RESOLUCION DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE LOS
REGISTROS PUBLICOS N° g ¢ -2016-SUNARP/SN

Lima, 74 0CT. 2016

VISTO, el Informe N° 254-2016-SUNARP-OGA presentado por el
Presidente del Comité de Control Interno de 1a Superintendencia Nacional de
los Registros Publicos; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del
Estado, se establecen normas para regular la elaboracién, aprobacion,
funcionamiento y evaluacién del control interno en las entidades del Estado,
con el propésito de cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y
operativos con acciones y actividades de control previo, simuitaneo y posterior,
contra los actos y practicas indebidas o de corrupcién, propendiendo al debido
y transparente logro de los fines, objetivos y metas institucionales;

Normas de Control Interno con el objetivo principal de propiciar el
fortalecimiento de los sistemas de control interno y mejorar la gestion publica,
en relacion con la proteccion del patrimonio publico y el logro de los objetives y
metas de las entidades comprendidas en el ambito de competencia del
Sistema Nacional de Control, bajo la - supervision de los titulares de las
entidades y de los jefes responsables de la administracién gubernamental;

Que, la Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, aprobo la
“Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades
del Estado”, como documento orientador para la gestién publica y el control
gubernamental, cuyo objetivo principal es proveer de lineamientos,
herramientas y métodos a las entidades del Estado para la implementacién de
los componentes que conforman el Sistema de Control Interno (SCH)
establecido en las Normas de Control Interno (NC{);

Que, mediante Resolucion del Superintendente Nacional de los Registros
Puablicos N° 200-2016-SUNARP/SN, se modifico la conformacion del Comité y
del Subcomité de Control interno, designados mediante Resoluciones N° 027-
2012-SUNARP/SA y N° 079-2014-SUNARP/SN,  Articulo  Tercero,
respectivamente;
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Que, con Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG se aprobaron las




Que, asimismo, mediante Resolucion N° 079-2014-SUNARP/SN, Articulo
Primero, se aprobd el Informe de Diagnéstico elaborado por el Comité de
Control Interno de la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos;

Que, el Comité de Control Interno y Comité de Riesgos, en su sesion de
fecha 16 de setiembre 2016, ha aprobado el Tercer Entregable del “Servicio de
Consultoria Especializado para actualizacion de Jla Linea Base e
implementacién del Sistema de Control Interno y Gestidon de Riesgos de la
Sunarp - Sede Central y Zonas Registrales”, dentro del cual se encuentra la
actualizacion de la citada Linea Base;

De conformidad con lo dispuesto en Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado - Ley N° 28716, en el literal x) del articulo 9° del
Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado por Decreto Supremo N°
012-2013-JUS; y con el visto de Secretaria General, y de las Oficinas
Generales de Asesoria Juridica y de Administracion;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar el Informe de Actualizacion de la Linea Base del
Sistema de Control Interno de la SUNARP.

Registrese, comuniquese y publiquese en la pagina web de la Sunarp.
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1 Abreviaturas

CGR

¢}

CcCt
COso
CPE
INTOSAI
MAPRO
MicCl
MPP
Qcl
PDP

PEI
PESEM
POI

SCl
SGSI
SST

SUNARP

TUPA

: Contralorfa General de la Repuiblica
: Control Interno

: Comité de Control Interno

: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission

¢ Cuadro de Puestos de la Entidad

: The International Organization Of Supreme Audit Institutions
: Manual de Procedimientos Administrativos

: Marco (ntegrado de Control interno

: Manual de Perfiles de Puestos

: Organo de Control Institucional

: Plan de Desarrollo de las Personas

: Plan Estratégico institucional

: Plan Estratégico Sectorial Muitianual

: Plan Operativo Institucional

: Sistema de Control Interno

! Sistema de Gestion de Seguridad de 1a Informacién
: Seguridad y Salud en el Trabajo

: Superintendencia Nacional de fos Registros Publicos

: Texto Unico de Procedimientos Administrativos
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2 Objetivo ‘

El objetivo del presente documento es actualizar la linea base del Sistema de Control Interno de
SUNARP v sus Zonas Registrales, conforme a la metodologia de evaluacidn establecida.

3 Alcance

El presente documento contempla la informacién de los documentos recibidos de la entidad hasta el
02 de Agosto de 2016.

4 Actualizacion de la linea base de la Sede Central

4.1 Analisis de los documentos de Gestion de alcance Institucional

Se entiende por Documentos de Gestién a los instrumentos técnicos que regulan el modelo de
gestion interna de una Institucion, en este caso la Superintendencia de Registros Pubiico (SUNARP),
los cuales permiten mantener el control de la calidad en todos los dmbitos de la organizacién asi
comoe establecer l0s lineamientos estratégicos de las acciones y las competencias entre las gerencias,
direcciones, oficinas, 6rganos desconcentrados, operaciones, procesos, procedimientos y todo lo
relacionado a su aparato funcional interno que permitird obtener los objetivos estratégicos y
operativos.

Al respecto, los documentos de gestion han sido evaluados en su componente adjetivo
(cumplimiento de requisitos formales), normativa legal competente, temporalidad, vinculacién y
concordancia con los lineamientos y politicas nacionales, entre otros, y se les ha otorgado una
calificacion de acuerdo al contenido de los mismos. La calificacion final del documento se obtuvo en
funcidn al promedio de las calificaciones de los diferentes elementos de evaluacién indicados para
dicho documento?,

T, calificacién del elemento i
n

Calificacién del Avance del documento =

Donde “n” es el nimero de elementos de evaluacién utilizados.

Para obtener un avance en términos porcentuales se aplica la siguiente operacién:

Calificacitén del Avance del documento
% de Avance del documento = alifica 3 x 100

-

4 ! Un esquema similar pero ponderado se propone en: “INFORME FINAL: Apoyo al Goblerno Regional de San
Martin = Sede Caentral en el Diagnéstico para la Implementacidn del Sistema de Control Interno (SCl) en el
t:Marco de la Elaboracién del Plan de Accién Post - PEFA”. Cooperacién Suiza en el Perd. 2013
0
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Los criterios usados para la calificacién de cada elemento de evaluacién se muestran en la siguiente
tabla:

CRITERIO | . CALIFICACION J
No se cumple con lo requerido en lanorma. | | 0
Se cumple con los requerimientos mas bésicos de la norma. 1
Se cumple con algunos de los requerimientos mds sustanciales de la norma. 2
Se cumple con todos los requerimientos de la norma y se encuentra aprobado. 3

Se cumple con todos los requerimientos de la norma y se ha aprobado
oportunamente.

Se cumple con todos los requerimientos de la norma, se ha aprobado
oportunamente y se encuentra actualizado segun lo estipulado en la norma.

Los documentos evaluados son: Plan Estratégico Institucional (PE|}, Plan Operativo institucional 2015
(PO}), Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), Estructura Orgdnica, Manual de Organizacidn
¥ Funciones (MOF) de la Sede Central, Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETI),
Manual de Perfiles de Puestos (MPP), Texto Unico de Procedimiento Administrativo (TUPA).

A continuacién se aprecia la evaluacion efectuada a cada documento:
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{(a) &l Plan Estratégico Institucional (PEI), tiene un nivel de avance del 100%. Este instrumento
es importante porque tiene como finalidad definir los objetivos y lineamientos para, segin
su mision institucional, alcanzar la visién que se propone lograr como institucion.

CALIFICACION |

"% AVANCE DEL

DCCUMENTO- E_LEMENTO _DE CUM.P:L'I.M_IENTO (DEL 021 §) . DOCUMEN'I_’O

Diaénbstloo:
- Caracterizacién General 5
- Identificacion de ta situacién institucional, analisis de hechos
y tendencias (analisis interno y externo).
Vislén y Mislén Institucional, §
Prioridades Institucionales. )
Lineamientos de politica institucional. $
Indicadores para la medicién del desempefio a nivel de 5
Impacto final del parfodo del plan.
Objetivos estratégicos generales - indicaderes para la 5
medicién del desempefio a nive! resultado.
Objetivos estratégicos especificos - indicadores para la 5
mediclén del desempeho a nivel resultado.

Plan Estratégico | Acclones permanentes o temporales - Indicadores para la s

Institucional medicién del desempefio a nivel producto. 100%

(PEY) Programacién muftianua! de inversién pablica 5
proyectos/programas,
Se ha elaborado de acuerdo a las directivas nacionales. §
Se articutan los ineamientos de politica nacional, 5
Esté vinculado a un presupuesto, 5
Existe un érgano responsable de su formulacion. g
Existe un 6rgano responsable de su evaluacién, 5
Es evaluado, 5
Ei resuttado de la evaluacién se hace de conocimiento de la 5

Afta Direccién.
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{b)  El Plan Operativo Institudonal {POI), tiene un avance del 100%. Sobre el particular, el
numeral 71.3 de! articulo 71° de la Ley N° 28411 “Ley General de! Sistema Nacional de
Presupuesto”, dispone que los Planes Operativos Institucionales reflejan las metas
presupuestarias que se esperan alcanzar para cada afio fiscal y constituyen instrumentos
administrativos que continen los procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando fas
tareas necesarias para cumplir las metas presupuestarias establecidas para dicho perfodo,
asi como la oportunidad de su ejecucidn a nivel de cada dependencia orgdnica.

R L. o o e .%.AVANCE .
- DOCUMENTO . ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO o .‘?"(g&%ﬁ:‘g" . DEL .-
ST o . _ : CAEERR DOCUMENTO
Es concordante con los objetives estratégicos del PEI. L]
Existen lineamientos y metodologla para su formutacién y es 5
concordante con estos.
Refleja las metas presupuestartas que se espera alcanzar 5
para el aflo fiscal.
Contiene los procesos a desarroltar en el corto plazo,
precisando las tareas necesarias para cumplir las metas
presupuestarias establecidas para dicho perlodo; asl como la 5
oportunidad de su ejecucion, a nivel de cada dependencia
Plan Operativo orgénica.
Institucional 100%
{PON)
Existe un érgano responsable de su formulacion. 5
Existe un érgano responsable de su evaluacitn, 5
8u aprobacién es oportuna. 5
Es evaluado. 5
El resultado de la evatuaclion se hace de conocimiento de la 5
Alta Direccién.
Pég. 9de 130




(c)

El Reglamento de Organhiaclén y Funclones (ROF}, tiene un avance del 100%. Se han

considerado en el disefio de este documento criterios de simplicidad y flexibilidad, asi como
la integracién de funciones afines eliminandose posibles conflictos de competencia. El ROF
vigente ha sido aprobado mediante D.S. N° 012-2013-JUS.

- DOCUMENTO™

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO'

.CALIFICACION -
(DELO al.8) .

" % AVANCE

DEL .
DOCUMENTO

Reglamento de
Organizacion y
Funciones

(ROF)

Su formulacion es concordante con los lineamientos
establecidos en el Decreto Supremo Nro. 043-2006-PCM.

Su aprobacién es concordante con los lineamientos
establecidos en el Decreto Supremo Nro. 043-2006-PCM.

Se observan las disposiciones sobre creacién, organizaci6n y
funsiones contenidas en las normas que regulan el proceso
de descentralizacién y modernizacién de la gestion del
Estado.

89 ha disefiado la organizacién con criterfos de simplicidad y
flexbilidad que permitan el cumplimiento de los fines de la
SUNARP con mayores niveles de eficlencia y una mejor
atenci6n al ciudadano,

Se ha observado e! principio de especialidad conforme al cual
se deben Integrar las funciones afines y eliminar posibles
conflictos de competencia y cualquier duplicidad de funciones
entre sus érganos y unldades erganicas o con otras
entidades de la administraclén pablica.

Se observa el principio de legalidad de las funciones.

Todas las funclones y competencias que las normas
sustantivas establecen para la SUNARP, han sido recogidas
y aslgnadas a algan érgano de la Entidad.

Cuida ta coherencia entre la asignacién de competencias y
rendiclén de cuertas. Se tiene claramente asignadas sus
competencias de modo tal que pueda determinarse 1a calidad
de su desempefto y el grado de cumplimiento de sus
funciones.

Tlene informe técnico y legal que los sustenta.

Tiene informe previo que verifica el cumplimiento de los
requisitos del informe téenleo.

100%
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(d)

La Estructura Orgénica, la cual esta vinculado al ROF, tiene una calificacién de 100%, siéndole
aplicable las consideraciones sefialadas en el parrafo precedente.

I L epeieaetsh | % AVANCE
. DOCUMENTO *  ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO c“‘;'e':_'%“‘,ﬂ,?"- DEL
T S S U DR ol e v, .| DOCUMENTO

Concordante con el ROF. 5

Se encuentra actuallzada, 5

Responde a las necesidades de la organizacitn. 5
Estructiura 100%

(]

Orgénica Favorece la organizacion horizontal. 5

Faverece lg organizacién vertical. 8

L& ublcacién de los érganos en el disefio es concordante con 5

ia pormativa vigente.

