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BARRANCA, VIERNES 19 DE JULIO 2019

ELALCALDEDELAMUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE8ARRANCA;

VISTO: El INFORME N° 020.2019.MPB/GM, emitido por la Gerencia Municipal, el
MEMORANDUM N° 0366.2019.AL/RRlS.MPB, suscrito por el Despacho de Alcaldía,
respecto a la APROBACiÓN DEL PLAN DE TRABAJO PARA LA ELABORACiÓN DEL
DIAGNÓSTICO DELSISTEMADECONTROLINTERNO;y,

CONSIDERANDO:

Que, los Gobiernos locales gozan de autonomía política, económica y administrativa en
los asuntos de su competencia conforme lo establece el artículo 194° de la Constitución
Política del Perú, modificado por la ley N° 30305, en concordancia con el artículo 11del
Título Preliminar de la ley Orgánica de Municipalidades ley N° 27972;

Que, el artículo 6° de la ley N° 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional del Control y de
la Controlaría General de la Republica, establece que el control gubernamental es interno
y externo y su desarrollo constituye un proceso integral y permanente;

,0 ••\IlC l

'I.~ ~,jlQue, el artículo 5° de la ley N° 28716, ley de Control Interno de las entidades del Estado,
! '-.! ? stablece que el funcionamiento del control interno es continuo, dinámico y alcanza a la
t ú,,;~1.. "otalidad de la organización y actividades institucionales (... J. SUSmecanismos y resultados
. 'V". ." son objeto de revisión y análisis permanente por la administración institucional con la

finalidad de garantizar la agilidad, confiabilidad, actualización y perfeccionamiento del
control interno, correspondiente al Titular de la Entidad la supervisión de su funcionamiento

"~ jo responsabilidad;
~,.

e, la Ley N° 30372, ley del Presupuesto del Sector Publico para el Año Fiscal 2016, en su
, i.PJ.t.. incuagésima Tercera Disposición Complementaria Final, establece la obligación de
ARRt-+-" das las entidades de los tres niveles de gobierno de implementar su Sistema de Control

en un plazo máximo de treinta y seis (36J meses, contados a partir de su entrada en
vigencia;

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Actividad 4 de la "Guía para la implementación y
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado", aprobada con
Resolución de Controlaría General N° 004-2017-cg, corresponde al Titular de la Entidad
aprobar el Plan de Trabajo para la Elaboración del Diagnóstico del Sistema de Control
Interno, previa revisión y disponiendo su ejecución de acuerdo a los plazos establecidos en
dicho programa;

Que, en cumplimiento de los dispuesto en la referida Guía se ha elaborado el proyecto del
Programa de Trabajo para realizar el diagnóstico del Sistema de Control Interno de la
Municipalidad Provincial de Barranca, el mismo que fue revisado y v.~isadoen señal de
aprobación por el Comité de Control Interno, así como ha sido elev do al Titular de la
Entidad en Sesión del referido Comité. Lo que consta en el ACTA N° 07- O19-CCI - Acta del
Comité Contra/Interno de la Municipalidad Provincial de Barranca;

Que, con el INFORME N° 020.2019.MPB/GM, la Gerencia Municipal haciendo de
conocimiento del Señor Alcalde que el documento tiene por finalidad dotar a los
integrantes del Comité de Control Interno de instrumento que permitan cumplir con las
actividades establecidas en la Guía para Implementación del Sistema de Control Interno,
aprobado por Resolución de Contratoría N° 004-20J7-CG;
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Que, con MEMORANDUM N° 0366-2019-AL/RRZS-MPB, el Despacho de Alcaldía remite los
actuados a la Gerencia de Secretaria General, a fin de proceder con lo emisión del Acto
Administrativo correspondiente;

Estando a las consideraciones expuestas, y con la autonomía, compete:¡cia y facultades
previstas en el Art. JI del TítuloPreliminarde la LeyOrgánica de Municipalidades N° 27972v
Art. 20° incisos 1),6) Y 2O} de la misma Leyacotada;

SERESUELVE:

ARTÍCULO 1°._ APROBAR el PLAN DE TRABAJO PARA LA ELABORACiÓN DEL DIAGNÓSTICO
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
BARRANCA, que en anexo formo parte integrante de la presen+e
resolución.

ARTíCULO 2°: DISPONER, que las distintas áreas de la Municipalidad Provincial de
Barranca, brinden las facilidades correspondientes, a fin de obtener la
información necesaria para realizar el Diagnostico del Sistemade Control
Interno de la Entidad Edil.

REMITIR,copia de la presente Resoluciónal Comité de Control Interno de la
Municipalidad Provincial de Barranca para su cumplimierto obligatorio y
demás áreas competentes.

ARTíCULO 4°._ ENCARGAR, a Secretaria General, poner a conocimierto la presente
Resolución yola Sub Gerencia de Estadísticay Sistemas,la difusión en el
Portal Web de la Municipalidad Provincial de Barranca, la publicación dEl
la presente en el Diario Judicial Regional y en el portal institucional de la
Municipalidad Provincial de Barranca; www.munibarranca.gob.pe

REGíSTRESE,CO
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DE BARRANCA

PLAN DE TRABAJO
PARA LA.

