de obtener
informacion sobre algunos controles establecidos por el INDICE y una
percepciéon del funcionamiento del Sistema de Control Interno en las
Unidades Organicas.

Entrevistas
El objetivo de las entrevistas es obtener informacion de cada Unidad
Organica sobre el Sistema de Control Interno en sus cinco (05)
componentes (Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades
de Control Gerencial, Sistemas de Informacién y Comunicacién y
Supervisién).

Para la realizacion de las entrevistas se desarrollara un cuestionario
dirigido a los Directores y Funcionarios Principales que se elaborara una
vez que el Comité de Control Interno entregue al Equipo de Trabajo de la
Consultoria la informacién requerida, con la finalidad de determinar las
fortalezas y oportunidades de mejora que presentan estas Unidades
Organicas en el cumplimiento de sus funciones, para lo cual se plantea
tentativamente las fechas que se detallan en el cronograma.




Alliott Group

Rejas, Alva y Asociados S.C.R Ltda.

44

Para conocer el grado de madurez del SCI, se elaborara un cuadro de
validacién de las acciones realizadas, que se ira llenando con los
responsables de las actividades programadas y definir el estado situacional
de las acciones programadas para implementar el SCI en el INDICE.

Asimismo, se elaborara un Formato de Fortalezas y Oportunidades de
Mejora a ser completados por las Direcciones y Principales Funcionarios,
con la finalidad de obtener de cada uno de ellos informacién sobre los
controles que vienen realizando y las oportunidades de mejora que se
requieren adoptar, adicionalmente se trabajara con ellos las causas que
vienen generando estas debilidades y se definira las acciones necesarias a
realizar para superar las debilidades mostradas; estos resultados
permitiran fortalecer el cuadro de fortalezas y debilidades presentadas a
nivel entidad.

1. Entrevistas con los Directores y Funcionarios para la aplicaci6n
del Cuestionario y llenado del Formato FODA
Se ha programado entre el 20 de junio al 30 de junio del 2016.

2. Entrevistas para la validacion del SCI
Se ha programado entre el 01 de julio al 8 de julio del 2016.

3. Talleres
La consultora efectuara un Taller Sistema de Control Interno bajo el
enfoque COSO para los funcionarios de Lima tentativamente se
realizara el 21 de junio del 2016 y una Teleconferencia para los

funcionarios de provincias que tentativamente se realizara el 22 de
junio del 2016.

El modelo del Formato de Fortalezas y Debilidades a ser
desarroliado por los Directores de Linea, Directores de la Direcciones
Desconcentradas y Jefes de Oficina del INDICE se muestra en el
Anexo N° 02.

El Cuestionario de Entrevista se muestra en el Anexo N° 03.

Cuarta Etapa: Evaluacién del SCI fortalezas y debilidades de los
Procesos Seleccionados

En esta etapa se seleccionaran en coordinacion con el Comité de Control
Interno, los procesos vinculados a los procesos claves de la institucion
materia de evaluacion y validacién de los controles implementados, asi
como se definiran los funcionarios encargados del control y operacion de
dichos procesos para ser entrevistados y desarrollar los cuestionarios de
control interno respectivos.

Estos procedimientos definidos, nos permitira establecer las Fortalezas y
Debilidades existentes y los vacios presentados, permitiendo establecer
las acciones a implementar.
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ENTREGABLES Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL DIAGNOSTICO
ACTUALIZADO

El Diagnéstico del Control Interno del INDECI tendré los entregables siguientes:

. EN E TRABAJO ] ' 15.JUN.2016
. ENTREGABLE — PRIMER INFORME 40 20.JUL.2016
. ENTREGABLE  INFORME FINAL 82 31.AG0.2016

Primer entregable: Plan de Trabajo del Servicio de Consultoria que se
presentara dentro de los cinco (5) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente a fa suscripcién del contrato. El Plan debera incluir un cronograma
detallado de las actividades a realizar, los requerimientos de informacion
necesarias y las fechas estimadas de reuniones de monitoreo con la supervisién.

Segundo entregable: A los cuarenta (40) dias calendario de iniciado el servicio,
la Consultoria entregara el Diagnostico Situacional del SCI, segin la estructura
establecida en la GUIA para la Implementacion del CCl y el Plan de Trabajo para
la implementacion del CCl de conformidad con la actual organizaciéon y
componentes establecidos por la Ley y las Normas complementarias.

Tercer entregable: A los ochenta y dos (82) dias calendarios, de iniciado el
servicio, la consultora, entregara, un segundo informe que debera contener:
Situacion del Plan del Mejoramiento Continuo de la Gestion Publica del INDECI y
planteamiento de acciones a seguir.

Situacion y avances de las capacitaciones al personal del INDECI en temas de
Control Interno del INDECI, Reporte de la implementacion de las
recomendaciones resuitantes de la Auditoria Revision de la Estructura de control
interno - Ley N° 28716 art. 9" y sus modificatorias, Reporte de las acciones
necesarias para la implementaciéon de las recomendaciones
relacionadas a procesos administrativos y Conclusiones y recomendaciones a
ser implementadas.
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AUDITORES Y CONSULTORES

VIi. EQUIPO DE CONSULTORIA

Para el presente servicio el equipo estara integrado por los siguientes

profesionales:
EQUIPO DE AUDITORES CARGO N° D:N.I
Alfredo Orlando Rejas Aguilar Socio Supervisor 07740124
Sheila Viviana Rejas Untiveros Consultor 10770574
Maria Morena Luisa Alva Delgado Consultor 07950651
Blanca Margarita Garcia Alvarado Consuitor 15611731
Lima - Pera
15 de junio de 2016
Refrendado por:

REJAS, ALVA Y ASOCIADOS S.C.R.Ltda.
Miembro ALLIOTT GROUP Internacional

P

Alfredo O. Rejas Aguilar (Socio)
Contador Publico Colegiado Certificado
Matricula N° 5482

Av. Javier Prado Este N° 7957 Urb. Mayorazgo Chico, Lima 03 - Pert
Telf: (511)348-5393 Fax: (511)349-4636

Nl . . . °
e-mail: info@alliottperu.com - arejas@a_lllottperu.com A Worldwide Alliance of Indepe 'R—_\‘/\e
www.rejasalvaasociados.com - www.alliottgroup.net Accounting, Law and Consuiting Firms -
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ANEXO N° 01

ENCUESTA SEGUN METODOLOGIA PARA EL
MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DEL SIC
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ENCUESTA SEGUN METODOLOGIA PARA EL MONITOREO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SIC

NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA:
Componente I: Ambiente de Control
Principio 1: Entidad comprometida con integridad y los valores éticos

1.  Precise el nivel de compromiso mostrado por el Titular y la Alta Direccién
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con el Control Interno

No existe 0_| El Acta de Compromiso no ha sido elaborada.

Cl inicial 1 El Acta de Compromiso ha sido elaborada pero ain no esta suscrita
por el Titular.

Cl intermedio 2 El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita por el Titular y Alta
Direccién, y se dispone la conformacion del Comité de Control Interno.

Cl avanzado 3_| Cumple con la opcion 2 y ademas se difunde a la entidad.
Cumple con la opcién 3 y ademas el Titular y Alta Direccién brindan

Cli 6ptimo 4 | facilidades administrativas y técnicas para el adecuado funcionamiento
del Comité de Control Intemo.

Cl mejora Cumple con Ia opcion 4 y ademas hay una adecuada participacion de

continua S {la Alta Direccién para evaluar, retroalimentar y mejorar el
funcionamiento del Comité de Control intemo.

Precise el estado del Comité de Control interno

No existe 0__| El Comité de Control Interno no ha sido constituido.

Cl inicial 1 El Comité de Control intemo esté constituido e integrado por el nivel
directivo de la entidad para la toma de decisiones.

Cl intermedio 2 Cumple con la opcién 1 y ademas el Comité convoca y realiza las
sesiones de trabajo contando con las Actas suscritas respectivas.
Cumple con la opcidn 2 y ademas el Comité ha elaborado y aprobado

Cl avanzado 3 su Plan de Trabajo.

Cl éptimo 4 Cumple con la opciép 3 y ademas sesiona con asistencia del nivel
directivo y toma decisiones.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas cumple con acuerdos establecidos

continua en actas anteriores.

Sefiale cual es el nivel de difusion dado por el Titular y la Alta Direcci6n al
Sistema de Control Interno (directivas, normas, implementacion, etc.)

No existe 0 _| No existe ningun tipo de difusion.

Cl inicial 1 La difusién es muy poco frecuente Y sin objetivos claros.