(e)

El Manual de Organizacién y Funciones (MOF) de la Sede Central, tiene un porcentaje de
avance del 85%. Es el documento operativo complementario al ROF, en el que se detallan las
funciones especificas de cada uno de los cargos existentes en las diferentes unidades
orgénicas. £ MOF de Ia sede central fue aprobado mediante Resclucién de la
Superintendente Nacicnal de los Registros Publicos N® 235-2005-SUNARP/SN de fecha 06 de
setiembre del 2005, evidencidndose también - de la informacién alcanzada - la Resolucién
del Superintendente Nacional de los Registros Publicos N® 299-2010-SUNARP/SN de fecha 01
de octubre de! 2010, que en su articulo 1° sefiala; “Aprobar el nuevo Manual de
Orgonizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de los Registros Piblicos Sede
Central ..”, y sus modificatorias, entre las cuales se encuentra ia Resolucién del
Superintendente Nacional de los Registros Publicos N° 338-2010-SUNARP/SN, Resolucién del
Superintendente Adjunto de los Registros Plblicos N° 021-2012-SUNARP/SA, Resolucién de!
Superintendente Nacional de los Registros Publicos N° 092-2012-SUNARP/SN, Resolucién
del Superintendente Nacional de los Registros Pdblicos N° 118-2012-SUNARP/SN, Resolucién
del Superintendente Nacional de los Registros Publicos N° 207-2012-SUNARP/SN, Resolucién
del Superintendente Nacional de los Registros Plblicos N° 265-2012-SUNARP/SN, Resolucién
del Superintendente Nacional de los Registros Pablicos N® 320-2012-SUNARP/SN, Resolucidn
del Superintendente Nacional de los Registros Piblicos N® 12-2013-SUNARP/SN, Resolucién
del Superintendente Nacional de los Registros Puablicos N° 152-2013-SUNARP/SN vy
Resolucion del Superintendente Nacional de los Registros Publicos N° 210-2013-SUNARP/SN.

cumENTe | ELEMENTO DE.CUMPLMIENTO - CALIFICACION | % AVANCEDEL "
. BOCUBlﬂ'ENTO . ELEMENTO .I?E:ClUMPLIMIEIi‘TO , --: '_(D'EI'.‘_O 4 g .| ‘DOCQM'ENTO

Concordante con el ROF de la SUNARP. 4

Manual de Coaincldencia de los cargos con los indicados en el 4

Organizacién y CAP. 85%

Funciones de |a ]

Sede Central Se asignan las funclones con claridad. 4
Existe segregacién de funciones. 5
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(i  Texto Unico de Procedimiento Administrativo (TUPA), tiene un porcentaje de avance de
57.5%. El TUPA vigente ha sido aprobado por D.S. N° 008-2004-1US, habléndose evidenciado
que se han realizado las propuestas para su actualizacion sin embargo todavia se encuentran
en tramite situacién que ha incidido en la calificacién.

DOCUMENTO

4n

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO

‘| CAUIFICACION" |-
- (DEL:0al 8) |

4 AVANCE _
.- DEL
DOCUMENTO_,,

Texto Unico de
Procedimientos
Administrativos
(TUPA)

'Formuiado de acuérdo a los Lln‘eramleht'os phra Ta elaboracion y
aprobacion det TUPA establecidos en el Decreto Supremo N°
079-2007-PCM.

NQTA: Si bian as cierto el TUPA de SUNARRP fue aprobado ef
aflo 2004, Ia norma vigenle a esa época tiena concordancias
bésicas con ef Dacreto Supremo seflalado en esta literal, por lo
que of tupa actual contempla los requerimientos bésico de dicho
Dgorefo Supremo, correspondiéndole enfonces, segun le escala
de calfficacién, el valor de 1.

Antigledad no supera los dos aftos segmin normativa vigente.

Los procedimientos han sido materig de simplificacién
administrativa.

Los procedimientos contemplan pluralidad de Instancias.

Los plazos son proporcionales al tipo de Tramite.

Aslgna areas responsables de cada tramite.

Aprobado por autoridad competente.

El calculo de costos se ha realizado con la nueva metodologla
de determinacién de costos de los procedimientos
adminlstratives y serviclos prestadoes en exclisividad, aprobada
por el Decreto Supremo N°054-2010-PCM (Mediante Resolucién
de la Secretaria de Gestién Publica N° 0602-2011 sefala que
desde enero del 2011 Ias entidades deben apficar esta
metodotogla).

NOTA: Segun lo manifestado por fos funcionarios en el tailer de
revisidn de fos cuestionanos de evaluacién del Sistema de
Controf Intemo, se ha aplicado la nueva metodologla coma parte
de la elaboracidn de fe nuava versién dol TUPA; sin embargo,
dicho costec no serd eplicade ya qus SUNARRP tisne un
esquema de costos particular para sus procedimienios TUPA
que ha sido establecido por ley.

Como ef nusvo TUPA ain no he sido aprobado, fe cormasponde
£ ontences para aste elsmento la calificacién de 2.

57.5%
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(g)

Plan Estratégico de Tecnologfas de la Informacién (PET1}, tiene una porcentaje de avance de

35.6%. Al respecto, este documento se encuentra en proceso de elaboracidn habiéndose
suscrito el Contrato N° 032-2015-SUNARP el cual tiene como objeto la contratacién del
servicio de consultoria para elaboracién del PETI 2015 - 2018.

. a - S At tev A, % AVANCE
DOCUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO . c.:g.g_l%;:fgu . “DEL
. - i _ . * | DOCUMENTO
Realiza un anélisis de la entidad (estructura, funcionalidad, etc). 2
Toma en cuenta la prespectiva estratégica de la entidad 2
Analiza la participacién actual de as TICs en ta SUNARP y sus >
rincipales procesos.
Analiza las arquitecturas de datos, software y tecnologla en 3
Plan Estratégico | general.
de Tecnologias | Define la cartera de proyectos. 2 35.6%
de Informacién  “preriza (a cartera de proyectos 2 ‘
(PETI) kA
Contiene los fineamientos para la implementacién del PETI, 2
Se encuentra actualizado 0
Se ha formutado de acuerdo los lineamientos establecidos en -
Resolucion Jefatural N° 181-2002-INEl que aprueba la "Gula 2

Teérico Practica para la elaboracién de Planes Estratégicos de
Tecnologia de Informacion — PETI™.

{h)  Manual de Perflles de Puestos (MPP), tiene un porcentaje de avance del 36.6%, se encuentra
en proceso de elaboracién para lo cual tendra en cuenta los lineamientos establecidos por la
Directiva N° 001-2013 SERVIR/GDSRH aprobada por Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N°
161-2013-SERVIR/PRE.

n o CALIFICACION | % AVANCE .
DOCUMENTO ELEMENTO DE CUMPLUIMIENTO' o DEL
' (CELOal §) | DOCUMENTO
Identificacion del puesto 2
Misién del puesto 2

Manug! de _F unclones del puesto 2

Perfilas de 36.6%

Puestos Coordinaciones principales 2

Requisitos del puesto 2

Habllidades o competencias
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4.3 Observaciones de Auditoria

La Sede Central no contaba con recomendaciones pendientes de implementacién al momento de la
actualizacién.

4.4 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCI se aplicd un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas de la Sede Central.

El nivel de madurez arrojado por tos cuestionarios se resume a continuacién:

COMPONENTE : . -SUBCOMPONENTE " %AVANCE ..
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 63.3%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 32.0%
AMBIENTEDE | ADMINISTRACION ESTRATEGICA 62.5% 51.0%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 28.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 40.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 33.3%
EVALUACION OE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 14.9% 19.3%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 14.5%
RESPUESTA AL RIESGO 14.5%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 80.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES 26.7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE | CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 60.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 53.3% | 43.3%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 80.0% 44.1%
DOCUMENTACION DE PROGESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 10.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥ £0.0%
COMUNICACIONES
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 100.0%
INFORMACION ¥ RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 70.0%
INFORMACIGON ¥ 63.3%
COMUNICACION L FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 0.0%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 100.0%
COMUNICACION INTERNA 100.0%
COMUNICACION EXTERNA 100.0%
CANALES DE COMUNICACION 100.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION ¥ MONITOREO 80.0%
SUPERVISION | SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 20.0% 43.3%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 30.0%




4.5 Fortalezas y debilidades de Control Interno

4.5.1 Fortalezasy debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

e Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementacién del SCI, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facllidades y presupuesto para su funcionamiento.

e [l Comité de Control Interno cuenta con un Plan de Trabajo aprobado y en sus sesiones de
trabajo participa el nivel directivo ejecutdndose los acuerdos registrados.

o La difusion del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad; asimismo, también se reciben sugerencias para mejorar la implementacién del
Sistema.

e 5e cuenta con buzdn de sugerencias para el usuaric externo y se analizan fas mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

s Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro
de los plazos establtecidos.

¢ El Pian de Implementacién del Sistema de Control Interno ha sido correctamente elaborado
y aprobado ejecutdndose de acuerdo a lo programado.

o Se dan las facilidades al OCi para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
reguerimientos en el POl u otros documentos de gestion y la Alta Direccidén muestra interés
por las actividades que el OCl realiza,

¢ Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodologicos, alineandose a las politicas nacionales y
retroalimentdndose anualmente.

e Se realizan actividades de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccion de ios desfases y problemas observados.

e El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
supervisa su ejecucion.

s El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional,
se evalua periédicamente e incorpora las politicas nacionales aprobadas.

e Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por
Resultados y los indicadores son de producto y resultado.

* Eil Reglamento de Organizacidon y Funciones estd aprobado reflejando la estructura real
vigente en la entidad y esta alineado al Plan Estratégico Institucional.

o Ei Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor del
personal.

e El Organo de Control Institucional - OCl evalua el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento,
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DEBILIDADES:

e Se han realizado charlas de sensibilizacién y también actividades de capacitacién
especializadas pero ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacidn en Control Interno.

¢ No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

¢ El Informe de Diagnéstico fue elaborado considerado la Guia Metodolégica de la Contraloria
General de la Republica, asl como las politicas nacionales relacicnadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

¢ {a entidad ha designado el 4rea responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de
Implementacién del Sistema de Control Interno, pero no se muestra un alto grado de
cumplimiento de dicho plan.

¢ Se ha dispuesto la conformacién de un equipo de trabajo o responsable para la supervisién
del Control Interno en la entidad pero no se le da las facilidades técnicas y administrativas
para su labor,

e Se aplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcidn Publica reconocida mediante un
instrumento formal por la institucién pero se ha comunicado solo parcialmente al personal
de la institucidn,

¢ Se cumple parcialmente la Ley del Cédigo de Etica y algunas de las faltas son consideradas
graves.

* Sepromociona la Ley del cédigo de Etica pero solo en algunas areas.

¢ Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, pero no es una actividad
documentada en los procedimientos.

¢ Seincluye en el Legajo del personal el Acta de compromisc de la aplicacidn de la Ley del
Cddigo de Etica pero no en todos los casos.

« El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad pero el personal no comprende el tema.

¢ Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

e Secuenta con un Sistema de Gestién del Conocimiento pero es incipiente.

¢ Nosecuenta con Manual de Perfiles de Puestos o su equivale.nte.

e Ei Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) estd desactualizado.

e El Manual de Procesos y Procedimientos esta en elaboracién pero aun no ha sido aprobado.

¢ ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos estd desactualizade.

o El modelo de gestidn en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) estd siendo aplicado de manera inicial pero no existen
directivas internas para su cumplimiento.

+ Se ha formado el Comité que formulard el Plan Quinquenal y Plan Anual de Desarrollo de las
Personas encontrandose dichos planes en proceso de elaboracién,

e Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros
aspectos que necesitan reglamentacién.

¢ Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccién de
personal, pero ne se supervisa su cumplimiento.
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4.5.2 Fortalezasy debilidades del componente: Evaluaciéon de Riesgos
FORTALEZAS:

e Secuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los petigros
y evaluado los riesgos y se ha documentado, aprobado y comunicado la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

DEBILIDADES:

¢ La politica de evaluacidn de riesgos ha sido parcial o totalmente desarroflada pero no se
encuentra aprobada por la Alta Direccién.

o Ladifusién de la Gestidn de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

e Serealiza identificacién de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada.

e Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluacidn de los riesgos
institucionales pero no se aplican.

e Nose cuenta con evaluaciones de [os cambios externos {no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

o las evaluaciones de los cambios internos realizadas son deficientes.

e Se cuenta con un inventaric de riesgos pero es parcial.

e Serealiza valoracion de riesgos pero sin seguir una metodologla aprobada.

¢ Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodologia
aprobada.

4.5.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

s Los procedimientos de autorizacién y aprobacién estén formalizados en manuales y/o
directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentacién para {a mejora
continua.

¢ los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna; asimismo se evalia que los procedimientos de ¢ontrataciones en funcion
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentdndose de
informacién para mejorar los procedimientos.

e Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademas se realizan labores de verificacién y conciliacién de los registros de soporte.

¢ Serealiza medicién y evaluacion de desempefio a través de indicadores a todas las unidades
orgdnicas, contdndose con procedimientos aprobados y en concordancia con el Presupuesto
Institucional y el Plan Estratégico Institucicnal.

» El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el temay se

la Ley de contrataciones, cumpliende de manera eficiente el Plan Anual de
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¢ Eltitular de la entidad cumplié con haber remitido la Gitima rendicidn de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucion, y ademas se utiliza el portal web para publicar
informacion de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

¢ Et Cornité para la Elaboracion y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido, ha generado un listado
priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias y cumple con los acuerdos adoptados.

e La Comisién de Inteligencia Registral esta constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades publicas y las pone a disposicién de la gestién para la toma de decisiones.

e Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacion y contiene
informacion institucional priorizada.

e Ei Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacidn esta aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacién
monitoredndose continuamente su evolucién.

e Secuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

¢ Se cuenta con Plan Operativo Informdtico y la ejecucion ha superado el 80% contdndose
ademds con supervisién documentada y evaluacién anual para la mejora continua.

DEBILIDADES:

e Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella y se han realizado estudios especificos en esas dreas, pero no se ha informado a la
Alta Direccidn,

e lasegregacion de funciones se realiza en la prdctica en las dreas administrativas y financieras
pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin.

o La segregacion de funciones se realiza en la préctica en los procesos de contrataciones pero
no esta definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

¢ Lla segregaciéon de funciones se especifica en manuales y procedimientos especificos
aprobados por la Alta Direccidn y el Titular, pero no se cumpie en la préctica.

o Nose cuenta con una politica de analisis costo/beneficio.

¢ No existen procedimientos de evaluacidon de desempefio del personal.