ABORACIÓN DEL DIAGNOSTICO
DEL

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

COMITÉ DE CONTROL INTERNO

BARRANCA, JUNIO 2019
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2. OBJETO
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5.1 Actividades previas
5.2 Recopilación de información
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normas internas, encuestas y entrevistas
5.4 Análisis normativo del Sistema de Control Intemo
5.5 Identificación de debilidades y fortalezas
5.6 Elaboración del informe final de diagnóstico
5.7 Aprobación y presentación del informe final del diagnóstico

CRONOGRAMA DEACTIVIDADES

• Anexo 1: Concordancia normativa del Sistema de Control Interno.
• Anexo 2: Formato de análisis de componentes de control Interno.
• Anexo 3: Lista de verificación
• Anexo 4: Propuesta de estructura de informe final del diagnóstico.
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1. PRESENTACiÓN

La Municipalidad Provincial de Barranca, en cumplimiento de lo establecido por la
ley W 28716 y modificatorias, por las Normas de Control Intemo aprobadas por
Resolución de Controlaría General N° 320-2006y por la "Guía para la implementación
del Sistema de Control Interno (SCI)de las entidades del Estado", aprobada por
Resoluciónde Contraloría N°458-2008-PCM,ha iniciado el proceso de implementación
del Sistema de Control Interno (SCI) en la entidad.

De acuerdo a la Guía antes mencionada, dicho proceso comprende tres fases:
Planificación, Ejecución y Evaluación del proceso de implementación.

la primera de ellas. la Fase de Planificación, comprende a su vez, las siguientes
acciones:

• El compromiso de la Alta Dirección (que incluye la firma de un acta de
compromiso y la constitución del Comité de Control Interno).
Formulación del Diagnóstico (que comprende la elaboración de un plan de
trabajo. la recopilación de información. el análisisde la información obtenida. el
análisisnormativo, la identificación de debilidades y fortalezas, y la elaboración de
un informe de diagnóstico).
Elaboración de un Plan de Trabajo. que definirá el curso de acción a seguir
para la implementación del SC/.

a Municipalidad Provincial de Barranca ha emitido la Resolución de Alcaldía N° 066-
2019AL-MPB,de fecha 17de enero del 2019.mediante el cual se conforma el Comité
de Control Interno. Por tanto, se ha cumplido con la primera acción de la fase de
planificación. correspondiendo por tanto formular el Diagnóstico. documento que
servirá de insumo principal para la posterior elaboración del Plan de Trabajo para la
implementación del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Provincial de
Barranca.

2. OBJETO

Elpresente Plan de Trabajo tiene por objeto la formulación del Diagnóstico del estado
situacional actual del Sistema de Control Interno de la Municipalidad Provincial de
Barranca, con respecto al cumplimiento de lo establecido en las Normas de Control
Interno aprobadas por la Controlaría General de la República.

3. ALCANCE

El diagnostico comprende a todos los órganos de la Municipalidad Provincial de
Barranca: Órganos de Alta Dirección, Órgano de Defensa Jurídica, Órganos de
Administración y órganos de línea.

4. ASPECTOS METODOLÓGICOS DEL DIAGNÓSTICO

El diagnóstico es un medio de análisis que permite contrastar la situación en la
que se encuentra el sistema de control interno en la Municipalidad Provincial de
Barranca. con respecto a lo que establecen Josnormas aprobadas por la Contraloría
General de JoRepública.
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Comprende la recopilación, estudio y análisisde la información sobre el sistemade
control interno existente en la Municipalidad Provincialde Barranca, y suactual grado
de desarrollo.

El diagnóstico constituye una etapa previa al proceso de implementación del SO
en todos los niveles de la organización, y debe ser realizado con un enfoque dE~
gestión que va de lo general hacia lo particular. Estosignifica que se empieza con un
diagnóstico de los controles establecidos o un nivel general de lo entidad, paro
luego pasar a los controles que están a nivel de procesos o actividades.

Los resultados del diagnóstico permitirán a lo entidad conocer las accione~
necesarias a seguir para dar inicio a la etapa de implementación del SO. Para
ello, como parte del diagnóstico, se evaluará, entre otros aspectos, lossiguientes:

• Elnivel de desarrollo y organización del SO.
• Loselementos de control que conforman el sistemaexistente.
• Lasdeficiencias, vacíos y oportunidades de mejora que presenta e sistema.
• Losojusteso modificaciones que deben desarrollarse.
• Loscomponentes y normas de control que deben ser implementados.
• Las prioridades en la implementación (identificación de los principales procesos

críticos).
• Lasnormas internas pendientes a implementar o actualizar.
• Una estimación de los recursos económicos, materiales y de personal requeridos

paro lo implementación,
• Los lineamientos a considerar por el equipo institucional para su plon de trabajo.

5.1 Actividades Previas

Lasactividades previas son

Los resultados serán plasmados en un informe que el Comité de Control Intemo
presentará a la Alta Dirección, el mismo que contendrá las conclusiones y
recomendaciones que sean pertinentes. Tal información constituirá la base para la
formulaci6n del Plan de Trabajo para la implementación del SCIen lo Municipalidad
Provincial de Barranca.

8AR~~

5. DESCRIPCIÓNDE LASACTIVIDADESA DESARROLLAR

a. Designación de los Representantes de cada órgano de la Municipalidad
Provincial de Barranca,

A requerimiento de la Secretaria Técnica del Comité de Controllntemo, cada
órgano de la Municipalidad Provincial de Barranca, deberá designar un
representante, el mismo que estará encargado de coordinar la entrega de la
información, participar en el procesamiento, y análisisde la misrr'a y otros que
requiera la Secretaria Técnica para la formulación del Diagnóstico.

b. Desarrollo de un seminario de Inducción dirigido a los miembros del Comité de
Control Interno, Secretaría Técnica y Funcionarios de la Municipalidad
Provincial de Barranca.

c. Desarrollo de un Curso de Control Interno dirigido a la Secretaría Técnica y
Representantes de los órganos de la Municipalidad Provincial de Barranca.