Cl intermedio 2 ::ﬁg::smn se hace bajo objetivos identificables pero no a toda ia

C! avanzado 3 le.:ﬁg::smn se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel en la

Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se reciben o solicitan sugerencias
P para mejorar la implementacién del Sistema de Control Interno.

Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se implementan cambios a partir de

continua las sugerencias recibidas.
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No existe

0

No se brinda capacitacién en Control Intermno.

Cl inicial

1

Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacién o capacitaciones
cortas y/o generales pero que no estan ligadas a un Plan de
Capacitacion en Control Interno en la entidad.

Cl intermedio

Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacién o capacitaciones
cortas pero también actividades de capacitacion especializadas pero en
ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control
Intemo.

Cl avanzado

Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones
cortas pero también actividades de capacitacion especializadas pero
las actividades de sensibilizacién y capacitacién si forman parte de un
Plan de Capacitacion en Control Interno.

Cl éptimo

Cumple con la opcion 3 y ademas se ha cumplido con todos los
objetivos del Plan de Capacitacion.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcion 4 y la capacitacion se realiza en forma
permanente con la finalidad de retroalimentar los conocimientos
adquiridos.

Sobre el Informe de Diagnéstico del Sistema de Control Interno

No existe

0

No se cuenta con Informe de Diagnéstico.

Cl inicial

Se cuenta con Informe de Diagnéstico elaborado de manera general
pero no se ha seguido la Guia Metodolégica de la Contraloria, el
Cédigo Marco del FONAFE, ni las politicas nacionales en relacion a las
normas nacionales (Modernizaciéon de la Gestion Puablica,
Simplificacién Administrativa, Gobierno Electrénico, nomativa del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE,
Presupuesto por Resuitados, otros).

Cl intermedio

El informe de Diagnoéstico fue elaborado considerado la Guia
Metodolégica de fa Contraloria General de la Republica, el Cddigo
Marco del FONAFE, asi como las politicas nacionales relacionadas
(Modemizacion de la Gestion Publica, Simplificacion Administrativa,
Gobiemno Electronico, normativa del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado - OSCE, Presupuesto por Resultados,
otros).

Cl avanzado

Cumple con la opcion 2 y habiéndose realizado a nivel de entidad y a
nivel de procesos.

Cl éptimo

Cumple con la opcién 3 y ademds el Informe de Diagndstico se ha
realizado con las sugerencias y aportes de todas las unidades
orgénicas.

Ci mejora
continua

5

Cumple con la opcibn 4 y ademas se realiza el seguimiento
permanente al Informe de Diagndstico.

Sobre la importancia del Cédigo de Etica para el Control Interno (Ley del

Cédigo de Etica de la Funcién Publica - Ley N° 27815)

No existe 0 | No se cuenta con el Cédigo de Etica Institucional.
Cl inicial 1 | El Cédigo est4 en proceso de elaboracion.
Cl intermedio 2 | ElCédigo esta aprobado mediante norma emitida por la entidad.
Cumple con la opcién 2 y ademés ha sido difundido en medios gue permiten
Cl avanzado 3 Ilega?a toda la en‘;idad. Y e P
Cl 6ptimo 4 CumPIe con la ppcién 3 y ademés se.reciben y tramitan quejas y/o denuncias
relacionadas al incumplimiento del Cédigo.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademéas se toman medidas correctivas para evitar la
continua reiteracion de quejas y denuncias relacionadas al incumplimiento del Cédigo.
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7.

Sefale el estado del Reglamento Interno de Trabajo - RIT

No existe 0 | No se cuenta con Reglamento interno de Trabaijo,
Clinicial 1_| El Reglamento de Trabajo esta en proceso de elaboracién,
. . El Reglamento de Trabajo ha sido aprobado mediante norma emitida

Cl intermedio 2 por la entidad.

Cl avanzado 3 Cumple con Ia opcién 2 y ademas e) Reglamento de Trabajo e?’
empleado para reqular sancionar, promover, etc.) la labor del personal

Cl éptimo 4 Cumple con Ia‘opcién 3y ademas el Reglamento de Trabajo se emplea
para la aplicacién de incentivos y sanciones.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se toman medidas correctivas para

continua evitar que se reiteren las faltas al Reglamento de Trabajo.

Principio 2: Independencia de Ia Supervision del Control Interno

Sefiale el grado de

independencia de Ia supervision hecha a |Ia

implementacién del Control Interno en la entidad

No existe

Sistema de Control Interno ni se cuenta con Comité o equipo que

No realiza ninguna accion de Supervisién a [a implementacién def{
administre el Control Intero en la entidad.

Cl inicial

El Comité o quien administra el Control Intemo de fa entidad ha
dispuesto la conformacién de un equipo de trabajo o un responsable
para la supervisién del Control intemo en la entidad.

Cl intermedio

Cumple con la opcion 1 y ademas al equipo de trabajo o el
responsable se le otorga las facilidades técnicas y administrativas para
su labor,

Cl avanzado

Cumple con Ia opcion 2 y ademas el equipo de trabajo o el
responsable fue designado por norma emitida por la entidad.

Cl éptimo

Cumple con la opcion 3 y ademas e equipo de trabajo o el
responsable eleva informes de supervision periédicos al Comité de
Control Intemo, Titular y Alta Direccién relevando diversos aspectos
observados y/o que requieren acciones.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcién 4 Yy ademas se evalda, retroaiimenta y disponen
mejoras para el Comité o Para quien administra el Control Interno de la
entidad.

Principio 3: Estructura Organizacional apropiada para objetivos

9.

Seiale el estado de la gestion estratégica institucional en relacién al Plan
Estratégico Institucional - PE]

No existe 0 | No se cuenta con PEI

Cl inicial 1 Se cuenta con PE| aprobado y/o actualizado, Yy no incluye al afio actual
nici de gestion,

Cl intermedio 2 Seesci:iginta con PEI aprobado y/o actualizado, e inciuye al afio actual de

Cumple con la opcién 2 y ademds se cuenta con un mecanismo de

Cl avanzado 3 | monitoreo del cumplimionts gt pe.

Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se toman medidas correctivas que
P permiten el cumplimiento del PEI.

Ci mejora 5 | Cumple con la opcién 4 y ademés se retroalimenta el PE| para

jiontinua mejorarios en el futuro.
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10. Sobre el Plan Estratégico Institucional (PEI)

1.

12.

No existe

0

No se cuenta con PE!

Cl inicial

La Oficina de Planeamiento y Desarrolio ha elaborado directivas y
procedimientos (que ya estan aprobados) para elaborar el PEL

Cl intermedio

El PEI contiene el desarrolio de la metodologia indicada: visién, mision,
lineamientos estratégicos, objetivos generales y especificos.

Cl avanzado

Cumple con la opcibn 2 y ademas incorporan el marco légico,
indicadores, metas, linea de base, cronograma y recursos.

Cl éptimo

Cumple con la opcion 3 y ademas ha sido realizado de manera
conjunta por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
personal designado y capacitado, y/o apoyo de consultoria externa, y a
la vez estd ligado a las politicas nacionales (modemizacién de la
Gestién Publica, Descentralizacién, Simplificacién Administrativa,
Gobierno  Electrénico, Gobieno  Corporativo,  Anticorrupcion,
Competitividad, entre otros)

Cl mejora
continua

Cumple con la opcion 4 y ademas se retroalimenta el PE! para
mejorario.

Precise el estado del seguimiento y evaluacién del PEI

No existe 0 | No se hace seguimiento ni evaluaciéon
Cl inicial Se cuenta con directivas y/o procedimientos aprobados para realizar
seguimiento y evaluacion, pero no se ejecutan
Se realizan actividades de seguimiento y evaluacién (informes de
Cl intermedio 2 | avances semestrales y/o anuales), pero los informes no son
entregados al Titular ni la Alta Direccion.
Cumple con la opcion 2 y ademas se informa al Titular y la Alta
Cl avanzado 3 | Direccion sobre los resultados del seguimiento y evaluacién (nivel de
cumplimiento y/o desfases, problemas observados, etc.)
Cumple con la opcién 3 y ademas el Titular y la Alta Direccion dictan
Cl éptimo 4 | medidas inmediatas para mejorar los problemas detectados en el
seguimiento y evaluacién.
Cl mejora Cumple con la opc_ién 4 y ademas el Titular y la Alta Direccién dictan
continua 5 | medidas de mediano y largo plazo para evitar los problemas
detectados en el seguimiento y evaluacién.