¢ No se cuenta con documentacién de los procedimientos.

¢ No se ha mapeado los procesos existentes.

e Se cuenta con IS0 9001 en algunos procesos, pero no en todos los principales del core del
negocio.
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4.5.4 Fortalezasy debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

s Se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando
ton supervision documentada y evaluacion anual para la mejora continua.,

s Existen procedimientos aprobados para el funcicnamiento de los sistemas de informacién y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro
de los objetives de la entidad mejordndose de manera continua.

s Se cuenta con archivo institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecldos
por el Archivo General de la Nacidn y se cuenta con una unidad organica o equivalente que
administre la documentacion; asimismo, se mantiene un registro de ingresos y salidas de
archivos y se cuenta con un sistema de busqueda y consulta de informacion.

o El registro de asignacion de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacion, la cual es supervisada y retroalimentada para
mejorar los procedimientos constantemente.

e la entidad cuenta con procedimientos o medios gue facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usdndose en forma reguiar; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccidn sobre el desempefio institucional y se mejoran las comunicaciones internas de
manera continua.

¢ Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y use, contdndose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademds,
el portal tiene informacion completa segun los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica y se mejora constantemente.

e Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad a través de una directiva formal y se supervisa su cumplimiento realizdndose
las modificaciones que sean necesarias.

DEBILIDADES:

o No existe una herramienta de gestién administrativa.

e Seejecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacién, se llega a conclusiones y
se hace un plan de mejora pero no se cumple.
+ No se responden os requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacién.

4.5.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

* 5e practican las acciones de prevencidn y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un
marco metodoldgico aprobado por la entidad y se registran deficiencias que son
comunicadas formalmente para la aplicacién de las medidas correctivas necesarias.

DEBILIDADES:

s Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
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¢ Llaentidad realiza el seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno pero no existen

procedimientos formales al respecto.
e Secuenta con un mapa de riesgos, pero es solo parcial.

s Secuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas pero su elaboracién

no se hace en base a procedimientos documentados.
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5 Actualizacion de la linea base de la Zonal Piura

5.1 Documentos normativos de la Zonal

La Zonal utiliza (os documentos normativos de la Sede Central. Sin embargo, cuentan con un .
documento propio que es el: PLAN DE CONTINGENCIA ZONA REGISTRAL N° | SEDE PIURA.
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SEDE PIURA.

5.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal no reporta tener recomendaciones de auditoria pendientes.
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5.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacion del SCI se aplicd un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE
FILOSOF(A DE LA DIRECCION A41.7%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 68.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 70.0%
62.6%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 64.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 52.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 20.0%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 63.4%
49.4%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 57,1%
RESPUESTA AL RIESGO 57.1%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 40.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES 46.7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 50.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 60.0% 36.7%
GERENClAL RENDICION DE CUENTAS 70.0% 47.6%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LAS TICs 53.3%
FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 30.0%
INFORMACION Y
COMUNICACION  LFLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% 41.1%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 80.0%
COMUNICACION INTERNA 80.0%
COMUNICACION EXTERNA 100.0%
CANALES DE COMUNICACION 40.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 20.0%
SUPERVISION | SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 60.0% 48.3%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTOQ 65.0%

FORTALEZAS:

5.4 Fortalezasy debilidades de Control Interno

5.4.1 Fortalezasy debilidades del componente: Ambiente de Control

e Se ha elaborado y difundido el acta de cornpromiso para la implementacién del $CI, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control interno y se ha dotado de

las facifidadeg administrativas y técnicas para su funcionamiento.
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La difusién del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad; asimismo, también se reciben sugerencias para mejorar laimplementacién del
Sistema.

Se cuenta con buzdén de sugerencias para el usuario externo y se ponen en marcha las
mejoras pertinentes socializéndolas con los trabajadores y generando reportes anuales.

Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control
astableciéndose plazos y responsables.

Se dan las facilidades al OCl para que pueda realizar su trabajo Incorporando sus
reguerimientos en el POl u otros documentos de gestién v |a Alta Direccidn muestra interés
por las actividades que el OCl realiza,

Se aplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica reconocida mediante un
instrumento formal por la institucién y se ha comunicado a todo el personal de la entidad.
Se cumple la Ley del Cédigo de Etica en la totalidad de trabajadores.

Se promociona la Ley del codigo de Etica y estd reglamentada.

Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD y es una actividad documentada en
los procedimientos.

Estd documentado el procedimiento para [a inclusién en el Legajo del personal el Acta de
compromiso de ia aplicacién de la Ley del Cédigo de Etica y existen sanciones para la omisién
de la actividad.

Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroallmentdndose anualmente.

Se realizan actividades de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional y se
infarma al Titular y a la Alta Direccidn de los desfases y probtemas observados.

El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad y el personal comprende el tema.

El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
cuenta con un reporte anual de cumplimiento y retroalimentacién,

El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional,
incorpora las pollticas nacionales aprobadas y se evalua periddicamente tomando las
medIdas correctivas de manera oportuna.

Se han definido metas a alcanzar para los resuitados del Presupuesto por Resultados con
indicadores de producto y resultado, evaludndose anualmente los resultados para la mejora
continua.

El Reglamento de Organizacidn y Funciones refleja la estructura real vigente en la entidad
alineada al Plan Estratégico Institucional y se retroalimenta en cada versidn.

El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) estd aprobado, actualizado, vinculado a
todos los documentos de gestion, se aplica en toda la entidad y se mejora constantemente.
El Texto Unico de Procedimientos Administrativos fue elaborado en coordinacién con todas
las unidades orgdnicas involucradas, se aplicé la politica de simplificacién administrativa y se
mejoraron los plazos observados en versiones anteriores.

El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para
evitar que se reiteren las faltas a este reglamento.

Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal y siempre son
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Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccién de
personal, asi como un drea de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa
su cumplimiento y se evaluan los resultados de la evaluacion del personal al Titular de la
Entidad y la Alta Direccion.

El Grgano de Control Institucional - OCI evalta el Control Interno a través de las acciones v
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento.

DEBILIDADES:

El Comité de Control Interno tiene sesiones de trabajo documentadas pero no ha elaborado
y aprobado su plan de trabajo.

Ne se brinda capacitacion en Control Interno.

No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

Se cuenta con Informe de Diagnostico elaborado de manera general pero no se ha seguido
la Gula Metodolégica de la Contraloria ni las politicas nacionales relacionadas.

No existe Plan de Implementacién del Sistema de Control interno.

No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién.

Se ha dispuesto la conformacion de un equipo de trabajo o responsable para la supervisién
del Control Interno en la entidad pero no se e da las facilidades técnicas y administrativas
para su labor,

Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

No se cuenta con un Sistema de Gestion del Conacimiento.

No se cuenta con Manual de Perfiles de Puestos o su equivalente.

E{ Manual de Procesos y Procedimientos estd en elaboracién pero aln no ha sido aprobado.
E! modelo de gestion en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil {SERVIR) estd en proceso de impiementacién.

No se cuenta con el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

5.4.2 Fortalezasy debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

Se realiza identificacidn de riesgos en base a una metodologia aprobada y se comunican a las
instancias correspondientes.

las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los cambios externos (no
controlables por la entidad) que pueden afectar el Sistema de Control Interno y se toman
medidas para minimizar el impacto de los cambios externos en los objetivos de Ia Institucién.
Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son adecuadas y se toman medidas
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Se cuenta con un inventario de riesgos priorizado.

Se realiza valoracién de riesgos en base a la metodologia aprobada y los resultados son
informados a las instancias correspondientes.

Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada y
se reportan a las dreas correspondientes.

DEBILIDADES:

543

No existe ningln tipo de polltica de evaluacién de riesgos.

La difusidn de la Gestién de Riesgos se hace bajo objetivos identificables pero no a toda fa
entidad.

Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, pero no se han identificado los
peligros ni evaluados los riesgos.

No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacidn de riesgos.

Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna; asimismo se evalla que los procedimientos de contrataciones en funcién
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentdndose de
informacion para mejerar los procedimientos.

La segregacion de funciones en las dreas Planeamiento, Presupuesto, Inversiones y
Seguimiento y Evaluacion se gestiona adecuadamente en la entidad y se informa a las areas
responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficienctas, mejordndose
continvamente los procedimientos.

Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademas se realizan labores de verificacién y conciliacién de |os registros de soporte,
Se realiza medicién y evaluacién de desempefio a través de indicadores a todas las unidades
orgénicas, contdndose con procedimientos aprobados concordantes con el Plan Estratégico
v el Presupuesto Institucional, y se implementan las recomendaciones resultantes de la
evaluacion de desempefio mejordndose de manera continua.

El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos y cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciones.

El titular de la entidad cumplié con haber remitide la Ultima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademas se utiliza el portal web para publicar
informacion de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

Et Comité para la Elaboracién y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido y ha generado un listado
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o La Comisién de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentédas, procesa solicitudes de informacidn de otras
entidades publicas y las pone a disposicion de la gestion para la toma de decisiones,

¢ Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacién y contiene
informacién institucional priorizada.

+ Secuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

* Se cuenta con Plan Operativo Informético y la ejecucién ha superado el 80% contdndose
ademds con supervisién documentada.

DEBILIDADES:

e No se cuenta con procedimientos de autorizacion y aprobacidn de procesos y actividades.

e Seconocen las 4reas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella, pero no se han realizado estudios especificos en esas dreas.

e Llasegregacion de funciones se realiza en la prictica en las dreas administrativas y financieras
pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin.

e La segregacién de funciones se realiza en la practica en los procesos de contrataclones pero
no estd definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin,

¢ No se cuenta con una politica de andlisis costo/beneficio.

o No existen procedimientos de evaluacion de desempefio del personal.

o No se cuenta con documentacién de los procedimientos.

» No se ha mapeado los procesos existentes,

e NO se cuenta con 1SO 9001,

e  El Plan Estratégico de Tecnologias de ia Informacién esté elaborado pero no aprobado.

5.44 Fortalezasy debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

e Se cuenta con archivo institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecidos
por el Archivo General de la Nacion y se cuenta con una unidad organica ¢ equivalente que
administre la documentacién.

¢ El registro de asignacidn de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacion, la cual es supervisada y retroalimentada para
mejorar los procedimientos constantemente.,

e la entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usandose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccién sobre el desempefio institucional.

¢ Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su

desarrollo y uso, contandose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademds,

el portal tiene informacién completa segln los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Informacién Publica y se mejora constantemente.
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DEBILIDADES:

No se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones.

No existe una herramienta de gestidn administrativa.

Se ejecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacién, se llega a conclusiones y
se hace un plan de mejora pero no se cumple.

Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacién,
pero la informacién no es preservada en medios fisicos y/o digitales.

Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacién pero no
existe un procedimiento documentado al respecto.

Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad pero esta estandarizacién no se ha hecho en base & una directiva o
reglamentacién formal,

5.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

*

La entidad realiza el seguimiento y evaluacién del Sisterna de Control Interno mediante
procedimientos formales y se cuenta con indicadores adoptidndose tas medidas correctivas
necesarias.

Se cuenta con un mapa de riesgos de toda la entidad elaborado en base a procedimientos
documentados.

Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas v su elaboracidn se
hace en base a procedimientos documentados contando con supervisién formal.

DEBILIDADES:

' 100% . PR . i . e e e . L e

Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Interno pero sin
un marco metodolégico aprobado por ia entidad.

Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
identificados.

AVANCE DE LOS COMIPONENTES DE CONTROL

80% . e e e e e e b e e a1 - —— —
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Pég. 30 de 130



——
N r

SITVULSIOFY SYSV.L

30 NODMIOAIA VALLDIYIG |

YIIHD YYD 30 YALLD3MIA

FILOSOF{A DE LA DIRECCION

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ADMINISTRACION DE RRHH

COMPETENCIA PROFESIONAL

ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

TOHLNQD 30 2LNIIBNY

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

© VALORACION DE LOS RIESGOS

RESPUESTA AL RIESGO

SO9S3IY 340 "VA3

PROCEDIMIENTOS DE AUTGRIZACION Y APROBACION

SEGREGACION DE FUNCIONES

EVALUACION COSTO - BENEFIGIO

CONTROL SOBRE EL ACCESC A LOS RECURSOS O ARCH.

VERIFICACIONES Y CONCILIACIONES

EVALUACION DE DESEMPEND

RENDICION DE CUENTAS

DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVI. Y TAREAS

REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS

CONTROLES PARA LAS TICs

TVYDNIHID TORINCD 30 SIAYAALLIVY

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

SISTEMAS DE INFORMACION

FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

ARCHIVO INSTITUCIONAL

COMUNICACION INTERNA

COMUNICACION EXTERNA

CANALES DE COMUNICACION

NODVIINNWOD A NDDYWHOANI

:sordoud SOJUAWNIOP SOP UOI UBJUIND ORIRqWR LIS “|RIUIY) 3PIS 8] IP SOANJBLUIOU SOJUSWINIO0P SO| BZI|NN [RUOZ €]

ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREO

SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

COMPROMISO DE MEIORAMIENTO

NOBINYIANG

JEUOZ B[ 2P SOAIIRULIOU SOJUIWNIOJ T'9

oAepIy) [EUOZ B[ 3P 3SB(q BIUJ[ B} Op UQDRZI[ENIY 9




6.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal no indica tener recomendaciones de auditoria pendientes de implementacién.