5.2 Recopilación de Información

En esta actividad se efectúa lo identificación. clasificación y selección de la
información documental, tanto de gestión como de normativa interna que
regula o explica los procesos o procedimientos en la institución, así como los
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• Ambiente de control;
• Evaluación de riesgos:
• Actividades de control;
• Información y comunicación; y
• Supervisión.

mecanismos de control establecidos, en cuanto a cada uno de los compone
del control interno. que son:

••.••...........
Abog. J e EL' " ••••••• ,; •

SE . uc " .'I'/Upe
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a. Recopilación de información documental de gestión Institucional:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAl
DESARRANCA

r

Entre estos documentos, se encuentran lossiguientes:
• Reglamento de Organización y Funciones (ROF).
• Cuadro para Asignación de Personal (CAP).
• Manual de Organización y Funciones (MOF).
• Manuales de Procedimientos (MAPROS).
• Texto Único de Procedimientos Administrativos (TUPA).
• Plan Estratégico Institucional 2016- 2021.
• Planes Operativos Institucionales de los años 2017y 2018.
• Planes Operativos Informáticos de los años 2017 y 2018.
• Informes Anuales de Evaluación del Plan Estratégico Institucional

2007-2011.
• Planes Anuales de Contrataciones de los años 2017Y 2018.
• Plan Anual de Capacitación 2012.
• PresupuestosAnalíticos de Personal (PAP)de los años 2017 y 2018
• Presupuestos Institucionales de los años 2017 y 2018.
• Informes de Evaluación de la Ejecución Presupuestarla de los años

2017 y 2018.
• Informes emitidos por el Órgano de Control Institucional o de Auditoría.

sobre acciones de control efectuadas, de los años 2017 -2018.
• Informes de avances en la implementación y/o cumplimiento de

recomendaciones del Órgano de Control Institucional o de Auditoria
extema.

• Otros documentos que considere el Comité de Control Interno..

b. RecopUación de normas internas relacionadas con el Control interno:

Se efectuará una recopilación de la normatividad interna (principalmente
Reglamentos Internos, Directivas, Manuales y otros) en la que se haya hecho
referencia o se hayan establecido mecanismos de control o estén en el
ámbito de los componentes de Control Interno.

c. Encuestas

Se elaborará y se aplicará por cada órgano de la Municipalidad Provincial de
Barranca una encuesta, para determinar cómo se percibe, en la entidad,
algunos de los elementos (especialmente subjetivos) de los componentes de
control.

la encuesta se aplicará obligatoriamente a todos los Gerentes o sus
equivalentes, y a todos los Jefes de Oficina o sus equivalentes
Aleatoriamente, por cada órgano se aplicará al personal de los niveles de
Especialistas y de Apoyo.

los datos obtenidos serán debidamente tabulados y procesados,
agrupándolos según componente de control interno, órgano, y nivel
ocupacional del encuestado.
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d. Entrevistas

Se efectuará, en forma aleatoria, entrevistas a un número determinado de
funcionarios y/o profesionales de los órganos de la Munícipalidad Provincial dt::l
Barranca para acopiar información que no esté documentada,

Encada una de estas acciones de recopilación de información, se tendrá er'
cuenta las características de los distintoscomponentes del control interno.

5.3 Análisis de la Información documental de gestión Institucional,
'nternas, encuestas y entrevistas

normas

Se analizarán los documentos identificados y seleccionados en la aetividac
"Recolección d e Información", así como los resultados de los encuestas 't
entrevistas ejecutadas.

Se identificará, en la documentación toda referencia o mención sobre lasacciones
de control interno que se vienen ejecutando en el MEF, y sobre las que
deberfan implementarse a futuro. Asimismo, se analizarán referencias a las
debilidades y fortalezas que pudiera tener el sistema de control interno de lo
entidad, en susdistintoscomponentes (ambiente de control, evaluación de riesgos,
actividades de control, información y comunicación, supervisión).

La información que se obtenga se analizará tal como lo sugiere la "Guía para la
implementación del Sistemade Control Institucionalde lasEntidadesdel Estado.

5.4 AnálisIs Normativo del Sistema de Control Interno

Se analizarán las normas externas e internas que han sido aprobadas y que están
vigentes, relacionadas con el control interno, tales como lasque a continuación se
indican:

• ley N° 27785,Ley Orgánica del SistemaNacional de Control y de la
Contra laña General de la República.
Le N° 28716, ley de Control Interno de las Entidades del Estado, y sus
,m ifieatarías,

lución de Contraloría General N°320-2009-CG,que aprueba normas
ontrollnterno.
lución de Contralaría General N°458-2008-CG,que apruebo la "Guía para
lementación del Sistemode Control Interno de lasEntidadesdel Estado".
as internas relacionadas con las actividades de control interno, o
establezcan mecanismos de control interno, en los distirtos niveles de

la gestión institucional.

Como resultado del análisisnormativo:

• Se elaborará un cuadro de concordancia entre éstas (sear resoluciones,
directivas, reglamentos, u otros) con las Normas de Control Institucional
aprobadas por la Contraloría. Se utilizará como modelo el Cuadro 1 de la
"Guía para la implementación del Sistema de Control Institucional de las
entidades del Estado"(Anexo 1J.

• Se considerorán los objetivos de cade uno de los componentes de les
Normasde Control Institucional.

5.5 Identificación de debilidades y fortalezas

Tomando en consideración el análisisefectuado, se identificarán los fortalezas y
debilidades del sistema de control interno en el Ministerio,asícorno las causas
de éstas.
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Se presentará dicha información en forma agrupada, por cada
del control interno. Se elaborará también un cuadro resumen,
modelo de la "Guía para la implementación del Sistema
Institucional de lasentidades del Estado"(Anexo N°2).