Seiale el grado en que el Plan Operativo Institucional contribuye a la

gestion institucional

No existe

0

No se cuenta con el Pian Operativo Institucional y no fue elaborado en
funcién del PEI

Cl inicial

El Pian Operativo Institucional fue elaborado en funcién del PEI

Ci intermedio

Cumple con la opcion 1 y ademas el Plan Operativo institucional
cuenta con objetivos, metas e indicadores, cronograma y recursos
financieros, y fue elaborado con participacion de todas las areas de la
entidad.

Cl avanzado

Cumple con la opcién 2 y ademas se realiza el seguimiento y
evaluacion (trimestral 0 mensual, segun corresponda) de acuerdo a
normativa del Ministerio de Economia y Finanzas

Cl éptimo

Cumple con la opcién 3 y ademas, incorpora las politicas nacionales
aprobadas (Modernizacion de la Gestion Puablica, Simplificacién
Administrativa, Gobierno Electrénico, Competitividad, Gobierno
Corporativo, politicas para la Gestiéon de la Continuidad del Negocio.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcién 4 y ademds hay retroalimentacién y se toman las
medidas correctivas de manera oportuna.

o e—
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Sefiale el estado de desarrolio del Reglamento de Organizacion y Funciones (O
el instrumento de gesti6n que haga sus veces)

No existe 0 | No se cuenta con Reglamento de Organizacién y Funciones

Cl inicial 1 El Reglamento de Organizacion y Funciones se encuentra aprobado,
sin embargo se encuentra desactualizado

. . El Reglamento de Organizacion Funciones esté aprobado y refieja (a

Cl intermedio 2 estructura real \Mﬂg enla entid);d i ! '
Cumple con la opcidn 2 y ademas el Reglamento de Organizacién y

Cl avanzado 3 | Funciones se ha realizado tomando en consideracion los lineamientos
emitidos por la PCM

Cl éptimo 4 | Cumple con la opcién 3 y ademads se encuentra vinculado al PE|

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas el Reglamento de Organizacién y

continua

Funciones se retroalimenta y se apiican las mejoras necesarias

13. Sefiale el estado del Manual de Organizacion y Funciones o el instrumento
de gestién que haga sus veces

No existe 0 | No se cuenta con el Manual de Organizacién y Funciones.
Cl inicial 1 | EIMOF est4 desactualizado.

El MOF esta aprobado, actualizado y vinculado al Reglamento de
Cl intermedio 2 | Organizacién y Funciones, la estructura organica y el Cuadro para

Asignacién de Personal (CAP).
Cumple con la opcién 2 Yy se incluyen los procedimientos de control

Cl avanzado 3 (previo, simultaneo y posterior)

Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademéas el MOF se aplica y es puesto en
conocimiento del personal

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimenta y se aplican las

continua mejoras necesarias

14. Sefale el estado del Cuadro de Asignacion de Personal

No existe 0 | No se cuenta con Cuadro de Asignacién de Personal

El Cuadro de Asignacion de Personal esta desactualizado (Frente a la
realidad actual en Ia entidad)

Cli intermedio 2 | El Cuadro de Asignacién de Personal esta aprobado y actualizado
Cumple con ia opcién 2 y ademas el Cuadro de Asignacion de
Personal esta vinculado a los siguientes instrumentos de gestién

Clinicial

Cl avanzado 3 (Segun corresponda a su entidad): Reglamento de Organizacion y
Funciones, Manual de Organizacién y Funciones, PE.

C! éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas el Cuadro de Asignacién de
Personal se aplica

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimenta y mejora el Cuadro

continua de Asignacion de Personal

15. Sefale el estado del Manual de Procesos y Procedimientos (Ley de
Procedimientos Administrativos-Ley 27444)

No existe 0 | No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.

Cl inicial 9 El Manual de Procesos y Procedimientos esta en elaboracién pero aln
no ha sido aprobado.

Cl intermedio 2 | ElManual de Procesos y Procedimientos esta aprobado y actualizado.
Cumple con Ia opcidn 2 y ademas el Manual incluye procedimientos de

Cl avanzado 3 control (Previo, simultaneo o posterior)
Cumple con la opcién 3 y ademéas el personal responsable es

Cl éptimo 4 | capacitado en la politica de Simplificacién Administrativa (SA) y lo
aplica.

Cl mejora
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16. Seiiale el estado del Texto Unico de Procedimientos Administrativos

No existe 0 | No se cuenta con Texto Unico de Procedimientos Administrativos
Cl inicial 1 | El Texto Unico de Procedimientos Administrativos estd desactualizado
Cl intermedio 2 E{I:t J;;;t:dgmco de Procedimientos Administrativos esta aprobado y
Cl avanzado 3 Cumple con la opcién 2 y ademds fue efaborado en coordinacién con
todas las unidades orgénicas de la entidad involucradas
Cumple con la opcién 3 y ademas se cuenta con mapeo de los
Cl 6ptimo 4 principales procesos en aplicacién de la politica de Simplificacién
Administrativa, y se aplica la metodologia de costos aprobada para el
sector publico
Cl mejora Cump[e con la opcién 4 y gdemés el Texlq L?nico de Procedimientos
continua 5 | Administrativos recoge mejoras en procedimientos, plazos y costos

observados en versiones anteriores.

personal

Principio 4: Competencia Profesional

17. Sefiale el estado de los procedimientos y/o directivas relacionadas al

No existe

No cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal

Cl inicial

Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal
(seleccion de personal, induccién al personal nuevo, capacitacién y/o
actualizacion de personal, formacion de directivos, gerentes y lideres,
evaluacion del desemperio, promocion, ascenso, rotacién, otorgamiento
de licencias, premios e incentivos, o sanciones disciplinarias) pero no
siempre son aplicados.

Cl intermedio

Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal
(seleccion de personal, induccién al personal nuevo, capacitacién y/o
actualizacion de personal, formacién de directivos, gerentes y lideres,
evaluacion del desemperio, promocidn, ascenso, rotacién, otorgamiento
de premios e incentivos, o sanciones disciplinarias) y siempre son
aplicados.

Cl avanzado

Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al
personal (seleccién de personal, induccion al personal nuevo,
capacitacidn y/o actualizacion de personal, formacién de directivos,
gerentes y lideres, y evaluacion del desemperio, promocion, ascenso y
rotacién de personal, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, y
sanciones disciplinarias) y siempre son aplicados.

ClI 6ptimo

Cumple con la opcién 3 y ademés hay registro documental sobre Ia
planificacién, el proceso y el resultado de cada procedimiento.

Cl mejora

continua

Cumple con la opcién 4 y ademas los procesos relacionados al personal
son evaluados, retroalimentados y mejorados.

18. Mencione el estado de los procesos de seleccién de personal

No existen procedimientos y/o directivas internas respecto de los

No existe 0 procesos de seleccidn de personal.
Cl inicial 1 Existen procedimientos y/o directivas internas actualizadas y
aprobadas que regulan los procesos de seleccién de personal.
. . Cumple con la opcién 1 y ademas los procedimientos y/o directivas se
Cl intermedio 2 aplican y son difupndidos. P g
Cumple con la opcion 2 y ademas el area de recursos humanos
Cl avanzado 3 respgnsable 0 equﬁ/alente s)xl:pervisa su cumplimiento.
Cumple con la opcién 3 y ademas se verifica que la institucion cuente
Cli éptimo 4 | con personal calificado y competente y los resuitados de tales
evaluaciones se elevan al Titular y Alta Direccién.
Cl mejora Cumple con la opcién 4 y at_iemés los procesos de selecc?én de
continua 5 | personal son evaluados, retroalimentados y mejorados por el Titular y

Alta Direccién.
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Principio 5: Responsable del Control Interno
20. Seilale el estado de apoyo del OCI al Control Interno en la entidad

No existe 0 | Ei OCl no desarrolla ningtin tipo de accidn de promocién o control
. El OCIl desarrolla acciones de promocion del Control Intemo en la
Cl inicial 1 entidad
. . El OCI evalia el Control Interno a través de las acciones y actividades
Cl intermedio 2 de control pero no emite recomendaciones
El OCI evalua el Control Interno a través de las acciones y actividades
Cl avanzado 3 de control y emite recomendaciones
Cumple con la opcién 3 y ademas el OCI eleva las recomendaciones al
Cl 6ptimo 4 | Titular y a la Alta Direccion, y realiza el seguimiento a las
recomendaciones para verificar su cumplimiento
Cl meiora Cumple con la opcion 4 y ademas las recomendaciones que dio el OCI
conti nju a 5 | se implementan en plazos inicialmente concordados con el Titular para
la toma de acciones correctivas
Componente II: Evaluacién de Riesgos

Principio 6: Objetivos Claros

21.