6.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del 5CI se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades organicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE
FILOSOF(A DE LA DIRECCION 33.3%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 64.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 47.5%
49.5%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 28.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 44.,0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 30.0%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 2.9%
15.4%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 14.3%
RESPUESTA AL RIESGO 14.3%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 73.3%
SEGREGACION DE FUNCIONES 40.0%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO | 60.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 26.7% | 34.3%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 75.0% 25.6%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0,0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 33,3%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 0.0%
INFORMACION Y FLEx 22.3%
COMUNICACION (BILIDAD AL CAMBIO 40.0% .
ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%
COMUNICACION INTERNA 80.0%
COMUNICACION EXTERNA 20.0%
CANALES DE COMUNICACION 0.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION ¥ MONITOREO 20.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 0.0% | 6.7%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 0.0%




6.4 Fortalezas y debilidades de Control interno

6.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

¢ Seha elaboradoy difundido el acta de compromiso para la implementacién del SCI. Asimismo
se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Interno.

o Se implementan ias recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro
de los plazos establecidos.

¢ Se dan las facilidades al OCl para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
requerimientos en el POl u otros documentos de gestion y la Alta Direccion muestra interés
por las actividades que el OCl realiza.

e Seaplica la Ley del Cédigo de Ftica de la Funcién Publica en toda la entidad tramitédndose las
denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomédndose medidas
correctivas para evitar las reiteraciones.

* Se cumple la Ley del Codigo de Etica y las faltas son minimas.

e Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual estd documentado en los
procedimientos de la entidad, ademds se consulta el registro en los procesos de seleccion de
personal y consuliores,

e Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodologicos, alineandose a las politicas nacionales y
retroalimentdndose anualmente.

¢ Se realizan actividades de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional y se
Informa al Titular y a la Alta Direccién de los desfases y problemas observados.

¢ El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional
pero no se evalua periddicamente,

e Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por
Resuitados y los indicadores son de producto y resultado.

s E| Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para
evitar que se reiteren ias faltas a este reglamento.

¢ Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccién de
personal, asl como un drea de recursos humanos o responsable eguivalente que supervisa
su cumplimiento y se evalian los resultados de la evaluacién del personal mejorandose
continuamente los procedimientos.

e El Organo de Control Institucional - OCI evalta el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento.

DEBILIDADES:

s El Comité de Control interno tiene sesiones de trabajo documentadas pero no ha elaborado
y aprobado su plan de trabajo.
el Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.
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e Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas y/o generales
pero que no estan ligadas a un Plan de Capacitacién en Control Interno en la entidad.

e Se cuenta con buzén de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la
implementacion de las mejoras.

s No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.,

o El Informe de Diagndstico fue elaborado considerado la Guia Metodoldgica de ta Contraloria
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

® No existe Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno.

¢ No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién.

e Norealiza ninguna accidn de Supervision a la implementaciéon del Sistema de Control Interno.

¢ Se promociona la Ley del cddigo de Etica pero el personal no comprende el tema.

e Seincluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicacién de la Ley del
Cédigo de Etica pero no en todos los casos.

» El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas éreas.

+ E| Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional en
menos de un 50%.

¢ Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

* Nosecuenta con un Sistema de Gestién del Conocimiento.

| » EiReglamento de Organizacién y Funciones estd aprobado y refleja la estructura real vigente
en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

e El Manual de Perfiles de Puestos estd desactualizado {frente a la realidad actual en la
institucion). '

¢ £jCuadro de Puestos de la Entidad {o equivalente) est4 aprobado y actualizado pero no estd
vinculado a todos los documentos de gestién.

* No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.

e El Texto Unico de Procedimientos Administrativos esta aprobado y actualizado, pero no fue
elabarado en coordinacion con todas las unidades orgdnicas.

s No se apiica 0 no se conoce el modelo de gestién de Recursos Humanos en el marco de |a
Autorldad Nacional del Servicio Civil no se conoce en la entidad.

e No se cuenta con el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

s Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal pero no siempre son
aplicados.

6.4.2 Fortalezasy debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

e Secuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han ldentificado fos peligros
y evaluado los riesgos, se ha aprobado y comunicado la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se ha aprobado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
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DEBILIDADES:

o No existe ningun tipo de politica de evaluacién de riesgos.

¢ ladifusién de la Gestién de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

o Sereallza identificacidn de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada.

¢ No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacién de riesgos.

* No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

¢ No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestién, instituclonales
o tecnolégicos) que pueden afectar el Sistema de Control interno.

¢ No se cuenta con un inventario de riesgos.

e Serealiza valoracion de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada.

e Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodologia
aprobada.

6.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

s Los procedimientos de autorizacidn y aprobacién estén formalizados en manuales y/o
directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentacién para {a mejora
continua.

e Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado v Ia
normativa interna; asimismo se evallia que los procedimientos de contrataciones en funcién
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentdndose de
informacion para mejorar los procedimientos.

s lasegregacién de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona formalmente y se
informa a las 4reas responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o
deficiencias.

* Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademds se realizan labores de verificacién y conciliacion de los registros de soporte.

» El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos y cumpliendo de manera eficiente e! Plan Anual de
Contrataciones.

¢ El titular de la entidad cumplié con haber remitido {a Gltima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacion de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

s El Comité para la Elaboracién y Aprobacién de! Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido y ha generado un listado
priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias.

e La Comisién de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sestonés de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades pUblicas y las pone a disposicién de la gestién para la toma de decisiones.
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* Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacidn y contiene
informacion institucional priorizada.
¢ Se cuenta con un Sistema de Gestidn de Seguridad de [a Informacién.

DEBILIDADES:

e Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella, pero no se han realizado estudios especificos en esas dreas.

e Lasegregacion de funciones se realiza en la practica en las dreas administrativas y financieras
pero sin contar con manuales y precedimientos aprobados para este fin.

s La segregacién de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento,
presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacion pero no estd definida en manuales ni
procedimientos aprobados para este fin,

¢ No se cuenta con una politica de andlisis costo/beneficio.

¢ Nose realiza evaluacién de desempefio institucional.

» No existen procedimientos de evaluacion de desempeiio del personal.

e No se cuenta con documentacion de los procedimientos.

¢ No se ha mapeado los procesos existentes.

+ Nose cuenta con IS0 9001.

s El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacidn estd elaborado pero no aprobado.

= Se cuenta con Plan Operativo Informdtico pero se ha ejecutado menos del 50%.

6.4.4 Fortalezasy debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

o El registro de asignacién de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacién, la cual es supervisada y retroalimentada para
mejorar los procedimientos constantemente. '

¢ La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacion interna y su
usc estd aprobado usandose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccién sobre el desempeRo institucional.

DEBILIDADES:

¢ Nosecuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones.

e No existe unz herramienta de gestién administrativa.

¢ No existe una herramienta de gestién administrativa.

¢ No se ejecuta encuestas de opinion sobre los sistemas de informacion de la entidad.
* No existen sistemas de informacién (fisicos y electrénicos) en ia entidad.
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Se responden a los requerimientos de los usuarios de ios Sistemas de Informacién pero no
existe un procedimiento documentado al respecto.

Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién.

Se cuenta con Portal de Transparencia, pero no cuenta con procedimientos especificos
aprobados para su desarrollo y uso.

No se encuentran estandarizados los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad.

6.4.5 Fortalezasy debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

" No se apreclan calificaciones altas para este componente

DEBILIDADES:

100%

B80%

50%

40%

20%

0%

Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Internc pero sin
un marce metodoldgico aprobado por la entidad.

No se cuenta ¢on un reporte de la efectividad de los controles para los rlesgos identificados.
No se cuenta con medicidn de avances del Sistema de Control Interno.

No se cuenta con un mapa de riesgos.

No se cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditorfa implementadas.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

49.5% B
o 34.3% C . -
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7.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal no tiene recomendaciones pendientes de implementacién.

7.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCI se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgénicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE | ~ - - SUBCOMPONENTE - ~ .| % AVANCE -
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 46.7%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 56.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 70.0%
61.1%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 50.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANGS 44.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 16.7%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 22.9%
37.0%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 54.3%
RESPUESTA AL RIESGO 54.3%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 73.3%
SEGREGACION DE FUNCIONES 33.3%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD OE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO | 80.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 60.0% 44.4%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 80.0% 49.6%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISIGN OE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 20.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 53.3%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 100.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACIGN Y SISTEMA DE INFORMACION 10.0%
COMUNICACION  LFLEXIBILIDAD AL CAMBIO 60.0% | 48.9%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 70.0%
COMUNICACION INTERNA 100.0%
COMUNICACION EXTERNA 40.0%
CANALES DE COMUNICACION 60.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 100.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 40.0% | 56.7%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 30.0%




7.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno
7.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

» Seha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementacién det SCI, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Interno vy se ha dotado de
} las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.
| o La difusién del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
| en la entidad; asimismo, también se reciben sugerencias para mejorar la Implementacién del
Sistema.
s Se cuenta con bu2dn de sugerencias para el usuario externo y se ponen en marcha las
mejoras pertinentes socializéndolas con los trabajadores y generando reportes anuales.
¢ Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro
de los plazos establecidos; asimismo, existe una evaluacion anual de seguimiento y
retroalimentacién.

e« Se dan las facilidades al OC| para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
requerimientos en el POl u otros documentos de gestién y ia Alta Direccién muestra interés
por las actividades que el OCl realiza.

e Seaplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica en toda la entidad tramitéandose las
denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de 1a misma.

e Secumple la Ley de! Cédigo de Etica en la totalidad de trabajadores,

¢ Sepromociona ia Ley del codigo de Etica y estd reglamentada.

e Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentdndose anualmente.

e Se realizan actividades de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccién de los desfases y problemas observados.

e E| Plan Estratégico se difunde en toda la entidad, estd reglamentado y se cuenta con un
reporte anual de avances y retroalimentacién.

¢ El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
cuenta con un reporte anual de cumplimiento y retroalimentacion.

e El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional
pero no se evalla periédicamente.

e Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por
Resuitados y los indicadores son de producto y resultado.

¢ El Reglamento de Organizacién y Funciones estd aprobado reflejando la estructura real
vigente en la entidad y contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

o El Cuadro de Puestos de la Entidad {0 equivalente) esta aprobado, actualizado, vinculado a
todos ios documentos de gestidn, se aplica en toda la entidad v se mejora constantemente,

El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para
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¢ Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccion de
personal y existe un drea de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa su
cumplimiento.

e El Organo de Control Institucional - OCI evaldia el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y estas son implementadas dentro de los
plazos establecidos por la entidad.

DEBILIDADES:

e El Comité de Control Interno estd constituido pero no tiene sesiones de trabajo
documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

e Se han realizado charlas de sensibilizacién y también actividades de capacitacion
especializadas pero ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control Interno.

¢ No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

¢ El Informe de Diagnéstico fue elaborado considerado la Guia Metodoldgica de la Contraloria
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

¢ No existe Plan de Implementacién del Sistema de Control Interno.

¢ No secuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacion.

e Norealiza ninguna accién de Supervision a la implementacion del Sistema de Control Interno.

¢ Seregistran pero solo parcialmente las sanciones en el RNSDD.

o Sgincluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicacién de la Ley del
Cédigo de Etica pero no en todos los casos.

e Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprohados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

s Secuenta con un Sistema de Gestidn del Conocimiento pero es incipiente.

e El Manual de Perfiles de Puestos estd desactualizado (frente a la realidad actual en la
institucién).

s E| Manual de Procesos y Procedimientos estd aprobado y actualizado pero no contempla
procedimientos de control (previo, simultdneo o posterior).

o Ei Texto Unico de Procedimientos Administrativos estd aprobado y actualizado, pero no fue
elaborado en coordinacién con todas las unidades orgdnicas.

e El modelo de gestién en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) estd siendo aplicade de manera inicial pero no existen
directivas internas para su cumplimiento.

o Nose cuenta con el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

+ Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal pero no siempre son
aplicados.

7.4.2 Fortalezasy debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:
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e Serealiza identificacion de riesgos en base a una metodologfa aprobada y se comunican a las
instancias correspondientes.

¢ Se realiza valoracion de riesgos en base a la metodologia aprobada y los resultados son
informados a las instancias correspondientes.

o Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada y
se reportan a las dreas correspondientes.

DEBILIDADES:

¢ No existe ningtin tipo de politica de evaluacién de riesgos.

¢ La difusién de la Gestién de Riesgos se hace bajo objetivos identificables pero no a toda la
entidad.

e Secuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, pero no se han identificado los
peligros ni evaluados los riesgos.

¢ No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacién de riesgos.

* No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

o Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son adecuadas pero no se realiza
seguimiento a dichos cambios.

e Secuenta con un inventario de riesgos pero es parcial.

7.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

e los procedimientos de autorizacion y aprobacidn estan formalizados en manuales y/o
directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentacién para la mejora
continua.

e |os procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado v la
normativa interna; asimismo se evalua que los procedimientos de contrataciones en funcién
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimenténdose de
informacién para mejorar [os procedimientos.

e la segregacién de funciones en las dreas administrativas y financieras se gestiona
adecuadamente en la entidad y se informa a las areas responsables sobre posibles
incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

e Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademds se realizan labores de verificacidn y cruce de informacién con base de datos
como: RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, otros.

¢ Serealiza medicién y evaluacion de desempefio a través de indicadores a todas las unidades
orgénicas, contdndose con procedimientos aprobados y en concordancia ¢con el Presupuesto
institucional y el Plan Estratégico Institucional.

¢ El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley_de contrataciones, cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciopes y mejorando continuamente los procesos de contratacione:s.
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e El titular de la entidad cumplié con haber remitido la dltima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademas se utiliza el portal web para publicar
informacién de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

¢ E| Comité para la Elaboracién y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido, ha generado un listado
priorizado de cbligaciones derivadas de las sentencias y cumple con los acuerdos adoptados.

¢ La Comisién de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades pablicas y las pone a disposicién de la gestidn para la toma de decisiones.

¢ 5e ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacion y contiene
informacién institucional priorizada.

o El Plan Estratégico de Tecnologias de la informacién estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacién
monltoredndose continuamente su evolucién.

¢ Se cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién.