Se efectuará una identificación de los riesgos, amenazas y oportunidades
existentes, complementando la información del cuadro anterior.

Para desarrollar esta actividad se efectuará, previamente, el llenado de las
listas de verificación de cada uno de los componentes del control interno,
establecidas en fa "Guía para la implementación del Sistema de Control
Interno de lasentidades del Estado"(Anexo N°3).

5.6 Elaboración del Informe de Diagnóstico

Encumplimiento de la normatividad, el "Informe Final de Diagnóstico" cubrirá
aspectos metodológicos indicados en la Guía aprobada por la Contraloría
General de la República y que están mencionados en la sección "Aspectos
metodológicos del diagnóstico" del presente plan de trabajo.

La estructura de .Informe será la que se sugiere en la "Guía para la
implementación del Sistema de Control Institucional de las entidades del
Estado" (Anexo N°4) del presente plan de trabajo.

Loselementos centrales del Diagnóstico son:

• Fortalezasy debilidades del Sistemade Controllntemo; y
• Aspectos a implementar en el Sistemade Control Interno.

Estosaspectos centrales serán presentados separadamente para cada uno de los
componentes del control interno.

Se utilizaran también los resultados obtenidos en la aplicación de las listas de
verificación establecidas en la "Guía para la implementación del SCI de las
entidades del Estado".

5.7 Aprobación y presentación del Informe Final del Diagnóstico

Una vez concluido el Informe de Diagnóstico por parte de la Secretaría
Técnica, ésta lo presentará y sustentará ante el Comité de Control Interno,
quien una vez aprobado lo elevará al Despacho de Alcaldía para
conocimiento.

6. RESPONSABLES

ACTIVIDADES

6.1. Actividades previas

a. Designación de los Representantes

b. Desarrollo de un Seminario de
Inducción.

c. Desarrollo de un Curso de Control
Interno

RESPONSABLE

SecretaríaTécnica Órganos de la
Municipalidad Provincialde Barranca.

Secretaría Técnica

SecretaríaTécnica
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6.2. Recopilación de Información

a. Información documental

d. Entrevistas

6.3. AnáDsls de la Información documental';/'f~

~
'",.

N lA '"
1'1' Al ~~

-4') ,
6.4. Análisis normativo del

Sistema de Control Interno

Secretaría Técnica 1 RepresentantesCE'
losÓrganos de la Municipalidad
Provincialde Barranca

Secretaría Técnica! Representantes :::le
los Órganos de lo MunicipalidJ'J
Provincialde Barranca.

Secretaría Técnica! Representantes de
los Órganos de lo Municipalidod
Provincialde Barranca.

Secretaría Técnica Representantes de
los Órganos de le Municipalidoci
Provincialde Barranca.

Secretaría Técnica/ Representantes dE,
los Órganos de la Municipalidod
Provincialde Barranca.

Secretaría Técnica / Representantesde
los Órganos de la Municipalidad
Provincialde Barranca.

6.5. Identificación de debilidades y
Fortalezas

6.6. Elaboración del Informe de
Diagnostico

Secretaria Técnica / Representantesde
los Órganos de la Municipalidad
Provincialde Borroneo.

Secretaria Técnica / Representantesde
los Órganos de la Municipalidad
Provincialde Barranco.

6.7. Comité de Control Interno

7. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Informe Finalde Diagnostico

La Secretaría Técnica, previa aprobación de la Presidencia del Comité de Control
Interno, podrá contar con el asesoramiento y/o apoyo de Consultores Extemosy/o
Profesionales especializados en la materia; paro un mejor cumplimiento de las
funciones que tiene asignadas.

Barranca, Junio del2019
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ACTIVIDADES

1.- Actividades Previas

RESPONSABLE

A

a. Designación de los Representantes de los Secretaría Técnica I Órganos de la MDCH
Órganos de la MDCH

b. Desarrollo de un Seminario de inducción Secretaría Técnica

c. Desarrollo de un Curso de Control Interno Secreta río Técnica

2.- Recopilación de Información

a. Informoción documental

b. Normas Internas

c. Encuestas

d. Entrevistos

Análisisde la Información
documental
Análisisnormativo del sistema de
Controllntemo

- Identfftcaclón de debilidades y
fortalezas
Elaboración del Informe de
dIo nóstico

7.- AprobacIón y presentacIón del
Informe final del dia nóstico

Secretaría Técnica I Representante de los Órganos
de la MDCH

Secretario Técnica I Representante de los Órganos
de la MDCH
Secretaría Técnica I Representante de los Órganos
delaMDCH
Secretaría Técnico I Representante de los Órganos
de lo MDCH
Secretorio Técnica I Representante de los órganos
de la MDCH

Secretaría Técnica I Representante de los ganos
de la MDCH

Secretaria Técnica I Representante de los órganos
delaMDCH

Secretaría Técníca I Representante de los Órganos
delaMDCH

Comité de Control Interno
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MUNtetPAuDAD PROVINCtAl
DESARRANCA,

ANEXO 1

Concordancia normativa del SCI

ART.IlERAL O NUMERALNORMAS INTERNAS

-,-._-_._------------------ •._-------
INORMA DE CONTROL INTERNO

AMBIENTE DE CONTROL

J

---------------¡- -_._---------~

t--=====-_~=====_l-.---.-~--------~1 ~
--------~I---------------..j

_~E~-=~~_=-.-==--.======.========--------.---...;i

T-'-"--.-'-- '1'-.-----------.-'
+-----------.---~. ----------- .__-J
I ! I

i- ..~~-=-====~===-l-==-====--==~....l-....--.------- ..-_ .. L .......;
I j !---- ...-. ------J