Especifique el nivel de desarrollo de la politica de evaluacién de riesgos en

la entidad

No existe 0 | No existe ningun tipo de politica de evaluacion de riesgos
La politica de evaluacion de riesgos ha sido parcial o totalmente

Cl inicial 1 desarrollada (planes metodologias, estrategias y/o procedimientos para
el analisis y administracion de riesgos institucionales) pero no se
encuentra aprobada por la Alta Direccién.

Cl intermedio 2 g:::al; l'c‘:on la opcién 1 y ademas se encuentra aprobada por la Alta
Cumple con la opcién 2 y ademas el Comité de riesgos sesiona en

Cl avanzado 3 forma continua.

. Cumple con la opcién 3 y ademas se emiten reportes o informes de

Cl dptimo 4 evaluacion de riesgos.

Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evallan, retroalimentan y mejoran

continua los procesos de evaluacion de riesgos de la entidad.

Principio 7: Gestién de los Riesgos que afectan los objetivos

22. Seale el estado de los elementos de Identificacion, valoracion y respuesta

del Analisis de Riesgos de la entidad

No existe 0 | No se realizan actividades para analizar riesgos.
Se realiza andlisis de riesgos pero sin seguir una metodologia
Cl inicial 1 | aprobada por el Titular y la Alta Direccion para la identificacion,
valoracién y respuesta a riesgos.
Se realiza andlisis de riesgos en base a la metodologia aprobada por el
Cl intermedio 2 | Titular y la Alta Direccién para la identificacién, valoracién y respuesta a
riesgos.
Cumple con ia opcién 2 y ademas ios resultados de la identificacién,
Cl avanzado 3 | valoracién y respuesta a los riegos son informadas al Titular, Alta
Direccién y/o instancias correspondientes.
Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se disponen acciones para mitigar
los riesgos identificados.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se adoptan medidas preventivas
continua para evitar futuros riesgos identificados.
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23. Indique el nivel de monitoreo de los Planes de Accién

No existe 0 | No se realiza un monitoreo de los Planes de Accion.

Cl inicial 1 Se realiza e! monitoreo pero sin _contar con una metodologia ni area
encargada ni area encargada de dicha labor.

Cl intermedio 2 Sp realiza e! monitoreo en base a una metodologia aprobada por el
Titular de la entidad y existe un area encargada de dicha labor.
Cumple con la accién 2 y ademas los resultados del monitoreo son

Cl avanzado 3 informados al Titular de la entidad.

CI éptimo 4 Cump!e con la _a_ccién 3 y ademas se dispone acciones para el
cumplimiento y mitigacion de los riesgos.

Cl mejora Cumple con ia opcién 4 y ademas se adoptan acciones preventivas y

. 5 | correctivas para evitar dilacién en el cumplimiento de los planes de
continua accién.

Principio 8: Identificacion de fraude en la evaluacién de riesgos

24. Mencione el estado de los criterios para evaluar posibles fraudes durante la
evaluacién de los riesgos institucionales

No existe 0 No cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la
evaluacion de riesgos.
Cl inicial 1 Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante Ia

evaluacion de los riesgos institucionales) pero no se aplican.

Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante Ia
Cl intermedio 2 | evaluacién de los riesgos institucionales) y se aplican a la evaluacién
de riesgos.
Cumple con la opcién 2 y ademas estan documentados los resultados
Cl avanzado 3 | de la identificacién de fraude durante la evaluacién de los riesgos
institucionales.

Cumple con la opcién 3 y ademas son difundidos a la Alta Direccién los
Cl 6ptimo 4 | resultados de la identificacion de fraude durante la evaluacién de los
riesgos institucionales.
Cumple con la opcién 4 y ademés se evaluan, retroalimentan y mejoran
5 | los mecanismos de identificacion de fraudes durante la evaluacién de
los riesgos institucionales.

Cl mejora
continua

Principio 9: Monitoreo de cambios que podrian impactar al Sistema de Control
Interno

25. Mencione el estado del monitoreo de los cambios externos (No
controlables por la entidad: politicos, sociales, climéticos, etc.) que puedan
impactar en el Sistema de Control Interno

No existe 0 No cuenta con evaluaciones de los cambios extemos (No controlables
por la entidad) que pueden afectar el Sistema de Control intemo.
Cl inicial 1 | Las evaluaciones de los cambios extemos realizadas son deficientes.
Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los
Cl! intermedio 2 | cambios externos (No controlables por la entidad) que pueden afectar
el Sistema de Control Interno.
Cumple con la opcién 2 y ademéas se realiza el seguimiento a dichos
Cl avanzado 3 cambios externos.
Cumple con la opcién 3 y ademas se informa de los cambios extermnos
Ci 6ptimo 4 | que puedan impactar en el Sistema de Control Intemo, a ia Alta
Direccién.
C! mejora Cumple con la opcién 4 y ademas se toman medidas preventivas para
. 5 | minimizar el impacto de los cambios externos en los objetivos de la
continua institucion.
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26. Mencione el estado del monitoreo de los cambios internos {(modelos de
gestion, institucionales o tecnolégicos) que pueden impactar en el Sistema

de Control Interno
No cuenta con evaluaciones de los cambios intemos (modelos de
No existe 0 | gestién, institucionales o tecnolégicos) que pueden afectar el Sistema
de Control Interno.
Cl inicial 1 _| Las evaluaciones de los cambios intemos realizadas son deficientes.
Cli . Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los
intermedio 2 . .
cambios internos que pueden afectar el Sistema de Control Interno.
Cumple con la opcién 2 y ademas se realiza el seguimiento a dichos
Ci avanzado 3 cambios internos.
Cumple con la opcién 3 y ademas se informa de ios cambios intermnos
Cl éptimo 4 | que puedan impactar en el Sistema de Control interno, a la Alta
Direccién.
Cl mejora Cumple con la opcién 4 y ademas se toman medidas preventivas para
. 5 | minimizar el impacto de los cambios internos en los objetivos de la
continua institucion.

Componente Iil: Actividades de Control Gerencial

Principio 10: Definicién y desarrolio de actividades de control para mitigar
riesgos

27. Sefiale el estado de los procedimientos de autorizacién y aprobacién de

procesos y actividades
. No se cuenta con procedimientos de autorizacién y aprobaciéon de
No existe 0 procesos y actividades.
Cl inicial 1 Los procedimientos de autorizacién y aprobacion de procesos y
actividades aun no han sido aprobados.

. . Los procedimientos de autorizacién y aprobacién de procesos y
Cl intermedio 2 actividades estan aprobados en manuales y/o directivas.
Cl avanzado 3 | Cumple con la opcién 2 y ademéas son aplicados.
Cl 6ptimo 4 | Cumple con la opcidn 3 y ademds se monitorea su cumplimiento.
Ci mejora 5 Cumple con la opciéon 4 y ademas se evalian, retroalimentan y
continua mejoran.

28. Sefiale el estado de la segregacion de funciones en las areas
administrativas y financieras

No se practica la segregacién de funciones en las dreas administrativas

No existe 0 y financieras.
La segregacién de funciones se realiza en la practica en las areas
Cl inicial 1 | administrativas y financieras pero sin contar con manuales y

procedimientos aprobados para este fin.

Cumple con la opcion 1y ademds dicha segregacion ha sido aprobada

Cl intermedio 2 | en manuales y procedimientos especificos aprobados por la Alta

Direccion y el Titular.

Cumple con la opcién 2 y ademas se cumple con la segregaciéon de

funciones en aplicacién de los manuales y procedimientos aprobados.

4 Cumple con la opcién 3 y ademas se informa a las areas responsables
sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se evalla, retroalimenta y mejora la

continua segregacion de funciones.

Cl avanzado 3

Cl éptimo
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29. Seidale el estado de los procedimientos de contrataciones y adquisiciones

(Estudio de mercado, anélisis de precios, convocatoria, selecciéon y
otorgamiento de buena pro, suscripcién de contrato, etc.)

No existe

Los procedimientos de contratacion y adquisiciones no siguen la Ley
de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, ni la
normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del
Estado (OSCE), tales como directivas, manuales y/o procedimientos
de la entidad.

Cl inicial

Los procedimientos para las contrataciones y adquisiciones siguen la
Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, y
la normativa intema del Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado (OSCE), tales como directivas, manuales vy/o
procedimientos de la entidad.

Cl intermedio

Cumple con la opcion 1 y ademas tales procedimientos son difundidos
en la entidad para asegurar el adecuado cumplimiento institucional.

Cl avanzado

Cumple con la opcidon 2 y ademdas siempre se deja constancia
documental de cada procedimiento realizado.