DEBILIDADES:

« Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botelia, pero no se han realizado estudios especificos en esas dreas.

e la segregacidn de funciones se realiza en |a préctica en los procesos de contrataciones pero
no estd definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

¢ No se practica la segregacién de funciones en las dreas de Planeamiento, Presupuesto,
Inversiones y Seguimiento y Evaluacidn.

» No se cuenta con una politica de analisis costo/beneficio.

e Existen procedimientos para la evaluacién del desempefio de personal pero no estdn
aprobados.

¢ No se cuenta ¢con documentacion de los procedimientos.

o Existen politica y directivas internas para la revisién periddica de los procesos,
procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de reas, y estdn aprobadas
pero no se aplican.

e No se cuenta con ISO 5001,

s Se cuenta con Plan Operativo Informdtico pero se ha ejecutado menos de! 50%.

7.4.4 Fortalezasy debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

» Se cuenta un ipyentario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando
con supervisj /documentada ¥ evaluacidn anual para la mejora continua.
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e Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacidn y existe
un procedimiento documentado al respecto. '

s El registro de asignacidn de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacion, la cual es supervisada y retroalimentada para
mejorar los procedimientos constantemente. A

* La entidad cuenta con procedimientos 0 medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usdndose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccién sobre el desempefio institucional y se mejoran las comunicaciones internas de
manera continua,

* Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad a través de una directiva formal.

DEBILIDADES:

¢ No existe una herramienta de gestién administrativa.

* No se ejecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacién de la entidad.

s Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacién,
pero la Informacién no es preservada en medios fisicos y/o digitales.

e Secuenta con archivo institucional (administrativo) y se siguen los lineamlentos establecidos
por el Archivo General de la Nacidn, pero no se cuenta con una unidad orgdnica o equivalente
que administre la documentacion.

e Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y uso, pero no se cuenta con un funcionario responsable de su mantenimiento.

7.4.5 Fortalezasy debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

s Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control interno bajo un
marco metodolégico aprobade por la entidad; ademds, se registran deficiencias que son
comunicadas formalmente para la aplicacién de las medidas correctivas necesarias,
mejordndose continuamente el proceso de prevencidn y monitoreo.

DEBILIDADES:

e Secuenta con un reporte de la efectividad de los controles para los riesgos identificados en
toda la entidad, pero no se ha obtenido como parte de un procedimiento documentado.

¢ La entidad realiza el seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno mediante
procedimientos formales pero no se cuenta con indicadores.

e Secuenta con un mapa de riesgos, pero es solo parcial.

* Secuenta ¢con un reporte total de las recomendaciones implementadas pero su elaboracién
no se hace en bagé a procedimientos documentados.

Pdg. 44 de 130



100%

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

AMBIENTE OF CONTROL

EVALUACION OE ACTIVIDAD DE CONTROL PFORMACION ¥
RIESG 05 GERENCIAL COMUNICACION

SUPERVSION

Pég. 45 de 130




‘Oldd A WOV 30 YIONIHZD

1 30 SOAUVHISINIWGY

SOLNTINIGIDOYd

30 TYNINYW

OTIDN35 30 0ONO3
120 RODVNISININGY

SITVUISIDIY

SYSVL 30 SINDDNTOAID
SY YV d SOLNIIWIAIZOHd

OLSYO TINI

‘avQiyiisny 20 Syaiaan

VIIHD ¥IVD YHYd CONO4

130 NODVHLSININGY

FILOSOF(A DE LA DIRECCION

X | X | vnndpsia A avaivnonyy

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

ESTRUCTURA CRGANIZACIONAL

ADMINISTRACION DE RRHH

COMPETENCIA PROFESIONAL

X|

ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

TORINOD 30 ILNIIEWY

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

VALORACION DE LOS RIESGOS

RESPUESTA AL RIESGO

SOOS3IYH 30 TVAI

PROCEDIMIENTOS DE AUTQRIZACION Y APROBACION

SEGREGACION DE FUNCIONES

EVALUACION COSTO - BENEFICIO

CONTROL SOBRE EL ACCESQ A LOS RECURSOS O

VERIFICACIONES ¥ CONCILIACIONES

EVALUACION OE DESEMPERD

RENDICION DE CUENTAS

DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVL. Y TAREAS

REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS

CONTROLES PARA LAS TiCs

TYDNIYID YOULNCD 30 SIGVAIALIY

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

SISTEMAS DE INFORMAQION

FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

ARCHIVO INSTITUCIONAL

COMUNICACION INTERNA

COMUNICACION EXTERNA

CANALES DE COMUNICACION

NQIDWIINNINOD A NQIDYINBOINI

:soldoud sojuawnaop soungje uod uejuand oFIeqUIR UG JERUY IPIS €] AP SOAIJEWIOU SOJUIWNIOP SO} RZI|IN {EUOZ &

ACTIVIiDADES DE PREVENCION ¥ MONITOREO

SEGURMIENTO DE RESULTADOS

COMPROMISO DE MEJCRAMIENTO

NOISIAYIINS

[BUOZ B] 2P SOAJRULIOU SOjUdWNIO] '8

so)nb] [eu0Z e[ 9p 3seq eauj| B[ P UQIDRZI[ENPY §



8.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal tiene 17 recomendaciones pendientes, principalmente enfocadas a la implementacién de la
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de Control Interno y Gestién de Riesgos.

8.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerde a la nueva metodologia de evaluacién del 5CI se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE ' |- * ' “" 5UBCOMPONENTE - P " '% AVANCE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 21.7%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 72.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 67.5%
53.2%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 34.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 44.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
'PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 10.0%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 6.3% 19.6%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 31.4%
RESPUESTA AL RIESGO 31.4%
PROCEDIMIENTOS DE AUTQRIZACION Y APROBACION 26.7%
SEGREGACION DE FUNCIONES 33.3%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 60.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 33.3% | 345%
GERENCIAL RENDICIGN DE CUENTAS 77.5% 33.2%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 80.0%
FUNCIONES Y CARACTER(STICAS DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACION Y SISTEMA DE INFORMACION 70.0%
COMUNICACION  LFLEXIBILIDAD AL CAMBIO 60.0% | 36.7%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 20.0%
COMUNICACION INTERNA 60.0%
COMUNICACION EXTERNA 60.0%
CANALES DE COMUNICACION 60.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION ¥ MONITOREQ 20.0%
SUPERVISION | SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 20.0% | 21.7%
COMPROFISO DE MEJORAMIENTO 25.0%




8.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno
8.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

e Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro
de los plazos establecidos; asimismo, existe una evaluacién anual de seguimiento y
retroalimentacién.

e Se dan las facilidades al OCl para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
requerimientos en el PO! u otros documentos de gestién y la Alta Direccién muestra interés
por las actividades que el OCl realiza.

e Seaplica la Ley del Codigo de Etica de la Funcidn Plblica en toda la entidad tramitdndose las
denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomédndose medidas
correctivas para evitar las reiteraciones.

* Se cumple la Ley del Codigo de Etica en Ia totalidad de trabajadores.

e Se promociona la Ley del codigo de Etica y esta reglamentada.

o Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual estd documentado en los
procedimientos de la entidad, ademds se consulta el registro en los procesos de seleccion de
personal y consultores.

¢ Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentdndose anualmente.

e Se realizan actividades de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccion de los desfases y problemas observados.

¢ El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
cuenta con un reporte anual de cumplimiento y retroalimentacion.

* E| Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico institucional,
incorpora las politicas nacionales aprobadas y se evalia periddicamente tomando las
medidas correctivas de manera oportuna.

¢ Se han definido metas a alcanzar para los resultados del Presupuesto por Resultados con
indicadores de producto y resultado, evaludndose anualmente los resultados para la mejora
continua.

¢ El Reglamento de Organizacién y Funciones estad aprobado reflejando la estructura real
vigente en la entidad y contempia los lineamientos emitidos por la PCM.

e El Cuadro de Puestos de |a Entidad (o equivalente) esta aprobado, actualizado, vinculado a
todos los documentos de gestién y se aplica en toda la entidad.

e El modelo de gestion en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR} esté siendo aplicado de manera inicial y existen directivas
internas para su cumplimiento. .

¢ El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para
evitar que se reiteren [as faltas a este reglamento.

e El Organo de Control Institucional - OCI evalia el Control Interno a través de las acciones ¥
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
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DEBILIDADES:

e El|Acta de compromiso auin no estd suscrita por el Titular.

e El Comité de Control Interno estd constituido pero no tiene sesiones de trabajo
documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

e Ladifusién del Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.

e No se brinda capacitacién en Contro! Interno.

e No se cuenta con buzén de sugerencias para el usuario externo.

e Nose cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

¢ No se cuenta con Informe de Diagnéstico.

* No existe Plan de Implementacién del Sistema de Controf Interno.

* Nose cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién.

¢ Norealiza ninguna accién de Supervisién a la implementacién del Sistema de Control Interno.

¢ Noseincluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicacién de |a Ley del
Cédigo de Etica.

¢ El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas dreas.

e Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

+ Secuenta con un Sistema de Gestién del Conocimiento pero es incipiente.

¢ Nose cuenta con Manual de Perfiles de Puestos o su equivalente.

+ El Manual de Procesos y Procedimientos estd en elaboracién pero aln no ha sido aprobado.

¢ El Texto Unico de Procedimientos Administrativos est4 desactualizado.

e Nose cuenta con el Plan Quinguenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

e Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal pero no siempre son
aplicados.

e Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccidn de
personal, pero no se supervisa su cumplimiento.

8.4.2 Fortalezasy debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos
FORTALEZAS:
La calificacidn obtenida alin no permite establecer fortalezas para este componente.

DEBILIDADES:

¢ No existe ningun tipo de politica de evaluacidn de riesgos.

» Ladifusion de la Gestidn de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

¢ 5@ cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, pero no se han idantificado los
peligros ni evaluados los riesgos.

+ Serealiza identificacion de riesgos en base a una metodologia aprobada, pero los resultados
no son informados a las instancias correspondientes.

¢ Nosecuenta con linea /entos para identificar posibles fraudes en la evaluacién de riesgos.
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* No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Contro! Interno.

¢ No se cuenta con evaluaciones de los cambios internas (modelos de gestidn, institucionales
o tecnolégicos) gue pueden afectar el Sistema de Control Interno.

¢ No se cuenta con un inventario de riesgos.

» Se realiza valoracion de riesgos en base a la metodologia aprobada pero los resultados no
son informados a las instancias correspondientes.

e Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada,
pero los resultados no se reportan a las dreas correspondientes.

8.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

¢ {os procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataclones del Estado y la
normativa interna; estos procedimientos son difundidos en la entidad y se deja constancia
documental de cada procedimiento realizado.

e La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de contrataciones y
ademds dicha segregacién ha sido aprobada en manuales y procedimlientos.

¢ Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademds se realizan labores de verificacién y conciliacion de los registros de soporte.

e El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos y cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciones.

e El titular de la entidad cumplié con haber remitido la Gltima rendicidn de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucion, y ademas se utiliza el portal web para publicar
informacion de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

» El Comité para [a Elaboracién y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido, ha generado un listado
priorizado de obligacicnes derivadas de las sentencias y cumple con los acuerdos adoptados.

s La Comisién de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informaclén de otras
entidades publicas y las pone a disposicién de la gestién para la toma de decisiones.

e Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluaclén y contiene
informacion institucional priorizada.

e El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacién
monitoredndose continuamente su evolucion.

e Secuenta con un Sistema de Gestidn de Seguridad de la Informacién.

¢ Se cuenta con Plan Operativo Informatico y la ejecucién ha superado el 80% contdndose

a_rmis coh supervisigh documentada y evaluacion anual para fa mejora continua.
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DEBILIDADES:

* Nose cuenta con procedimientos de autorizacion y aprobacién de procesos y actividades.
e Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella, pero no se han realizado estudios especificos en esas areas.

¢ lasegregacion de funciones se realiza en la prictica en las dreas administrativas y financieras
| pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin.

e la segregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento,
; presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacién pero no estd definida en manuales ni
} procedimientos aprobados para este fin.
| ¢ No se cuenta con una politica de analisis costo/beneficio.

e Serealiza la evaluacién del desempefio institucional pero no se cuenta con un procedimiento
aprobado para realizarlo.

+ No existen procedimientos de evaluacién de desempefio del personal.

*» Nose cuenta con documentacion de los procedimientos.

* No se ha mapeado los procesos existentes.

* No se cuenta con [SO 9001.

8.4.4 Fortalezasy debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

* Se gjecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacidn, se llega a conclusiones y
se hace un plan de mejora el cual se cumple oportunamente.

o Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de [os sistemas de informacién y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro
de los objetivos de la entidad.

+ Seresponden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacion y existe
un procedimiento documentado al respecto.

» La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usdndose en forma regular.

¢ Secuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrolio ¥ uso, contdndose con un funcionario responsable de su mantenimiento.

¢ los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad a través de una directiva formal.

DEBILIDADES:

¢+ Nosecuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones.
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e Se cuenta con archivo institucional {administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién.
¢ Elregistro de asignacién de mobiliario se encuentra parcialmente actualizado.

8.4.5 Fortalezasy debilidades del componente: Supervision

FORTALEZAS:

¢ Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas y su elaboracion se
hace en base a procedimientos documentados.

DEBILIDADES:

¢ Se practican las acciones de prevencion y monitoreo del Sistema de Control Interno pero sin
un marco metodoldgico aprobado por la entidad.

» Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
identificados.

¢ laentidad realiza el seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno pero no existen
procedimientos formales al respecto.

» No se cuenta con un mapa de riesgos.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL
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9.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal tiene 11 recomendaciones pendientes, vinculados principalmente al proceso logistico de la
unidad ejecutora.