--_._----------------_. __ ._--~.~

os ------------1 --1

J ---=.====~-L=======--=--lI ,
------ ..------.-----1..-----.------.------1

I_------1----~-==~
¡ ... _-¡
; I

._-----.---..---.-----l-----------------1

a obación

EVALUACiÓN DE RIESGO

Funciones característicos de la Información
Información res abiRdad
Calidad suficiencia de la Información
Sístemade Información
Flexibtñdad 01Cambio
Archivo Institucional
Comunicación Intema
Comunicación Externa
Canales de Comunicación

SUPERVISiÓN

monitoreo

INFORMACiÓN Y COMUNICACiÓN

Funciones caraderísffcas de la Información
Información res onsabllidad
Candad suficiencia de lo Información
Sistema de Información
FlexibUidadal Cambio
Archivo Institucional
Comunicación Interna
Comunicación Externa
Canales de Comunicación

SUPERVISiÓN

monitoreo
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r ''AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y LA IMPUNIJ
MUNICIPAUDAO PROVINCIAl.

DESARRANCA

ANEXO 2

Formato de Análisisde Componentes de Controllntemo

COMPONENTES

Ambiente de control

DEBILIDADES FORTALEZAS CAUSAS

Evaluación de Ries os

Actividades de Control
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"AÑO DE lA LIICHA CONTRA lA CORRUPCIÓN Y lA r"'PUNr~,,.:- -----,.-._ .. ;;;1
ANEXO 3 : \\~ J

LISTA DE VERIFICACiÓN: AMBIENTE DE CONTROL i ••..••.. >., ,." ....•••••
\ tillE..

l) 'to' - ' ',,", __

SOPORTE / COMENTARIOS

2

1

3

4

5

ELEMENTOS

Filosofía de la Dirección
-----------------.---~-----------------La Dirección muestra interés de apoyar al establecimiento y I ¡ ¡ ¡

mantenimiento del control interno en la entidad a través de : : I i
oliticas, documentos, reuniones,charlas otrosmedios I I i _
La dirección reconoce y promueve aportes del personal que ' : 1
me-oran el desarrollode lasactividades laborales. ¡! ¡
La Dirección Incentivo el desarrollo transparente de las 1----+--;--1 -T------------- ---
actividades de lo entidad ,1
Se toman decisiones frente a desviaciones de indicadores, ; ¡ ---r--l------------.--
variaciones frente a los resultados contables, dejándose! , I ¡
evidencia mediante actas ¡ I ---L- . _
Lo Dirección proporciona el apoyo logístico y de personal; ! I
ora un adecuado desarrollo de las labores de control _ I : --l----i----- . .__
La Dirección demuestra una actitud positiva para ¡ i I I
1m ementar las recomendaciones del OCI -----------------~!__ L~_L__-.L _

rldad valores éticos
la entidad cuenta con un con un código de Eticoi-I

'--r--¡----
debidamente aprobado, y difundido mediante talleres o I ' I

, I

reuniones _~ 1- _
lo administración ha difundido lo "Leydel código de Ética de I ¡

lo FunciónPúblico" _~~_--> _

Se comunican debidamente dentro de la entidad acciones I 1
disci ¡norias. ve se toman sobre violaciones élicas I

la Dirección demuestra un comportamiento ético, poniendo
en cita losllneamientos de conducta de la entidad
SeSanciona atas responsablesde actos ilegales de acuerdo
con lospolfticas definidos por la Dirección

dmlnlstraclón estratégica
12 La Dirección ha difundido y es de conocimiento general la I I I i

visión,misiónmetas ob'etivos estraté icos de la entidad i I ! ¡

La Dirección aseguro que todas las Áreas Departament~----<'~---------------,
13 formulen, implementen y evalúen actividades concordantesU:. i I .¡

con su Ion o erativo institucional ._ I --~---t---------------J
Los Planes estratégicos operativo y de contingencia se I ! I i !

14 elaboran, conservan y actualizan según procedimiento i 1-+ .j
documentado J _

Todoslasunidades orgánicas evalúan periódicamente suplan ,i, 1

15 operativo con el fin de conocer los resultados alcanzados y ¡ I , J I
detector siblesdesvíos -----i--l--l : 1
La Entidad ha formulado el análisis de lo situación con! I !-----¡ ¡

16 participación de todas las gerencias para definir su' I 1 ¡
direccionamiento desarrollo de losservicios l' , I
Los resultados de las mediciones efectuadas a los planes!

17 operativos en los últimas dos semestresestán dentro de los i I I
niveleses erados ---- ..1.- ¡ ...1- ..;

MUNfClPlldJOAD PROVIHClALD£....-e>

Estructura Organlzaclonal ,

Laestructura Organizocional se ha desarrollo sobre la base de i--;-:---: ----------- -----1
18 la misión,objetivos y actividades de la entidad y se ajusta a le I ' . !