ClI éptimo

Cumple con la opcién 3 y ademas se evalian los procedimientos de
contrataciones y adquisiciones en funcion del cumplimiento eficiente
del Plan Anual de Contrataciones.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimentan y mejoran los
procedimientos de contrataciones y adquisiciones.

30. Mencione el estado de las competencias del personal encargado de

contrataciones y adquisiciones

No existe

Ei personal encargado de contrataciones y adquisiciones no esta
capacitado.

Clinicial

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene
conocimientos generales en el tema.

Cl intermedio

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene
conacimientos especificos o especializados (certificacién OSCE)

Cl avanzado

Cumple con la opcion 2 y ademas se aplica la Ley de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado y su Reglamento, y la normativa interna del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE), tales
como directivas, manuales y/o procedimientos de la entidad,
reduciendo significativamente los procesos desfasados, suspendidos
y/o cancelados (desiertos).

Ci éptimo

Cumple con la opcién 3 y ademas el personal encargado de
contrataciones y adquisiciones cumple de manera eficiente (en
términos de procesos y plazos) el Plan Anual de Contrataciones.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcion 4 y ademas se retroalimentan, evalian y mejoran
los procesos de contrataciones y adquisiciones
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31.  Mencione el estado de la segregacion de funciones en los procesos de
contrataciones y adquisiciones (Logistica y Abastecimiento)

No existe 0

No se practica la segregacion de funciones en los procesos de
contrataciones y adquisiciones.

Clinicial 1
aprobados para este fin.

La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos
de contrataciones y adquisiciones pero sin manuales ni procedimientos

Cl intermedio 2

La segregacién de funciones se realiza en la practica en los procesos
de contrataciones y adquisiciones y ademas dicha segregacion ha sido
aprobada en manuales Y procedimientos especificos aprobados por la
Alta Direccién y el Titular,

Cl avanzado 3

Cumple con la opcién 2 y ademas se cumple con Ia segregacion de
funciones en aplicacién de los manuales y procedimientos aprobados.

Cl 6ptimo 4 Cumple con fa opcién 3 y ademas se informa a las areas responsables
sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademds se evallia, retroalimenta y mejora la

continua segregacioén de funciones.

32. Mencione el estado de Ia segregacién de funciones en planeamiento,
presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacion

No existe

0 No se practica la segregacion de funciones para las funciones de
planeamiento, presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacién.

Cl inicial 1

fin.

La segregacién de funciones se realiza en la practica para las
funciones de planeamiento, presupuesto, inversiones y seguimiento y
evaluacién pero sin manuales ni procedimientos aprobados para este

Cl intermedio 2

Titular.

La segregacion de funciones se realiza en la practica para las
funciones de planeamiento, presupuesto, inversiones y seguimiento y
evaluacion y ademés dicha Segregacion ha sido aprobada en manuales
Y procedimientos especificos aprobados por la Alta Direccién y el

Cumple con la opcién 2

Cl avanzado
productos.

3 funciones en aplicacién de los manuales y procedimientos aprobados lo
que promueve la eficiencia en los procesos y cumplimiento de

y ademés se cumple con la segregacion de

Cl éptimo 4

Cumple con la opcion 3 y ademas se informa a las areas responsables
sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

Ci mejora 5
continua

Cumple con la opcion 4 y ademas se evalda, retroalimenta ¥y mejora la
Segregacion de funciones.

33. Seiale sise han identificado las areas,

procesos y/o actividades relevantes

para los logros de los objetivos de la entidad

No se ha realizado ni
procesos y/o actividades
botella.

No existe 0

nguna actividad para identificar las dreas,
que generan valor y/o constituyen cuellos de

Cl inicial 1 procesos y/o actividades

Se conocen pero no se han realizado estudios sobre las areas,

que crean valor y/o cuellos de botella.

Cl intermedio 2 Se han realizado estudio

actividades que crean valor Y/o cuelios de botella.

S especificos en aquellas areas, procesos y/o

Cl avanzado 3 especificos realizados ha

Cumple con la opcién 2 y ademas los resuitados de los estudios

n sido informados al Titular y la Alta Direccién.

Cl 6ptimo 4
cuellos de botella.

Cumple con 1a opcion 3 y ademas se han tomado medidas para
fortalecer las areas, procesos y/o actividades que crean valor y/o
mitigar los riesgos en las areas, procesos y/o actividades que generan

Cl mejora
continua 5

Cumple con la opcién 4

y ademas se monitorea la aplicacién de las

me de mejora
nedidas de mej

@
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Indique si en la entidad se ha identificado los controles internos de los
procesos identificados en las diversas areas

No existe

No se ha realizado ningun tipo de evaluacién de controles internos
implementados en los procesos identificados en las diversas areas de
la entidad.

Cl inicial

Se ha realizado evaluacién de controles internos implementados en el
10% de los procesos identificados en las diversas 4reas de la entidad,
pero sin una metodologia definida.

Cl intermedio

Se ha realizado evaluacion de controles internos implementados en los
procesos identificados en las diversas areas de la entidad en base a
una metodologia aprobada.

Cl avanzado

Cumple con la opcién 2 y ademas se avanzado con la evaluacion de un
60% de procesos identificados.

Cl éptimo

Cumple con la opcién 3 y ademas se avanzado con la evaluacién de un
80% de procesos identificados.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcién 4 y se viene culminando con la evaluacién de los
controles internos del 100% de procesos identificados.

35. Especifique si en la entidad se ha evaluado la efectividad de los controles

internos de los procesos identificados en las diversas areas

No se ha realizado ningtn tipo de evaluacién de la efectividad de los

No existe controles internos de los procesos identificados en las diversas areas
de ia entidad.
Cl inici Se ha realizado evaluacién de la efectividad sin una metodologia
nicial defini
efinida.
. . Se ha realizado evaluacién de la efectividad en base a una
Cl intermedio metodologia aprobada.
Cumple con la opcién 2 y ademas los resultados son informados al
Cl avanzado Titular de la entidad.
Ci 6ptimo Cumple con la opcién 3 y ademas se han adoptado acciones oportunas
para mejorar la efectividad de dichos controles.
Cl mejora Cumple con la opcién 4 y se cuenta con un 4rea encargada de dicho
continua monitoreo.

Indique cual es el nivel de automatizacion de los controles en los procesos
identificados de los Macro-procesos Colocaciones y Gestién de Efectivo

No existe ningtn nivel de automatizacién de los controles en los

No existe procesos identificados de los Macro-procesos Colocaciones y
Gestién de Efectivo.
Se ha iniciado la automatizacién de los controles que son factibles de
Cl inicial automatizar en los procesos identificados de los Macro-procesos
Colocaciones y Gestién de Efectivo, pero sin contar con un programa
de implementacion.
Se ha iniciado la automatizacién de los controles que son factibles de
Cl intermedio automatizar en los procesos identificados de los Macro-procesos
Colocaciones y Gestién de Efectivo contando con un programa de
implementacion.
Cumple con {a opcion 2 y ademas los resultados son informados al
Cl avanzado Comité de Riesgos.
Ci éptimo Cumple con la opcién 3 y ademas se han adoptado acciones para
revisar y mejorar log controles que deben ser automatizados.
g;‘;ﬁ’f Cumple con la opcién 4 y se monitorea el resultado de jos controles.
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37.

Mencione el estado de los controles para el acceso, uso y verificacion de
los recursos (fisicos, econémicos, tecnolégicos,

entidad

bienes u otros) de la

No existe

No existen controles para el acceso a los diversos recursos en la
entidad.

Cl inicial

Existen procedimientos establecidos pero no aprobados para utilizar,
custodiar, controlar y acceder a los recursos de la entidad:
instalaciones, recursos econdmicos, tecnologia de informacion, bienes
y equipos patrimoniales.

Cl intermedio

Existen procedimientos establecidos y aprobados para utilizar,
custodiar, controlar y acceder a los recursos de la entidad:
instalaciones, recursos econémicos, tecnologia de informacién, bienes
Y equipos patrimoniales, y se aplican.

Cl avanzado

Cumple con la opcién 2 y ademas se realizan iabores de verificacion y
conciliacién de los registros contables con la informacion administrativa
de soporte (bancos, inventarios fisicos, arqueo de fondos y reporte de
personai)

Cl optimo

Cumple con la opcién 3 y ademas otras tareas de verificacion y
conciliacién se realizan con informacién externa a través de convenios
para uso de base de datos con: RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD,
SBN, ONP, AFP y otros.

Cl mejora

continua

Cumple con la opcion 4 y ademds se evaltan, retroalimentan y mejoran
los controles para el acceso a los recursos.