9.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCi

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacion del SCI se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas. Los resultados se resumen a continuacién:

'COMPONENTE  “|” %77 SUBCOMPONENTE ~ " " ". . ] T e AVANCE ™™
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 21.7%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 32.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA £0.0% 43.3%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 34.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 32.0%
ORGAND DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 13.3%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 13.1% 19.5%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 25.7%
RESPUESTA AL RIESGO 25.7%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 20.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES 26.7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO | 40,0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 33.3% | 27.8%
GERENCIAL RENDICIGN DE CUENTAS 70.0% 27.9% -
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 20,0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥
COMUNICACIONES 40.0%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 20.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 10.0%
INFORMACION ¥
COMUNICACIAN  LFLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% | 28.9%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 30.0%
COMUNICACION INTERNA 80,0%
COMUNICACION EXTERNA £0.0%
CANALES DE COMUNICACION 0.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 0.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 30.0% | 20.0%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 30.0%




9.4 Fortalezasy debilidades de Control Interno
9.4.1 Fortalezasy debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

e Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro
de los plazos establecidos; asimismo, existe una evaluacién anual de seguimiento y
retroalimentacién,

e Se dan las facilidades al OCl para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
requerimientos en el POl u otros documentos de gestién y la Alta Direccién muestra Interés
por las actividades gue el OCl realiza.

e Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todes los elementos metodologicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentdndose anualmente.

¢ Se realizan actividades de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional v se
informa al Titular y a la Alta Direccidn de los desfases y problemas observados.

s El| Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
cuenta con un reporte anual de cumplimiento y retroalimentacian.

» El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Pian Estratégico Institucionai
pero no se evalua periddicamente.

¢ Se han definido metas a alcanzar para los resultados del Presupuesto por Resultados con
indicadores de producte y resultado, evaluandose anualmente los resultados para la mejora
continua,

¢ El Reglamento de Organizacién y Funciones estd aprobado reflejando la estructura real
vigente en |a entidad y contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

e El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor del
personal y se emplea para {a aplicacidn de incentivos y sanciones.

¢ El Organo de Control Institucional - OCI evalta el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento.

e El Manual de Procesos y Procedimientos estd aprobado, actualizado y contempla
procedimientos de control (previo, simultdneo o posterior).

DEBILIDADES:

¢ E| Acta de compromiso no ha sido elaborada.

o El Comité de Control Interno estd constituido pero no tiene sesiones de trabajo
documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

¢ Ladifusién del Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.

¢ 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 Controt Interno en la entidad.

¢ Nose cuenta con buzon de sugerencias para el usuario externo.

¢ Nosecuenta con gegistro de sugerencias del usuario interno.
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* No se cuenta con informe de Diagnéstico.

* No existe Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno.

» Nosecuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién.

¢ Norealiza ninguna accién de Supervisién a la implementacién del Sistema de Control Interno.

e Se aplica la Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica reconocida mediante un
instrumento formal por la institucion pero se ha comunicado solo parcialmente al personal
de [a institucion.

e Se cumple parciaimente la Ley del Cédigo de Etica y algunas de [as faltas son consideradas
graves.

e Se promociona ta Ley del cédigo de Etica pero el personal no comprende el tema.

e No se registran las Sanciones en el RNSDD.

e Estd documentado el procedimiento para la inclusion en el Legajo del personal el Acta de
compromiso de la aplicacion de la Ley del Cédigo de Etica, pero no se cumple en todos ios
casos.

e El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas areas.

s Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

e Nose cuenta con un Sistema de Gestion del Conocimiento.

* No se cuenta con Manual de Perfiles de Puestos o su equivalente.,

e El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente] estd aprobado vy actualizado pero no estd
vinculado a todos los documentos de gestidn.

e El Texto Unico de Procedimientos Administrativos estd desactualizado,

¢ El modelo de gestién en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR} esta siendo aplicado de manera inicial pero no existen
directivas internas para su cumplimiento.

¢ Nosecuenta con el Plan Quinguenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

¢ Nose cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal,

e Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccion de
personal, pero no se supervisa su cumplimiento.

9.4.2 Fortalezasy debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos
FORTALEZAS:
La calificacién obtenida aln no permite establecer fortalezas para este componente

DEBILIDADES:

e No existe ningun tipo de politica de evaluacion de riesgos,

¢ No existe ningun tipo de difusién de la Gestién de Riesgos.

e Secuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y se han identificado los peligros
y evaluado los tiesgos pero aiin no se ha comunicado la politica de Seguridad y Salud en el
Trabalo. /

e Serealiza identi c/acién de riesgos pero sin seguir una metodotogia aprobada.
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¢ No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en |a evaluacién de riesgos.

¢ Nosecuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

» las evaluaciones de los cambios internos realizadas son adecuadas pero no se realiza
segulmiento a dichos cambios.

» Nose cuenta con un inventario de riesgos.

» Se realiza valoracién de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada.

¢ Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodologlia
aprobada.

9.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

e Eipersonal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos y cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciones.

e Eltitular de la entidad cumplié con haber remitido la ultima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademds se utiliza e portal web para publicar
informacién de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica.

* El Comité para la Elaboracién y Aprobacion del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido y ha generado un listado
priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias.

o La Comisién de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién. de otras
entidades publicas y las pone a disposicién de la gestién para la toma de decisiones.

e Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacién y contiene
informacién institucional priorizada.

¢ El Pian Estratégico de Tecnologlas de la Informacion estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando- en proceso de implementacion
monitoredndose continuamente su evolucién,

DEBILIDADES:

¢ No se cuenta con procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y actividades.

¢ {os procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna, pero estos procedimientos no son difundides en la entidad.

¢ Seconacen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella y se han realizado estudios especificos en esas dreas, pero no se ha informado a la
Alta Direccién.

e Lasegregacidn de funciones se realiza en la préctica en las dreas administrativas y financleras

pero sin contar ¢gh manuales y procedimientos aprobados para este fin.
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* Llasegregacién de funciones se realiza en la practica en los procesos de contrataciones pero
no estd definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

¢ la segregacion de funciones se especifica en manuales y procedimientos especificos
aprobados por la Alta Direccién y el Titular, pero no se cumple en la préctica.

¢ Nose cuenta con una politica de anélisis costo/beneficio.

e Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad; pero no se verifica su cumplimiento.

¢ Serealizala evaluacidn del desempefio institucional pero no se cuenta con un procedimiento
aprobado para realizarlo.

e No existen procedimientos de evaluacién de desempefio del personal.

* Nose cuenta con documentacion de los procedimientos.

e Existen politica y directivas internas para la revision periédica de los procesos,
procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de 4reas, y estdn aprobadas
pero no se aplican.

e Nosecuenta con ISC 9001.

* Secuenta con buenas practicas en Seguridad de la Informacién pero no estdn documentadas.

¢ Secuenta con Plan Operativo Informético pero se ha ejecutado menos del 50%.

9.4.4 Fortalezasy debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

« Ei registro de asignacién de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacion.

* La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usindose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccion sobre et desempefio institucional.

¢ Secuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y uso, contidndose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademds,
el portal tiene informacién completa seguln los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica.

DEBILIDADES:

e Se cuenta con buidn de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la
implementacién de las mejoras.

¢ No existe una herramienta de gestién administrativa.

o No se ejecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacién de la entidad.

e Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacién,
pero la informacién no es preservada en medios fisicos y/o digitales.

+ Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacidén pero no
existe un procedimiento documentado al respecto.

o No se cuenta con gfthivo institucional {administrativo).
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¢ No se encuentran estandarizados los tipos de documentos a utilizar al interior de |2 entidad.

9.4.5 Fortalezasy debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

e Secuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas y su elaboracidn se
hace en base a procedimientos documentados.

DEBILIDADES:

¢ Nose practican acciones de prevencion y monitoreo del cumplimiento del Sistema de Control
Interno.

¢ Secuenta con un reporte de la efectividad de los controles para los riesgos identificados en
toda Ia entidad, pero no se ha obtenido como parte de un procedimiento documentado.

¢ Laentldad realiza el seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno pero no existen
procedimientas formales al respecto.

¢ Nosecuenta con un mapa de riesgos.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

. 100% ‘
!
0% - - o e o ae o G e e e e o .- :
0% - . e e . ce - - e e
43.3%
a0% - . . . . - b e e e e
27.8% 28.9%
19.5% 20.0%
20% ) . . . .. ] . .
0% ... . . NN - . . . e e e :
AMBIENTE Of CONTROL EVALUACION DE ACTIVIDAD DE CONTROL INFORMALION Y SUPERVGION ,
i
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CONTROLES PARA LAS TICs

TWDNIY3D M0UINGD 30 SIAVAIALLY
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10.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal no reporta tener recomendaciones pendientes de implementacion.

10.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCI se aplicd un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades organicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE |~ - . 'SUB COMPONENTE . T % AVANCE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 55.0% '
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 56.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 57.5%
57.8%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 62.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANGOS 36.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.,0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 33.3%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS " 58.3%
48.6%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 51,4%
RESPUESTA AL RIESGO 51,4%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 60.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES 60.0%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 40,0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 733% | 49.1%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 65.0% 52.0%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTYIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 70.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥
COMUNICACIONES 73.3%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 20.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 50.0%
INFORMACION Y FLEX $1.1%
COMUNICACION IBILIDAD AL CAMBIO 40.0% .
ARCHIVO INSTITUCIONAL 70.0%
COMUNICACION INTERNA 100.0%
COMUNICACION EXTERNA 100.0%
CANALES DE COMUNICACION 80.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 100.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 20.0% | 53.3%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 40.0%




10.4 Fortalezas y debilidades de Control interno
10.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

¢ Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementacién del SCi, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Internc y se ha dotado de
las facilidades y presupuesto para su funcionamiento.

¢ Ladifusidn del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad.

e Se cuenta con buzdn de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

e Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro
de los plazos establecidos; asimismo, existe una evaluacidn anual de seguimiento y
retroalimentacion,

e E| Plan de Implementaciéon del Sistema de Control Interno ha sido correctamente elaborado
y aprobado ejecutandose de acuerdo a lo programado.

¢ Se dan las facilidades al OCl para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
requerimientos en el POl u otros documentos de gestién y la Alta Direcclon muestra interés
por las actividades que el OCl realiza.

e Secumple la Ley del Cédigo de Etica y las faltas son minimas.

¢ Se cumple con el Registro de ias Sanciones en el RNSDD, el cual estd documentado en los
procedimientos de la entidad, ademds se consulta el registro en los procesos de seleccién de
personal y cansultores,

o Estd documentado el procedimiento para la inclusion en el Legajo del personal el Acta de
compromiso de la aplicacién de la Ley del Codigo de Etica y existen sanciones para la omisién
de |z actividad.

+ Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentandose anuaimente.

¢ Se realizan actividades de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccién de los desfases y problemas observados.

o El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
supervisa su ejecucion.

e El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional,
se evalla periédicamente e incarpora las politicas nacionales aprobadas.

¢ Se han definide metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por
Resultados y los indicadores son de producto y resultado.

e El Reglamento de Organizacién y Funciones estd aprobado reflejando la estructura real
vigente en la entidad y estd alineado al Plan Estratégico Institucional.

e El Texto Unico de Procedimientos Administrativos fue elaborado en coordinacién con todas
las unidades orgénicas involucradas, se aplicé la politica de simplificacion administrativa y se
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El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor de!
personal.

E! Organo de Control Institucional - OCI evalta el Control interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegursr su cumplimiento. '

El Manual de Procesos y Procedimientos esta aprobado, actualizado y contempla
procedimientos de control (previo, simultaneo o posterior).

DEBILIDADES:

El Comité de Control iInterno estd constituido pero no tiene sesiones de trabajo
documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

Se han realizado ¢ realizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas y/o generales
pero que no estdn ligadas a un Plan de Capacitacién en Control interno en la entidad.

No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

El Informe de Diagndstico fue elaborado considerado la Guia Metodolégica de la Contralorfa
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

La entidad ha designado el area responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de
implementacién del Sistema de Control Interno, pero no entrega dicho informe de manera
periddica.

Se ha dispuesto la conformacién de un equipo de trabajo para |a supervisién del Control
Interno en la entidad pero la designacién no ha sido formalizada.

Se aplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica reconocida mediante un
instrumento formal por la institucion pero se ha comunicado solo parcialmente al personal
de la institucién.

Se promociona la Ley del cédigo de Etica pero solo en algunas reas.

El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas areas.

Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

No se cuenta con un Sistema de Gestidn del Conocimiento.

El Manual de Perfites de Puestos estd actualizado pero no se incluyen procedimientos de
control (previo, simultineo y posterior).

El Cuadro de Puestos de la Entidad (0 equivalente) estd aprobado y actualizado pero no estd
vinculado a todos los documentos de gestion.

E} modelo de gestidn en Recursos Humanos en el marco de ia politica de la Autoridad
Nacional de! Servicio Civil (SERVIR) esta en proceso de implementacion.

El Plan Quinquenal de Desarrollo de las Personas esta elaborado pero no el Plan Anual de
Desarrollo de las Personas.

Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros
aspectos que necesitan reglamentacion.

Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccién de
personal, pero no se apfican.
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10.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los peligros
y evaiuado los rlesgos y se ha documentado, aprobado y comunicado la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Se realiza identificacidn de riesgos en base a una metodologia aprobada y se comunican a las
instancias correspondientes. ’

Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los cambios externos (no
controlables por la entidad) que pueden afectar el Sistema de Control Interno y se toman
medidas para minimizar el impacto de los cambios externos en los objetivos de fa Institucién.
Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son adecuadas y se toman medidas
preventivas para minimizar el impacto de los cambios en los objetives de la institucion.

Se realiza valoracién de riesgos en base a la metodologla aprobada v los resultados son
informados a las instancias correspondientes.

Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada y
se reportan a las dreas correspondientes,

DEBILIDADES:

La politica de evaluacién de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se
encuentra aprobada por la Alta Direccion., _

ta difusion de la Gestidn de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante a evaluacién de los riesgos
institucionales y se aplican al proceso de gestidn de riesgos, pero no se documentan los
resuitados.

No se cuenta con un inventario de riesgos.

10.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

Se conocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella y se han tomado medidas para fortalecerlas y lograr su mejora continua,

La segregacién de funciones en las dreas Planeamiento, Presupuesto, Inversiones y
Seguimiento y Evaluacion se gestiona adecuadamente en la entidad y se informa a las dreas
responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficlencias, mejordndose
continuamente los procedimientos.

Se realiza medicidn y evaluacidn de desempefio a través de indicadores a todas las unidades
organicas, contdndose con procedimlentos aprobados concordantes con el Plan Estratégico
y el Presupuesto Institucional, y se implementan las recomendaciones resultantes de la
evaluacion de desempefio.
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e Existen procedimientos aprobados para la evaluacidn del desempefio de personal y estos son
de conocimiento del personal y sirven para identificar necesidades de capacitacién,
promocidn, ascenso, premios, incentivos, becas, ete.

¢ Elpersonal encargado de contrataciones tiene conocimientos especislizados en el temay se
aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos.

¢ El titular de la entidad cumplié con haber remitido la Ultima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacién de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e La Comisidon de Inteligencia Registral esta constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades publicas y las pone a disposicién de la gestién para la toma de decisiones.

o Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacidon y contiene
infermacidn institucional priorizada.

e Existen politica y directivas internas aprobadas para la revision periddica de los procesos,
procedimientos, actividades y tareas y se aplican contando con formatos y documentos de
revision establecidos e informando a la Alta Direccién.,

e Se cuenta con SO 9001 en los principales procesos del core de negoclos y se incluyen los
procesos del Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA.

¢ El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion estd aprobado en concordancia con fa
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacidn
monitoredndose continuamente su evolucién,

e 5ecuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién.

e Se cuenta con Plan Operative Informdtico y la ejecucién ha superado el 80% contandose
ademds con supervisién documentada.

DEBILIDADES:

e los procedimientos de autorizacién y aprobacién estdn formalizados en manuales y/o
directivas pero no se aplican.

+ Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa Interna; estos procedimientos son difundidos en la entidad pero no se deja
constancia documental de cada procedimiento realizado.

* La segregacidon de funciones en las dreas administrativas se encuentra estipulada en los
manuales y procedimientos aprobados para este fin, pero no se cumple en relacién a2 lo
estipulado en estos documentos.

e La segregacidn de funciones estd definida en manuales y procedimientos especificos
aprobados por la Alta Direccién y el Titular, pero no se ejecuta en la practica.

* No se cuenta con una politica de andlisis costo/beneficio,

o Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad; pero no se verifica su cumplimiento.

e El Comité para la Elaboracién y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Caligdd de Cosa Juzgada estd constituido y se reallzan sesiones de trabajo
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documentadas, pero no se cuenta con listado priorizado de obligaciones derivadas de las
sentencias.
¢ No se cuenta con documentacion de los procedimientos.

10.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informaciéon y Comunicacién

FORTALEZAS:

» Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de infermacién y
fos documentos son preservados en medios fisicos o digitales, y dicho sistema apovya al logro
de los objetivos de la entidad mejordndose de manera continua.

e Se cuenta con archivo institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecidos
por el Archivo General de la Nacién y se cuenta con una unidad orgénica o equivalente que
administre la documentacién; asimismo, se mantiene un registro de ingresos y salidas de
archivos y se cuenta con un sistema de blsqueda y consulta de informacion.

s la entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacion interna y su
uso estd aprobado usandose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Aita
Direccion sobre el desempefio institucional y se mejoran las comunicaciones internas de
manera continua.

# Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo vy uso, contdndose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademas,
el portal tiene informacién completa segln los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica y se mejora constantemente,

s Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad a través de una directiva formal y se supervisa su cumplimiento.

DEBILIDADES:

o Se cuenta con buzén de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la
implementacién de las mejoras.

¢ No existe una herramienta de gestion administrativa.

¢ No se ejecuta ancuestas de opinion sobre los sistemas de informacién de [a entidad.

e Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacién pero no
existe un procedimiento documentado al respecto.

e El registro de asignacién de mobiliario se encuentra actualizado pero no existe un
procedimiento documentado para realizar dicha actualizacion.
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10.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

o Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un
marco metodolégico aprobado por la entidad; ademds, se registran deficiencias que son
comunicadas formalmente para la aplicacién de las medidas correctivas necesarias,
mejordndose continuamente el proceso de prevencién y monitoreo.

e Secuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas y su elaboracién se
hace en base a procedimientos documentados.

DEBILIDADES:

¢ Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
Identificados.

‘e Laentidad realiza el seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno pero no existen
procedimientos formales al respecto.

e Secuenta con un mapa de riesgos, pero es solo parcial.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL
100%

80%

48.6% 49.1%

EVALUACION DE ACTIVIDAD DECONTROL  INFORMACION Y SUPERVSIGN
RIESGOS GERENCIAL COMUNICACION
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ADMINISTRACION ESTRATEGICA

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ADMINISTRACION DE RRHH

COMPETENCIA PROFESIONAL
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VERIFICACIONES Y CONCILIACIONES

EVALUACION DE DESEMPEND

RENDICION DE CUENTAS

DOCUMENTACION DE PROCESQS, ACTIVI. Y TAREAS

REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS
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12.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal tiene a la fecha 6 recomendaciones pendientes de tipo financiero, sobre la Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo, Riesgos de TICs y problemas con los perfiles de Proyectos de Inversién.

12.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del $CI se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefatures de las unidades orgénicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 40.0%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 44,0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 55.0% 43.8%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 24,0%
ADMINITRACIGN DE RECURSOS HUMANOS 0.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 16.7%
EVALUACION DE | IDENTIFICACIGN DE RIESGOS 14.7%
24.5%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 33.3%
RESPUESTA AL RIESGO 33.3%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 46.7%
SEGREGACION DE FUNCIONES 20.0%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD OF CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 60.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERNO 33.3% | 33.9%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 65.0% 28.8%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥
COMUNICACIONES 80.0%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACIGN Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACIGN 40.0%
INFORMACION Y
COMUNICACION | FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 4000 | 30.0%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 30.0%
COMUNICACION INTERNA 80.0%
COMUNICACION EXTERNA 80.0%
CANALES DE COMUNICACIGN 0.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREO 20.0%
SUPERVISION | SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 5.0% | 11.7%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 10.0%




12.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno
12.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

e Seha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementacidn del 5CI, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

» Se cuenta con buzén de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

s Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacicnal de Control dentro
de los plazos establecidos.

o Se dan las facilidades al OCl para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
requerimientos en el POI u otros documentos de gestion y la Alta Direccidén muestra interés
por las actividades que el OCI realiza.

» Seaplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica en toda la entidad tramitdndose las
denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma.

¢ Secumple la Ley del Cdigo de Etica y las faltas son minimas.

¢ Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodolégicos, alinedndose a las polfticas nacionales y
retroalimentandose anualmente.

e Se realizan actividades de seguimiento y evaluaciéon del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccidn de los desfases y problemas observados.

* E] Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional
pero no se evalua peridédicamente.

¢ Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por
Resultados y los indicadores son de producto y resultado.

o E) Organo de Control Institucional - OC! evalda el Control Interno a través de las acclones y
actividades de control, emite recomendaciones y estas son implementadas dentro de los
plazos establecidos por la entidad.

DEBILIDADES:

s E|l Comité de Control Interno estd constituido pero no tiene sesiones de trabajo
documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

s Ladifusion del Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.

e Se han realizado charlas de sensibilizacidn y también actividades de capacitacidn
especializadas pero ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control interno.

e No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

e Elinforme de Diagnéstico fue elaborado considerado la Gula Metodolégica de la Contraloria
General de la Replblica, as{ como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

P4g. 74 de 130




e El Plan de Implementacidn del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al
Informe de Diagnostico pero no esta relacionado con los planes estratégicos y operativos de
la entidad.

o La entidad ha designado el érea responsable de elaborar el informe de Avance del Plan de
Implementacidn del Sistema de Control Interno, pero no entrega dicho informe de manera
periddica.

e Norealiza ninguna accién de Supervisién a la implementacién del Sistema de Control Interno.

o Nose promociona la Ley del cédigo de Etica.

e Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, pero no es una actividad
documentada en los procedimientos.

o Estd documentado el procedimiento para la inclusién en el Legajo del personal el Acta de
compromiso de la aplicacion de la Ley del Codigo de Etica, pero no se cumple en todos los
casos.

¢ Ei Plan Estratégico se difunde en toda la entidad pero el personal no comprende el tema.

e El Plan Cperativo Institucional no se alinea con el Plan Estratégico Institucional pero en
menos de un 80%.

e Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Muitianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

e Secuenta ¢con un Sistema de Gestién del Conocimiento pero es incipiente.

¢ E| Reglamento de Organizacion y Funciones esta aprobado y refleja la estructura real vigente
en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por ia PCM,

s El Manual de Perflles de Puestos estd actualizado pero no se intluyen procedimientos de
contral (previo, simultédneo y posterior).

e No secuenta con Cuadro de Puestos de |a Entidad (o equivalente}.

e El Manual de Procesos y Procedimientos estd en elaboracién pero aun no ha sido aprobado.

e El Texto Unico de Procedimientos Administrativos estd desactualizado.

¢ No se aplica 0 no se conoce el modelo de gestién de Recursos Humanos en el marco de la
Autoridad Nacional del Servicio Civil no se conoce en la entidad.

¢ No se cuenta con Reglamento Interno de Trabajo.

¢« No se cuenta con el Plan Quinguenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

o Nosecuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal.

¢ No existen procadimientos y/o directivas internas respecto de [os procesos de seleccién de
personal.

12.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluacion de Riesgos
FORTALEZAS:
Los indicadores actuales aln no permiten sefialar fortalezas en este componente.

DEBILIDADES:

¢ la politica de evaluacion de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se
a por la Alta Direccién.
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e La difusién de la Gestion de Riesgos se hace bajo objetivos identificables pero no a toda la
entidad.

¢ Nosecuenta con actividades respecto a la impiementacion de la Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo. ,

¢ Se realiza identificacién de riesgos en base a una metodologfa aprobada, pero los resultados
no son informados a las instancias correspondientes.

e Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluacién de los riesgos
institucionales y se aplican al proceso de gestion de riesgos, pero no se documentan los
resuitados.

e No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sisterna de Control Interno.

¢ No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestidn, institucionales
o tecnolégicos) que pueden afectar el Sistema de Control interno.

¢ Nose cuenta con un inventario de riesgos.

e Se realiza valoracion de riesgos en base a la metodologia aprobada pero los resultados no
son infermados a las instancias correspondientes.

¢ Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada,
pero los resultados no se reportan a las dreas correspondientes.

12.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

* los procedimientos de autorizacién y aprobacién estdn formalizados en manuales y/o
directivas y se aplican.

* Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna; estos procedimientos son difundidos en la entidad y se deja constancia
documental de cada procedimiento realizado.

e Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademds se realizan labores de verificacidn y conciliacion de los registros de soporte.

e El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos.

e E|titular de la entidad cumplié con haber remitido la dltima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacion de acuerdo a ia Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.

¢ La Comisidn de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza seslones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades publicas y las pone a disposicidn de la gestion para la toma de decisiones.

e Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacién y contiene
informacién institucional pricrizada.

e £l Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacidn estd aprobado en concordancia con {a
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Se cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién.

Se cuenta con Plan Operativo Informatico y la ejecucion ha superado el 80% contdndose
ademds con supervisién documentada y evaluacién anual para la mejora continua.

DEBILIDADES:

Se conocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella, pero no se han realizado estudios especificos en esas dreas.

La segregacién de funciones se realiza en la practica en las dreas administrativas y financieras
pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin. '

La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de ¢contrataciones pero
no estd definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

La segregacién de funciones se realiza en la prictica para las funciones de planeamiento,
presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacién pero no estd definida en manuales ni
procedimientos aprobados para este fin,

No se cuenta con una politica de analisis costo/beneficio.

Se realiza la evaluacion del desempefio institucional pero no se cuenta ¢on un procedimiento
aprobado para realizatlo.

Existen procedimientos para la evaluacion del desempefio de personal pero no estan
aprobados.

El Comité para la Elaboracion y Aprobacién de! Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido y se realizan sesiones de trabajo
documentadas, pero no se cuenta con listado priorizado de obligaciones derivadas de las
sentencias.

No se cuenta con documentacion de los procedimientos.

No se ha mapeado los procesos existentes.

No se cuenta con IS0 9001.

12.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

Ls entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usdndose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccion sobre el desempefio institucional.

Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y uso, contandose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademds,
el portal tlene informacidn completa segun los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica.

DEBILIDADES:
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Se ejecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacion, se llega a conclusiones y
se hace un plan de mejora pero no se cumple,

Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacién y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, pero la informacién no es
revisada y analizada para la toma de decisiones.

Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de informacién pero no
existe un procedimiento documentado al respecto. .

Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién.

El registro de asignacion de mobiliario se encuentra actualizado pero no existe un
procedimiento decumentado para realizar dicha actualizacidn.

No se encuentran estandarizados los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad.

12.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

Los indicadores actuales aln no permiten seftalar fortalezas en este componente.

DEBILIDADES:

100%

Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Interno pero sin
un marco metodolégico aprobado por la entidad.

Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
identificados.

No se cuenta con medicién de avances del Sistema de Contro! Interno.
No se cuenta con un mapa de riesgos.