~7~~~~,de organización y funciones (MOF)reflejo todas1Q;:--1--1----4---- --------------
19 actividades que se realizan en la entidad y están i I i ;

debidamente delimitadas .__________ __ :--J--'~--~I----------_--------_-
20 La entidad cuenta con un reglamento de organización y 1- I i ¡

Funciones ROF debidamente actualizado I ¡ I -l.,: _
Todos JosPersonasque laboran en la entidad ocupan uno I ¡ 1,

21 plazo prevista en el PAP y un cargo incluido en el de I I ¡ I
osi noción de arsonal CAP -+_' __-1- _
la Dirección se asegura de que los trabajadores conozcan los I I

22 documentos normativos (MOF,ROF,CAPy demás manuales) ¡ I
ue re ulan losactividades de lo entidad +~--_--------_--_

23 Se ha elaborado manuales de proceso con sus respectivos I I I
flu'osde información ------.----------~I-~I--..J--__I 1
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''AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN YLA IMPUNIDAD"
MUNlClPAUDAD PROV CIAL ,

DE BARRANCA Administraclon de los Recursos Humanos
la Entidad cuenta con mecanismo, políticas y

24 procedimientos adecuados para la selección inducción,
formación capacitación, compensación, bienestar social, y
evaluación de personal
Se cuenta con un programa de inducción al personal que25 ingresa relacionados con el puesto al que ingresa y de los
principios éticos
las Unidades Orgánicas cuenta con la cantidad de26 personal necesaria paro el adecuado desarrollo sus
actividades
la entidad anualmente un plan de formación y27 capacitación del personal con la participación de todas
las áreas y se da cumplimiento al mismo

28 la escalo remunerativa está en relación con el cargo,
funciones y responsabilidades asignadas

Coml etencta Profesional
Se han identificado los competencias necesarios poro29 cado cargo previsto en el CAP y han sido plasmados en un
documento normativo (perfil del caraol

30 Elpersonal que ocupo coda cargo de trabajo cuento con
, O","CI"l

los competencia establecidos en el oerfil del carao
.,'t'

~o~~

~ El titular, funcionarios y demás servidores son conocedores
q 7~1 de la importancia del desarrollo implantación y.~ I~\ mantenimiento del control interno
~ '"~ i nación de Autoñdad v Responsabilidad

1,.1"4_1)

~ la autoridad y responsabilidad del personal están32 claramente definidos en los manuales, reglamentos u otros
J'\ documentos normativos

J..O..!R~ 33 Estos documenfos normativos son revisados

Oj
" oeriódicamente con el fin de ser actualizados o mejorados

f ~."P4 Todo el personal conoce susresponsabilidades y actúa con
1,) rI''' .I¡l. los niveles de auforidad aue le corresoonden7. ~'\;,.~

r..i )raano de Control Institucional .'? G~~

.I¡l. B"~~ los Órganos de Control evalúan los controles de los- 35 procesos vigentes e identifican oportunidades de mejoro
acorde a su plan de trabajo
Son de Comprobado compefencia e idoneidad36 profesional los miembros que conforman el equipo de
trabajo del OCI

37 El OCI evalúa periódicamente el Sistema de control de la

ÍIentidad

j. ~~ '~U:"~'PAl ~AC PRrl'l' Ci ~F S'q"NCA
I.J. CE~'f ¡'.('. :\1(>. . 'na ....r-.r1l1cc.lon

ex¡¡...:lade 5jJ o~': ,tuve a la ~ista

......~.~.~
2 9

.. ..,. •......•••
Abog. José . , :'Llupe

S_~SE~ G~M~C;A.l

I
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.~ "AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y LA IMPUNIDAD"

LISTA DE VERIFICACiÓN: AMBIENTE DE CONTROL

ELEMENTOS DOCUMENTOS DE
SOPORTE I COMENTARIOS

1

4

2

3

Planeamlento de la Administración de Rles os
Se ha desarrollado un plan de actividades de ---í-----¡-------¡-----------'----'----
identificación, análisis o valoración, manejó o I ¡ I ¡'

respuesta y monitoreo y documentación de los i i 1 '

rie os. i i i !
la Dirección (Directorio, Gerencia y Jefaturas) hai----T--t---¡-------'

e~~~~~~~i:~~~~i~~ ri~e~r;ientos y políticas I I I I___--1-_--+ + , ,, _
ElPlaneamiento de la administración de riesgoses ! ! ¡
especifico en algunas áreas,como en la asignación ! I I
de res onsabiUdades monitoreo de losmismos --1.==1=-+-- , "'_
la Entidad cuenta y ha puesto en práctica el plan I i !
de Administraciónde Ries os -1 1 __ ! _

T
.-l--------------- -

I
I

I---t--

I

Riesgos Significativos por 1

os

Ión de Riesgos
~-- - -,-------, '-------- ------------------

En el desarrollo de sus actividades se ha 1

I
' ! !

determinado y cuantificado la posibilidad de que 1 I I
ocurran ~osriesgos identificados (probabilidad de I : I :
ocurrencIa ----l- _ .1-- '" _+_-----i , ._ . _

I I i I
En el desarrollo de sus actividades se ha I J ¡ J

cuantificado él efecto que puede ocasionar los 1_ I i
ríe osidentificados 1m acto i ---L..------+-~! _
los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia, 1 ! I !
impactó y cuantificación han sido registradospor I ¡ i !
escrito __ , " ,__ L ..L_--L__L , _

9

10

11

Respuesta al Riesgo

12

13

--,-~-_.
acciones necesariasI ! i
osevaluados-L L__-l~. ... ,~ , _

I I '
Se han definido lineamientos poro efectuar I ! I
seguimiento periódico a los controles desarrolladosi I
con res ecto o losríes os I I
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"AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCiÓN Y LA 1MPUNIDA