38. Senlale el estado de la evaluacion del desempefio institucional

No existe 0 | No se realiza evaluacién de desemperio institucional.
Cl inicial Se realiza la evaluacion del desemperio institucional pero no se cuenta
con un procedimiento aprobado para realizario.
Se realiza la evaluacion de desempefio institucional, a través de
Cl intermedio 2 | indicadores de gestién de desempefio de algunas unidades organicas,
contandose con procedimiento aprobado para efectuarlo.
Se realiza medicién y evaluacion de desempefio a través de
Cl avanzado 3 indicadores de desempefio a todas las unidades organicas, contandose
con procedimientos aprobados y en concordancia con el Presupuesto
Institucional, PEI, y POI.
Cumple con la opcién 3 ademas el Titular y la Alta Direccién disponen
Cl éptimo 4 | laimplementacién de las recomendaciones resultantes de la evaluacion
del desemperio institucional.
CI mejora Cumple con la oqcién 4 y ademas se, hace seguimiento, se
continua 5 | retroalimentan y mejoran los aspectos evaluados en la evaluacion del

desempefio institucional

39. Senale el estado de la evaluacién del desempefio de personal

No existe 0_| No existen procedimientos de evaluacion de desemperio del personal.
Cl inicial Existen procedimientos para la evaluacion del desemperio de personal
pero no estan aprobados.
Cl intermedio 2 cElgl‘s)teert;O;:‘r:'cedumlentos aprobados para la evaluacién del desempefio
Cumple con la opcidén 2 y ademas tales procedimientos se dan a
Cl avanzado 3 conocer al personal.
Cumple con 1a opcién 3 y ademas la evaluacion del desemperio de
Cl 6ptimo 4 | personal sirve para identificar necesidades de capacitacién, promocion
Yy ascenso, premios, incentivos, becas, entre otros aspectos.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se evalia, retroalimenta y mejora el
continua

proceso de evaluacién del desempefio de personal.

@
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40. Mencione el estado de la rendicion de cuentas del titular de la entidad hacia

la Contraloria General de la Repuiblica

No existe 0 | No existe practica de rendicion de cuentas del titular de la entidad
Cl inici El titular de la entidad cumplié con haber remitido Ia Gitima rendicion de
inicial cuentas.

Cl intermedio 2 Cumple con la opcidn 1 y existe una politica y/o procedimientos de
rendicién de cuentas del titular pero no estan aprobados.

Cl avanzado 3 Cumple con la opcién 2 y Ia politica y los procedimientos de rendicién
de cuentas del titular estan aprobados en directivas
Cumple con la opcién 3 y ademéas se emplean medios institucionales

Cli éptimo 4 | (portal de transparencia) para rendir cuentas sobre los aspectos que
sefala la Ley de Transparencia y Acceso a Informacion publica.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y la rendicion de cuentas se realiza en forma

continua continua en el tiempo.

Principio 11: Controles para las TIC para apoyar la consecucion de los objetivos
institucionales

41. Especifique el nivel de alineamiento de las Tecnologias de Informacién y

Comunicaciones (TIC) institucionales respecto a la politica nacional de
Gobierno Electrénico o la que haga sus veces en la Entidad

No existe 0 No se cuenta con Plan Institucional de Gobierno Electronico o de TICs,
o la que haga sus veces en la entidad.
Cl inicial 9 El Plan Institucional de Gobiemno Electrénico o de TICs, o la que haga
Sus veces en la entidad, esté elaborado pero no aprobado.
El Plan Institucional de Gobierno Electrénico o de TICs o Ia que haga
Cl intermedio 2 | sus veces en la entidad, est4 aprobado y esta en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico.
Cumple con la opcién 2 y ademas el Plan se esta implementado o esta
Cl avanzado 3 en proceso de implementacion.
Cl 6ptimo 4 (P:It;r:ple con la opcién 3 y ademas se ha realizado el monitoreo del
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se han evaluado, retroalimentado y
continua mejorado las Tecnologias de Informaci6n. '

42. Mencione el estado de los controles en Tecnologias de Informacion y

Comunicaciones (TIC)

. No se cuenta con controles en Tecnologias de Informacion y
No existe 0 Comunicaciones (TIC)
Se cuenta con lineamientos para el control en Tecnologias de
Cl inicial 1 Informacién y Comunicaciones (TIC), pero tales lineamientos no ha
sido aprobados
. . Se cuenta con lineamientos aprobados para el control de las
Cl intermedio 2 Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)
Cumple con la opcién 2 y ademas se aplican los controles de ias TIC
Cl avanzado 3 seiialados en los lineamientos.
Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se realiza seguimiento y monitoreo al
cumplimiento de los lineamientos.
Cl mejora 5 Cumple con la opcidn 4 y ademas se evaltan, retroalimentan y mejoran
continua los lineamientos.
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Principio 12: Despliegue de las actividades de control a través de politicas y
procedimientos

43. Respecto a la revisién de procedimientos, actividades y tareas de los

procesos existentes
No existe 0_| No se ha mapeado los procesos existentes.
Existen politicas y directivas intemas para la revisién periddica de los
Cl inicial 1 | procesos, procedimientos, actividades y tareas por parte de las

jefaturas de areas, pero no estan aprobadas.

Existen politica y directivas intemas para la revisién periédica de los
Cl intermedio 2 | procesos, procedimientos, actividades y tareas por parte de las
jefaturas de éreas, y estan aprobadas.

Cumple con la opcién 2 y ademas se aplica contando con formatos y/o
documentos de revisién establecidos.

Cl avanzado 3

Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas los resultados son informados al
Titular y Alta Direccion.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimentan, evalian y mejoran

continua las politicas y directivas.

Componente IV: Informacién y Comunicacién
Principio 13: informacion de calidad para el control interno

44. Respecto de los sistemas de informacién (fisicos y electrénicos) de la

entidad
No existe 0 :lrc:tideax(;sten sistemas de informacién (fisicos y electrénicos) en la
Cl inicial 1 Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los
sistemas de informacién.
Cumple con la opcién 1 y ademds la informacion es preservada en
Cl intermedio 2 | medios fisicos (archivos, bibliotecas, centros documentacion) y/o
digitales
Cumple con la opcion 2 y ademas a informacion es revisada, analizada
Cl avanzado 3 y sintetizada para la toma de decisiones
Cumple con la opcidon 3 y ademas se han tomado mejores decisiones
Cli éptimo 4 | gracias a los sistemas de informacién y se contribuye al logro de
objetivos y resultados de Ia entidad
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se han evaluado, retroalimentado y
continua mejorado los sistemas de informacién

b §0%




45. Sedale el estado de los atributos (Calidad, suficiencia y responsabilidad)
del Sistema de Informacién de Gestién Administrativa (O el equivalente en
la entidad) para las 4reas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto

Alliott Group

y personal

No existe

No existe sistema de informacion.

Cl inicial

El sistema de informacién integrado (SIGA o el sistema equivalente)
existe y articula la informacién de las &reas administrativas de
contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal.

Cl intermedio

Cumple con la opcién 1 y ademas el sistema de informacion integrado
cuenta con normativa y procedimientos especificos estableciendo usos
y responsabilidades.

Cl avanzado

Cumple con la opcién 2 y ademas el area responsable realiza el
registro, clasificacion, manejo tecnolégico e informético, y publicacién y
difusién permanente de la informacion.

Cl 6ptimo

Cumple con la opcion 3 y ademas las areas acuden al Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (O el sistema equivalente) para la
revision, estudio, consulta y deteccién de duplicidad de trabajos,
lecciones aprendidas, experiencias exitosas, entre otros.

Cl mejora

continua

Cumple con la opcién 4 y ademas la entidad aprovecha la informacion
generada para evaluar, retroalimentar y mejorar las funciones de las
areas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal.

46. Sefale el estado del Archivo institucional

No existe 0 | No se cuenta con archivo institucional.

Cl inicial 1 Se cuenta con archivo institucional pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién.

. . Se cuenta con archivo institucional y se siguen los lineamientos

Cl intermedio 2 establecidos por el Archivo General de la Nacién.
Cumple con la opcién 2 y ademas se cuenta con una unidad organica o

Cl avanzado 3 | equivalente que administra la documentacion y archivos fisicos y/o
digitales generados.

C! éptimo 4 Cumple con la opcién 2 y ademas se cuenta con un sistema de registro
de documentacién (Ingreso, salida) manual o parcialmente digitalizado

Cl mejora Cymple con la opcion 4 y agemég) se cuenta con un sistema de

continua 5 | busqueday consuitq que permite ubicar y acceder facilmente a toda la
informacion del archivo institucional.

o
g Principio 14: Comunicacién de la informacién para apoyar el Control Interno
(14
g 47. Senhale el estado de la comunicaci6n interna de apoyo al Control Interno
"]
-S No existe 0 | No existe comunicacion interna de apoyo al Control Intemo.
'§ La entidad cuenta con procedimientos 0 medios que facilitan la
Cl inicial 1 | comunicacién interna (Correo electronico, intfranet) pero no con
3 directivas ni procedimientos intemnos aprobados para su uso.
;‘ La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la
2 Clint di 2 comunicacién interna (Correo electrénico, intranet), y cuenta ademas
<. intermedio con directivas y procedimientos de uso aprobados con norma
s institucional.
Cumple con la opcion 2 y ademas los medios de comunicacién interna
& Cl avanzado 3 son empleados en forma regular.
Cumple con la opcion 3 y ademéas las areas administrativas y
Cl 6ptimo 4 | operativas informan a la Alta Direccién sobre desemperio institucional,
resultados e iniciativas de la gestion institucional.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se evalian, retroalimentan y
continua mejoran las comunicaciones internas.
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Principio 15: Comunicacién a terceras partes sobre asuntos que afectan el
Control Interno

48. Senfale el estado de los medios de comunicacién externos

No existe 0 | No se cuenta con un Portal de Transparencia.
Se cuenta con un Portal de Transparencia, pero no cuenta con
Cl inicial 1 procedimientos especificos aprobados para el desarrollo y uso de los
medios de comunicacién externa (pagina web y Portal de
Transparencia).
La Entidad cuenta con un Portal de Transparencia y con
Cl intermedio 2 | procedimientos especificos aprobados para el desarrolio y uso de los
medios de comunicacion externa.
Cumple con la opcién 2 y ademas el Portal de Transparencia cuenta
Ci avanzado S con funcionario responsable.
Cumple con la opcion 3 y ademas esta actualizado con informacion
Cl 6ptimo 4 | completa segun los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica.
Ci mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se evalua, retroalimenta y realiza
continua mejoras al Portal de Transparencia.

Componente V: Actividades de Supervision.

Principio 16: Evaluacién para comprobar el control interno

49. Seiiale el estado de medidas de evaluacion para comprobar el avance del
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Sistema de Control Interno
No existe 0 | No se cuenta con medicion de avances del Sistema de Control Intermno.
Cl inicial 1 La organizacién realiza el seguimiento y evaluacién del Sistema de
Control Interno.

. . Ademas de cumplir con lo expuesto en la alternativa 1, estd normado
Clintermedio 2 cuenta con proc:dimientos e?pecfﬂcos. g
Cl avanzado 3 Ademé§ de pumplir con lo expugsto en la altemativa 2, se implementa y

determinan instrumentos como linea de base, indicadores y resultados.
Cl 6ptimo 4 Aderpés de cumplir con lo expuesto en la altemagiva 3 se informa, a
los niveles correspondientes, al Titular y a Ia Alta Direccién.
Cl mejora 5 Ademas de cumplir con lo expuesto en la alternativa 4, se adoptan las
continua medidas correctivas necesarias.

Principio 17: Comunicacién de deficiencias de control interno

50. Seiale el estado de las acciones de Prevencién y Monitoreo del

cumplimiento del Sistema de Control interno

No existe 0 | No se practican acciones de prevencién y monitoreo.

Clinicial 1 Se practican acciones de prevencion y monitoreo pero sin un marco
(diseiio y metodologia) aprobado por la entidad.

. . Se practican acciones de prevencién y monitoreo bajo lineamientos

Cl intermedio 2 (disgﬁo y metodologia) aprogados por Iayentidad. !

C! avanzado 3 | Cumple con ia opciéon 2 y ademas se informa oportunamente sobre los
resultados de las actividades de prevencién y monitoreo.
Cumple con la opcién 3 y ademas se registran deficiencias y/o

Cl 6ptimo 4 | problemas que son comunicados formaimente para las medidas
correctivas necesarias.

C\ mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evalua, retroalimenta y se brindan

continua mejoras al proceso de prevencién y monitoreo.
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CUESTIONARIO Y FORMATO FODA

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL INDECI
DIRECCION GENERAL U OFICINA DE:

DIRECCION DE:

NORMAS DE CONTROL INTERNO
(NCI)

FORTALEZAS

OPORTUNIDAD DE MEJORA

DEBILIDADES

CAUSA

ACCION A
IMPLEMENTAR

I.___Evaluacién de Riesgos

1.1. Planeamiento de la Administracién de Riesgos

Es el proceso de desamollar y
documentar una estrategia clara,
organizada e interactiva para
identificar y valorar los riesgos que
puedan impactar en una entidad
impidiendo el logro de los objetivos.

Se deben desarrollar planes, métodos
de respuesta y monitoreo de
cambios, asi como un programa para
la obtencion de los recursos
necesarios para definir acciones en
respuesta a riesgos.

1.2. ldentificacién de Riesgos

En la identificacion de los riesgos se
tipifican todos los riesgos que puedan
afectar el logro de los objetivos de la
division, debido a factores externos o
internos. Los factores extemos
incluyen factores econémicos,
medioambientales, politicos, sociales
y tecnolégicos. Los factores internos
reflejan las selecciones que realiza la
administracion e  incluyen la
infraestructura, personal, procesos y
tecnologia.

1.3. Valoracién de Riesgos

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

1.4. Respuesta al Riesgo

La UNIDAD ORGANICA ha
identificado las  opciones de
respuesta al riesgo considerando la
probabilidad y el impacto en relacién
con la tolerancia al riesgo y su
relacién costo-beneficio. La
consideracién del manejo del riesgo y
la seleccién e implementacién de una
respuesta son parte integral de la

administracién de los riesgos.

y
ANEAs

L
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3. Actividades de Control Gerencial

3.1. Procedimientos de Autorizacién y Aprobacién

La responsabilidad por cada proceso,
actividad o tarea organizacional, debe

ser claramente definida,
especificamente asignada y
formaimente comunicada al

funcionario respectivo. La ejecucion
de los procesos, actividades, o tareas
debe contar con la autorizacién y
aprobacién de los funcionarios con el
rango de autoridad respectivo

3.2. Segregacién de Funciones

La segregacion de funciones en los
cargos 0 equipos de trabajo de la
UNIDAD ORGANICA, debe contribuir

a reducir los riesgos de error o fraude
en los procesos, actividades o tareas.

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

3.3. Evaluacién Costo-Beneficio

El disefio e implementacién de
cualquier actividad o procedimiento
de control en la Divisién, debe ser

precedidos por una evaluacion de
costo-beneficio, considerando como
criterios la factibiidad y |Ia
conveniencia en relacién con el logro
de los objetivos, entre otros.

3.4. Controles sobre los Accesos a los Recursos o Arc

hivos

El acceso a los recursos o archivos
de la Divisién, debe limitarse al
personal  autorizado que sea
responsable por la utilizacién o

custodia de los mismos.

La responsabilidad en cuanto a la
utilizacion y custodia debe
evidenciarse a través del registro en
recibos, inventarios o cualquier otro
documento o medio que permita
llevar un control efectivo sobre los
recursos o archivos.

3.5. Verificaciones y Conciliaciones

Los procesos, actividades o tareas
significativos que realiza la UNIDAD
ORGANICA, deben ser verificados

antes o después de realizarse, asi
como también deben ser finalmente
registrados y clasificados para su
revisién posterior.

3.8. Evaluacién de Desempeito

Se debe efectuar una evaluacion
permanente de la gestion tomando
como base regular los planes

organizacionales y las disposiciones
normativas vigentes, para prevenir y
corregir cualquier eventual deficiencia
o irregularidad que afecte los
principios de eficiencia, eficacia,
economia y fegalidad aplicables.
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3.7. Rendicién de Cuentas

La entidad, los titulares, funcionarios
y servidores publicos estan obligados
a rendir cuentas por el uso de los

recursos y bienes del Estado, el
cumplimiento misional y de los
objetivos institucionales, asi como el
logro de los resultados esperados,
para cuyo efecto el sistema de control
intermo establecido deberé brindar la
informacion y el apoyo pertinente.

3.8. Documentacién de Procesos, Actividades y Tareas

Los procesos, actividades y tareas
que realiza la Division, deben estar
debidamente documentados para

asegurar su adecuado desarrollo de
acuerdo con los  estandares
establecidos, faciltar la correcta
revision de los mismos y garantizar la
trazabilidad de los productos o
servicios generados.