3.2. Segregación de Funciones

3.1. Procedimientos de autorización y aprobación

3.3. Evaluación costo-beneficio

3.6. Evaluación de desempeño

3.5. Verificaci6n y Conciliaciones

3.4. Controles sobre los accesos a los recursos o activos

3.- Actividad de Control gerencial

1. Origen
2. Objetivos
3. Alcance

Propuesta de Estructura de Informe de diagnóstico

ANEXO 4

Carátula

Síntesis gerencial

I índice

I 1.-Antecedentes

t~-..l'J

MUNIClPAUDAD PRQV¡NCIAL
DESARRANCA

JI.- Base Legal

111.-Diacnostico del Sistema de Control Interno

Fortalezas v debilidades

1.1.- Filosofía de la Dirección

1.2.-lntegridad y Valores éticos

1.3.- Administración estratégica

1.4.- Estructura Organizacional

,-

3.7. Rendición de cuentas

3.8. Documentación de Proceso, actividades y tareas

3.9. Controles para las tecnologias de la informaci6n
comunicación

4.- Información y Comunicación

4.1. Funciones y características de la
información

4.2. Información y responsabilidad

4.3. calidad y suficiencia de la Información

4.4. Sistema de Información

1.5.- Administración de los Recursos Humanos 4.5. Flexibilidad al cambio

1.6.- Competencia Profesional 4.6. Archivo Institucion¡¡1

1.7.- Asignación de Autoridades y
responsabilidad

4.7. Comunic¡¡ción Interna

4.8. Comunicación Externa
1.8.- Órgano de Control Institucional

4.9. Canales de Comunic¡¡ci6n

2.1. Planeamiento de la administraci6n de
riesgos

2.2. Identificación de los riesgos

5.1. Normas básicas para las actividades de
prevención

5.1.1 Prevención y monitoreó

5.1.2. Monitoreo oportuno del control interno.

2.3. Valoración de los Riesgos
5.2. Normas básicas para el seguimiento de resultados

2.4. Respuesta al riesgo 5.2.1. Reporte de deficiencias

5.2.2. Implantación y seguimiento de medidas
correctas

5.2.3. Normas básicas para los compromisos de
mp.ioramiPnto.

Iv.- Aspectos a Implementar

V.- Conclusiones

VI.- Recomendaciones
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MUNIOPAlIDAD PROVlNOAl DE BARRANCA

PLAN DE SENSIBllIZACION y CAPAOTAOON EN CONTROL INTERNO

CANTIDADDE HORAS FECHADE FECHADE COSTOPOR INVERSIONNi ACCIONES DE CAPACITACION OBJETIVO INDICADOR PARTICIPANTES
PARTICIPANTES LECTIVAS HORA

INICIO TOTAL PORTERMINO PARTICIPANTE
CAPAClTAClON

Obtener conocimientos especificos
respecto al concepto, beneficios e

Titular, Regidores,
Charla de sensibilizacion de Importancia del Control Interno, asi

Comite de Control1 como su vinculaclon con el modelo de la 41 2 4.00PM 04Jul. 04Jul. 30 1230Control Interno Interno, Gerentes ygestjon para resultados a lo que se
Subgerentes.refiere la politica de modernizacion de la

Gestion Publica
uotener conOCimientos y desarrOllar

Titular, Comite de2
Taller: Implementacion del

habilidades para la implementacion del
30 2 4.00PM 18Jul. 18Jul. 30 900Sistema de Control Interno Sistema de Control interno. Control Interno.

UDtener conOCimientos yaesarrollar "---
3 Taller: Implementacion de la habilidades para la implementacion de la Titular, Comite de

30 2 4.00PM 01 Ago. 01 Ago. 30 900Gestion por procesos Gestion por procesos. Control Interno.
UDtener conOClmlemos yaesarrollar

4 Taller: Implementacion de la
habilidades para la implementacion de la Titular. Comite de

30 2 4.00PM 15 Ago. 15 Ago. 30 900Gestion de Riesgos. Gestion de riesgos Control Interno.
---_.

Obtener conocimientos especificos
respecto al concepto, beneficios e

Charla de sensibilizacion de importancia del Control Interno, asi Titular, (omite de
5

Control Interno como su vinculadon con el modelo de la Control Interno, todo el 300 2 1.30 PM 29 Ago. 29 Ago. 15 4500
gestion para resultados a lo que se personal.
refiere la politica de modernizadon de la

t=- Gestion Publica_.
..

8430

RESUMEN
Total personal de la entidad 300
Total eventos de capacitacion. 5
Total personal capacitado 300
Total inversion. 8430



"AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y LA IMPUNIDAOH

MUNIClP-\UDAO PROV1NCIAL ,(~*""""'''~DESARRANCA
l' - :' CEro"!, p-e . (:.1." >:.1 OF ~"OITANCAJ eX.l(.;? d .' . :fla '1" ""celón

~ 'IJYf a 'a '.sta

LISTA DE VERIFICACIÓN: ACTIVIDADES DE CONTROL
••••• ~ 2D19
DO _

,~(

.. :.;.~¡~p;."•.
SI NO N/A t.SOPO~ 7- "~!F~4i.. ,

ELEMENTOS
COMENTARIOS

PROCEDIMIENTODEAUTORIZACiÓN YAPROBACiÓN
los procedimientos de autorización y aprobación para los

1 procesos, actividades y tareas están claramente definidos en
manuales o directivas y son realizados para todos los procesos y
actividades
los procedimientos de autorización y aprobación para los procesos

2 , actividades y tareas han sido adecuadamente comunicados o
los resoonsables

SEGREGACiÓN DEFUNCIONES

3 los actividades expuestas a riesgos de error o fraude han sido- asianadas o diferentes oersonas o ec¡uioos de trabajo;.'" ~ Se efectúa rotación periódico del personal asignado en puestos<¡ o
~ -..j" 'ó .~ susceotibles a rlesoos de fraude

~ Gi-~E vlll ~ALUACIÓN COSTO. BENEFICIO .
.~v ~\)t'~f'l../'5 Elcosto de los controles establecidos para susactividades está de"'4''2Jn .,

'"1- acuerdo a los resultados esperados (beneficios)
6 Se tomo en cuenta que el costo de establecer un control no

~o P-R ~ supere el beneficio que se ouede obtener

~
~. ~ ROLESSOBREEl ACCESO A lOS RECURSOSO ARCHIVOS(iCj",? .' ~ Se han establecido políticas y procedimientos documentados que

~~
,.~ • se siouen oara la utilización v orotección de los recursos o archivos

~ r.E.W<: ~ El acceso a los recursos o archivos queda evidenciado en
8ARf p..~' documentos tales como recibos. actas entre otros- Periódicamente se comparan los recursos asignados con los9

reoistros de la entidad loor eiemplo araueos, inventarlos u otrosl
Se ha identificado los activos expuestos a riesgos como robo o uso

10 no autorizado, y se han establecido medidas de seguridad para los
mismos

.

11 los documentos internos que genera y reciben las unidades
orgánicas están debidamente numerados y protegidos

VERIFICACiÓN y CONCIUACIÓN
las unidades orgánicas periódicamente llevan a cabo

12 verificaciones sobre la ejecución de los procesos, actividades y
tareas

13 Periódicamente se comparan los resultados con los registros de los
procesos, actividades y tareas utilizando oara ello distintas fuentes

EVALUACiÓN DE DESEMPEÑO

14 la entidad cuento con indicadores de desempeño para los
procesos, actividades y tareas

15 la evaluación de desempeño se hace con base en los planes
oraanizacionales, disioaciones normativas viaentes

RENDICiÓN DE CUENTAS

16 La entidad cuenta con procedimientos y lineamientos internos que
se siouen para la rendición de cuentas

17 la administración exige periódicamente la presentación de
declaraciones jurados a su personal

18 Conoce sus responsabilidades con respecto de las rendiciones de
cuenta

Documentación de procesos. actividades V tareas
19 Elpersonal conoce que procesos involucran o su unidad orgánica

v aue rolle corresponde en los mismos
Los procesos • actividades y tareas de la entidad se encuentran

20 definidas establecidas y documentadas al igual que sus
modificaciones
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"AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y LA IMPUNIDAD"

REVISiÓN DE PROCESO,ACTIVlDADES y TAREAS
Se revisan periódicamente con el fin de (lue~-estén1------T----r I ----- ----

21 desarrollando de acuerdo a los establecido en la normativa: ! l' ,
vi ente i ¡ I '
Se implementan las mejoras propuestos y---e-n-c-as--¿-det" -- -¡-----¡--¡-- -- ---.------.

22 detectarse deficiencias se efectúan los correcciones ¡ ¡ i i
necesarias .L __ L__L I_. . .__.__,

CONTROLES PARA LAS TECNOLOGrAS DE INFORMACiÓN Y COMUNICACiÓN
23 Se cuento con políticas y procedimientos escritos para lar---r---¡-j--_ ..---------._-

administración de lossistemasde información ¡ i ---L---L----------
Esrestringidoel acceso a la sala de computo, procesamíento I t I I

24 de datos, a las redes instaladas, así como al respaldo de la ! i ; !
información (Backus) i ' ! ¡
los sistemasde información cuentan co-n--c-o-n-tr-o-le'-s-Y-Si-st-e-m--~7-1-1-----!------------- .."

que evitan el acceso no autorizado a la información ----t--+ I 1 . __ ~

la entidad cuenta con un plan Operativo informático _ I I --L-~--------~
Elórea de informótica cuenta con el plan de contingenciasI __t-__ I +__. J

, Se han definido los controles de acceso general (seguridad ! 1 I 1
." Físicode losequipos centralesJ_---+_ I -+----l------------ ~
Se han creado perfiles de usuarios de acuerdo con las I : I i I
funciones de los empleados, creación de usuarios con! : i I '
~~c:~~~~~~iOS~~~~~~eñaS) y relación de cado~suari~ con I i L L ¡
los programas informáticos (software) de la entidad cuentanH¡i ¡ t-! 1
con licencias autorizacionesde uso I ----+--__ i
la entidad cuenta con un adecuado servicio de soporte I I j ¡
técnico paro los tecnologías de la información y: ¡ I
comunicación (TIC) --+~ __,'_

I ,
Se lleva el control de los nuevos productos ingresados a i :
desarrollo qsícomo de losmodificaciones de losexistentesen',. I i. !
car etas documentadas I! +-- ¡
la entidad ha definido polític~.-s-s-o-b-r-e-e-I-c-a-m-b-io--fr-e-c-u-e-n;;¡_i--- ---1 ---------:

33 de contraseña, sobre su uso y cuando el personal se I ¡ I !

desvincule de losfunciones i [ I --i------------

34 la ~:~~~~~ar:stablecido controles poro ~a_~~:~~~I--1-- I~ _
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ACTIVIDADES MARZO I ABRIL

1 I 4 I 5_16J 7 I 8 111112113 14 15 18119 20121122125126127128\2911 213141 518\911011l11211SI16117122Inl~ 2S 26129130
RESPONSABLE

1. ETAPA OPERATIVA DEL SCIINSTITUCIONAL-- ,~ lo de información VdocumentaciÓnf~" (~~~S de gestión, normas Interoas,Aeta X X X X X X X X X X X X X X X'ye e " miso.

~t=
lA ~

lf.'XtJjlIJijostieo X X X X X X X X X X
COMITÉ OE CONTROL.ÁMrama de trabajo

INTERNO'!!!: -:"1'nalisis normativo del sel actual de la
(')/REPRESENT ANTES/~g¡' X X X X X COOROlNADORES/CON

SOLTaR~'"" ...""'''......,.,.,... X X X X ESPECIALIZADO

, l'o-

• .tt'"borj~ del Informe Final de Diagnostico X X X X

~ iJ ' _& e o Vpresentación del Informe Final
X X X
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