3.9. Revisién de Procesos, Actividades y Tareas

Los procesos, actividades y tareas

deben ser periédicamente revisados
para asegurar que cumplen con fos

reglamentos, politicas,
procedimientos vigentes y demas
requisitos.

Este tipo de revision en una entidad
debe ser claramente distinguido del
seguimiento del control interno.

3.10 Controles para las Tecnologias de la Informacién

Comunicacién

La informacién de la entidad es

provista mediante el uso de
Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones (TIC). Las TIC
abarcan  datos, sistemas de
informaciéon, tecnologia asociada,
instalaciones y personal.

Las actividades de control de las TIC
incluyen controles que garantizan el
procesamiento de la informacién para
el cumplimiento misional y de los
objetivos de la entidad, debiendo
estar diseflados para prevenir,
detectar y comregir errores e

irregularidades mientras la
informacién fluye a través de los
sistemas.

4. Sistemas de Informacién y Comunicacién

3.1.Funciones y Caracteristicas de la Informacién

La informacién es resultado de las
actividades operativas, financieras y

de control provenientes del interior o
exterior de la entidad.

Debe transmitir una situacion
existente en un determinado
momento, reuniendo las
caracteristicas de  confiabilidad,
oportunidad y utilidad, con fa finalidad
que el usuario disponga de elementos
esenciales en la ejecucion de sus
tareas operativas o de gestién.
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3.2. Informacién y Responsabilidad

La informacion debe permitir a los
funcionarios y servidores publicos
cumplir con sus obligaciones y

responsabilidades.

Los datos pertinentes deben ser
captados, identificados,
seleccionados, registrados,
estructurados en informacién vy
comunicados en tiempo y forma
oportuna.

3.3. Calidad y Suficiencia de la Informacién

El titular o funcionario designado
debe asegurar la confiabilidad,
calidad, suficiencia, pertinencia y

oportunidad de la informacién que se
genere y comunique.

Para ello se debe disefar, evaluar e
implementar mecanismos necesarios
que aseguren las caracteristicas con
las que debe contar toda informacion
util como parte del sistema de control
intemno.

3.4. Sistemas de Informacién

Los sistemas de informacién
disefiados e implementados por Ia
entidad de uso de Jla UNIDAD
ORGANICA, constituyen un
instrumento para el establecimiento

de las estrategias organizacionales y,
por ende, para el logro de los
objetivos y las metas. Por ello debera
ajustarse a las caracteristicas,
necesidades y naturaleza de Ia
entidad.

De este modo, el sistema de
informaciéon provee la informacion
como insumo para la toma de
decisiones, facilitando y garantizando
la transparencia en la rendicién de
cuentas.

3.5. Flexibilidad al Cambio

Llames necesarias.

Los sistemas de informacién que
maneja la Division, deben ser
revisados periédicamente, y de ser
necesario, redisefiados cuando se

detecten deficiencias en sus procesos
y productos.

Cuando la entidad cambie objetivos y
metas, estrategia, politicas vy
programas de trabajo, entre otros,
debe considerarse e! impacto en los
sistemas de informacién para adoptar
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3.6. Archivo Institucional

El titular o funcionario designado
debe establecer y aplicar politicas y
procedimientos de archivo adecuados

para la preservacién y conservacion
de los documentos e informacién de
acuerdo con su utiidad o por
requerimiento técnico o juridico, tales
como los informes vy registros
contables, administrativos y de
gestién, entre otros, incluyendo las
fuentes de sustento.

3.7. Comunicacién Interna

La comunicacion interma es el flujo de
mensajes dentro de una red de
relaciones interdependientes que
fluye hacia abajo a través de y hacia
arriba de la estructura de la entidad,

con la finalidad de obtener un
mensaje claro y eficaz.

Asimismo, debe servir de control,
motivacién y expresion de los
usuarios.

5. Supervisién

5.1. Normas Bésicas para las Actividades de Prevenci

én y Monitoreo

5.1.1. Prevencién y Monitoreo

El monitoreo de los procesos y
operaciones de la entidad debe
permitir conocer oportunamente si

éstos se realizan de forma adecuada
para el logro de sus objetivos y si en
el desempefio de las funciones
asignadas se adoptan las acciones
de prevenciéon, cumplimiento y
correccion necesarias para garantizar
la idoneidad y calidad de los mismos.

6.2. Normas Basicas para el Seguimiento de Resuitados

5.2.1. Reporte de Deficiencias
Las debilidades y deficiencias
detectadas como resultado del

proceso de monitoreo deben ser
registradas y puestas a disposicién
de los responsables, con el fin de que
tomen las acciones necesarias para
Su correccion.

5.3. Normas Bésicas para los Compromisos de Mejoramiento

5.3.1 Autoevaluacién

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

Corresponde a sus drganos y
personal competente dar
cumplimiento a las disposiciones o
recomendaciones derivadas de la
respectiva autoevaluacion, mediante
compromisos de mejoramiento
institucional.
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CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA A LOS FUNCIONARIOS

SEGUIMIENTO DEL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL

1.

INTERNO DEL INDEC]

¢INDECI cuenta con una UNIDAD ORGANICA, que sancione el
incumplimiento y/o trasgresion del Cédigo de Etica?

ZParticipa su personal en la elaboracién del Plan Operativo de la UNIDAD
ORGANICA a su cargo, emite informes de evaluacion sobre su
cumplimiento? Las actividades previstas en el POI estin alineadas a los
objetivos estratégicos?

¢Considera usted, si las funciones asignadas en el Manual de Organizacion
y Funciones (MOF) son suficientes, o desarrolla otras adicionales?,
icuales?

¢Participa anualmente su UNIDAD ORGANICA en la formulacién del Plan de
Capacitacion del INDECI?

¢Ha recibido Usted capacitacién sobre Control Interno y Gestion y
Administracién de Riesgos?

¢El personal a su cargo recibi6 capacitacién sobre normativa de Control
Interno?
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7.

g

10.

1.

12.

¢Cuenta su UNIDAD ORGANICA con Manuales de Procedimientos,
Directivas y otros documentos normativos de gestion interna? ;Estos se
encuentran vigentes? Indicarnos cuéles son?

¢Los Procesos (actividades) que desarrolla su UNIDAD ORGANICA estan
soportados por un Sistema Aplicativo (software)?. {Cuéles?.

¢Se cuenta con un sistema de informacién integral (software) y
preferentemente automatizado que, de manera oportuna, econdmica,
suficiente y confiable, resuelve las necesidades de seguimiento y toma de
decisiones?

¢El Sistema de Informacién permite conocer si se cumplen los objetivos y
metas institucionales con uso eficiente de los recursos y de conformidad
con las leyes, reglamentos y demés disposiciones aplicables?

¢La evaluacion del desempeiio laboral incluye una evaluacién por
competencias? ¢ Esta evaluacion ha sido mejorada en los Gltimos 3 anos?

¢Cuantos procesos han sido identificados en su UNIDAD ORGANICA y
cuéntos de ellos considera criticos?

13. ¢Se han identificado los eventos negativos (riesgos) que puedan afectar el

desarrollo de sus procesos criticos?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

De los procesos criticos su UNIDAD ORGANICA administra sus riesgos a
través de la identificacion, tratamiento y control de los mismos?

¢ldentificado los riesgos se ha elaborado Planes de Accién para minimizar la
ocurrencia de los riesgos?

Se ha definido en su UNIDAD ORGANICA el personal encargado de efectuar
el seguimiento a los Planes de Accién propuestos? Y cada que tiempo se
efectia este seguimiento.

¢Se han identificado los controles internos por cada uno de los procesos?

¢Estan claramente definidos y registrados los niveles de acceso a los bienes
y valores susceptibles de mal uso, pérdida o robo?

¢La UNIDAD ORGANICA a su Cargo emite Resoluciones o Directivas
referente a las actividades que desarrolla?, dcuenta con un archivo de los
documentos?

¢Tiene pendiente de implementacién, recomendaciones formuladas por la
Oficina de Control Institucional y Auditores Externos, cuales considera que
son las limitaciones para la implementacién oportuna?
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21.

22.

23.

24,

¢Realiza la supervision permanente y mejora continua de las operaciones y
actividades de controi?

¢Qué acciones ha llevado y viene llevando a cabo su UNIDAD ORGANICA
para implementar el Sistema de Control Interno?,

2Qué problemas se presentan en el cumplimiento de su misi6n establecida
en el ROF?

¢Sugerencias / Recomendaciones que pueda efectuar Usted para el
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en su UNIDAD ORGANICA?
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ANEXO N° 04
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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