Se cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditoria implementadas pero es
parcial.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

33.9% 30.0% :

. 24.5% |

| “.. - B . ~ - ;

: _ .
AMBIENTE DE CONTROL  EVALUACKIN DE ACTIVIDAD DECONTROL  INFORMACION Y SUPERVISION :
RIESGOS GERENCIAL COMUNICACION .
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13.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal ha proporcionado sus informes de auditoria financiera en las que no reporta observaciones
de importancia y tampoco reporta recomendaciones pendientes de implementacién de auditoria no
financleras.

13.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCI se aplicd un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 41.7%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 60.0%
AMBIENTE D& ADMINISTRACION ESTRATEGICA 52.5%
55.4%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 18.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 60.0%
GRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 43.3%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 11.4%
32.3%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 37.1%
RESPUESTA AL RIESGO 37.1%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 73.3%
SEGREGACION DE FUNCIONES 73.3%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 100.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPEROQ 267% | 47.8%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 70.0% 39.5%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥
COMUNICACIONES 66.7%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 100.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD ¥ SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 40.0%
INFORMACION ¥ ¢ 48.9%
COMUNICACIAON LEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% .
ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%
COMUNICACION INTERNA 80.0%
COMUNICACION EXTERNA £0.0%
CANALES DE COMUNICACION 40.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREO 20.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 15.0% | 13.3%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 5.0%




13.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno
13.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

¢ Sehaelaborado y difundido el acta de compromiso para la implementacion del SCI, asi como
también se ha dispuesto la conformacion del Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

¢ E| Comité de Control Interno documenta sus sesiones de trabajo y cuenta con un Plan de
Trabajo aprobado.

¢ Ladifusion del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad.

» Se implementan [as recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control
estableciéndose plazos y responsables.

e El Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al
Informe de Diagndstico relaciondndolo con planes estratégicos y operativos de la entidad,
considerdndose el modelo propuesto por la Contraloria General de la Repablica.

s Sedan las facllidades adecuadas al OC| para que pueda realizar su trabajo.

¢ Seaplica la Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Publica en toda la entidad tramiténdose las
denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma.

e Secumple la Ley del Cédigo de Etica en |a totalidad de trabajadores.

¢ Sepromociona la Ley del codigo de Etica y estd reglamentada.

e Estd documentado el procedimiento para la inclusiéon en el Legajo del personal el Acta de
compromiso de la aplicacion de la Ley del Codigo de Etica y existen sanciones para la omisién
de la actividad.

e Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodolégicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentandose anualmente. '

¢ Se realizan actividades de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccién de los desfases y problemas cbservados.

e El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional.

» E| Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional
pero no se evalia periddicamente.

¢ Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por
Resultados y los indicadores son de producto y resultado.

+ El Cuadro de Puestos de la Entidad {o equivalente) estd aprobado, actualizado, vinculado a
todos los documentos de gestidn, se aplica en toda la entidad y se mejora constantemente.

* El modelo de gestién en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Naclonal del Servicio Civil (SERVIR) estd siendo aplicado de manera inicial y existen directivas
internas para su cumplimiento.

+ Ef Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para
evitar que se reiteren las faltas a este reglamento.

e Existen procédimientos para todos los aspectos relacionados al persenal y siempre son
aplicados.
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Existen procedimientos actualizados vy aprobados que regulan los procesos de seleccién de
personal, asi como un area de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa
su cumplimiento y se evaluan los resultados de la evaluacién del personal al Titular de la
Entidad y la Aita Direccién.

Et Organo de Control Institucional - OC evalta el Contro! Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento.

DEBILIDADES:

Se han realizado charlas de sensibilizacidon y también actividades de capacitacion
especializadas perc ninguna esta enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control interno.
Se cuenta con buzdn de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la
implementacion de las mejoras.

No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

El informe de Diagndstico fue elaborado considerado la Guia Metodolégica de la Contraloria
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién.

No realiza ninguna accién de Supervision a la implementacién del Sistema de Control Interno.
No se registran las Sanciones en el RNSDD.

Ei Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas dreas.

Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

No se cuenta con un Sistera de Gestidn del Conocimiento.

El Reglamento de Organizacion y Funciones ests aprobado y refleja la estructura real vigente
en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por {a PCM.

No se cuenta con Manuzl de Perfiles de Puestos o su equivalente.

El Manual de Procesos y Procedimientos estd en elaboracién pero aun no ha sido aprobado.
El Texto Unico de Procedimientos Administrativos estd aprobado y actualizado, pero no fue
elaborado en coordinacién con todas las unidades orgdnicas.

No se cuenta gon el Plan Quinguenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

3
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13.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los peligros
y evaluado los riesgos y se ha documentado, aprobado y comunicado la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

La difusién de |a Gestién de Riesgos se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel en la
entidad.

DEBILIDADES:

La politica de evaluacién de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se
encuentra aprobada por |z Alta Direccion.

Se realiza identificacidn de riesgos en base a una metodologia aprobada, pero los resultados
no son informados a las instancias correspondientes.

No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacion de riesgos.
N¢ se cuenta con evaluaciones de ios cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son deficientes.

No se cuenta con un inventario de riesgos.

Se realiza valoracion de riesgos en base a la metodologia aprobada pero los resultados no
son informados a las instancias correspondientes.

Se realizan actlvidades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada,
pero los resultados no se reportan a las dreas correspondientes.

13.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

Los procedimientos de autorizacién y aprobacion estan formalizados en manuales y/o
directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentacién para la mejora
tontinua.

Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna; asimismo se evalua que los procedimientos de contrataciones en funcién
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentindose de
informacion para mejorar los procedimientos.

La segregacion de funciones en las dreas administrativas y financieras se gestiona
adecuadamente en la entidad y se informa a las areas responsables sobre posibles
incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejordndose continuamente los
procedimientos,

La segregacion de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona adecuadamente
en la entidad y se informa a las dreas responsables sobre posibles incumplimientos,
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* Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad realizandose labores de verificacién y cruce de informacién con base de datos como:
RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, etc., y retroalimentandose de las experiencias y
mejorando continuamente.

e El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especlalizados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciones y mejorando continuamente los procesos de contrataciones.

¢ Eltitular de la entidad cumplié con haber remitido la Gltima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacién de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

¢ El Comité para la Elaboracién y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido y ha generado un listado
priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias.

e La Comision de Intefigencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacidn de otras
entidades publicas y las pone a disposicién de la gestion para la toma de decisiones.

* Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacién y contiene
informacion institucional priorizada.

* El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacién
monitoreéndose continuamente su evolucién,

e Se cuenta con Plan Operativo Informatico y la ejecucién ha superado el 80% contandose
ademds con supervisién documentada.

DEBILIDADES:

* Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuelios de
botella, pero no se han realizado estudios especificos en esas areas.

» La segregacién de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento,
presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacion pero no esta definida en manuales ni
procedimientos aprobados para este fin.

* No se cuenta con una politica de anélisis costo/beneficio.

* No se realiza evaluacién de desempefio institucional.

¢  Existen procedimientos aprobados para la evaluacién del desempefio de personal, pero estos
no son de conocimiento del personal.

* Nose cuenta con documentacion de los procedimientos.

¢ No se ha mapeado los procesos existentes.

e No se cuenta con ISO 9001.

® Secuenta con buenas practicas documentadas en Seguridad de la Informacién pero no estén
organizadas slstémicamente.
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13.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

Se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando
con superviéién documentada y evaluacién anual para la mejora continua.

Se ejecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacidn, se llega a conclusiones y
se hace un plan de mejora el cual se cumple oportunamente.

El registro de asignacién de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacién, la cual es supervisada y retroalimentada para
mejorar los procedimientos constantemente.

La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usdndose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccion sobre el desempefio institucional.

Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrolle y uso, contdndose con un funcionatio responsable de su mantenimiento; ademds,
el portal tiene informacion completa segun los requerimientos de |a Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Pablica,

DEBILIDADES:

No existe una herramienta de gestidn administrativa.

Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacién,
pero la informacidn no es preservada en medios fisicos y/o digitales.

Se responden a los requerimientos de los usuarios de tos Sistemas de Informacién pero no
existe un procedimiente documentado al respecto.

Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacidn.

Los tipos de documentos a utilizar al interior de |a entidad se encuentran estandarizados an
toda la entidad pero esta estandarizacién no se ha hecho en base a una directiva o
reglamentacién formal.

13.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

No se aprecian calificaciones altas para este componente

DEBILIDADES:

Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Contro! Interno pero sin
un marco metode{dgico aprobado por la entidad.
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e Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
identificados.

o laentidad realiza el seguimiento y evaluacidn del Sistema de Control Interno pero no existen
procedimientos formales al respecto.

¢ Nose cuenta ¢con un mapa de riesgos.

¢ Se cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditoria implementadas pero es
parcial.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

a47.8%
32.3%
13:3%
AMBIENTE DE CONTROL  EVALUACION OE ACTIVIDAD DE CONTRGL  INFORMACION Y SUPERVBION
GERENCIAL COMUNICACION
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14.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal no reporta recomendaciones de auditoria pendientes de implementacién.

14.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCI se aplicé un cuestionario dirigido 2 las
jefaturas de las unidades organicas. Los resultados se resumen a continuacion:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE
FILOSOF(A DE LA DIRECCION 35.0%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 40.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 70.0%
56.2%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 44.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 68.0%
ORGAND DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
PLANEAMIENTO OE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 40.0%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 20.4% 26.2%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 22.2%
RESPUESTA AL RIESGO 22.2%
PROCEDIMIENTQS DE AUTORIZACION Y APROBACION 44.4%
SEGREGACION DE FUNCIONES 60.0%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE  FCONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 60.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 80.0% | 47.7%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 65.0% 38.9%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 40.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 80.0%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 40.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 50.0%
gﬁmﬁgg; FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 60.0% 44.4%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 70.0%
COMUNICACION INTERNA 40.0%
COMUNICACION EXTERNA 100.0%
CANALES DE COMUNICACION 40.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 40.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 10.0% 20.0%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 10.0%




14.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno
14.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

e Seha elaboradoy difundido el acta de compromiso para la implementacion del SC, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

o La difusién del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables v a todo nivel
en la entidad.

® Se cuenta con buzdn de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

¢ Seaplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica en toda la entidad tramitdndose las
denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma.

* Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD y es una actlvidad documentada en
los procedimientos.

e Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos ios elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentandose anualmente.

* Se realizan actividades de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccidén de los desfases y problemas observados.

¢ El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
cuenta con un reporte anual de cumplimiento y retroalimentacion.

e El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional,
incorpora las politicas nacionales aprobadas y se evalia periddicamente tomandoc las
medidas correctivas de manera oportuna.

¢ Se han definido metas a alcanzar para los resultados del Presupuesto por Resultados con
indicadores de producto y resultado, evaludndose anualmente los resultados para la mejora
continua.

¢ El Reglamento de Organizacion y Funciones refleja la estructura real vigente en la entidad
alineada al Plan Estratégico Institucional y se retroalimenta en cada version.

¢ El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) estd aprobado, actualizado, vinculado a
todos los documentos de gestidn y se aplica en toda la entidad.

* El modelo de gestion en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) est4 siendo aplicado de manera inicial y existen directivas
internas para su cumplimiento.

e El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular |a labor del
personal y se emplea para la aplicacidn de incentivos y sanciones.

¢ El Plan Quinquenal y Anual de Desarrollo de las Personas estdn elaborados, vinculados a los
documentos de gestion de la entidad y se ejecutan de acuerdo a lo programado.

e Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal y siempre son
aplicados.
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Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan ios procesos de seleccién de
personal y existe un drea de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa su
cumplimiento.

El Grgano de Control Institucional - OCI evalta el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento.,

DEBILIDADES:

El Comité de Control interno tiene sesiones de trabajo documentadas pero no ha elaborado
y aprobado su plan de trabajo,

Se han realizado charlas de sensibilizacién y también actividades de capacitacién
especializadas pero ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control Interno.
No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

Se implementan solo algunas de las recomendaciones formuladas por el Sistema Nacional de
Control.

El Informe de Diagndstico fue elaborado considerado la Guia Metodolégica de 1a Contraloria
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

No existe Plan de implementacion del Sistema de Control Interno.

No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién.

Las facilidades brindadas al OCl para que pueda realizar su trabajo son adecuadas en algunos
aspectos pero no en todos.

Se ha dispuesto la conformacion de un equipo de trabajo para la supervision del Control
Interno en la entidad pero la designacién no ha sido formalizada.

Se cumple parcialmente la Ley del Cédigo de Etica y existen reincidencias.

Se promociona la Ley del cédigo de Etica pero el personal no comprende el tema.

No se incluye en el Legajo del personat el Acta de compromiso de la aplicacién de la Ley del
Cédigo de Etica.

El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad pero el personal no comprende el tema.

Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

Se cuenta con un Sistema de Gestion del Conocimiento pero es incipiente.

No se cuenta con Manual de Perfiles de Puestos o su equivalente.

El Manual de Procesos y Procedimientos estd en elaboracion pero aun no ha sido aprobado.
El Texto Unico de Procedimientos Administrativos est4 desactualizado.
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14.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los peligros
y evaluado los riesgos, se ha aprobado y comunicado {a politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se ha aprobado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

DEBILIDADES:

La politica de evaluacién de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se
encuentra aprobada por la Alta Direccion.

La difusion de la Gestion de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros,

Se realiza identificacion de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada,

Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluacién de los riesgos
institucionales y se aplican al proceso de gestién de riesgos, pero no se documentan los
resultados,

No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son adecuadas pero no se realiza
seguimiento a dichos cambios.

No se cuenta con un inventario de riesgos.

Se realiza valoracidn de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada.

Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodologia
aprobada.

14.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

Se conocen las dreas, procesos y/o actlvidades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella y se han realizado estudios especificos en esas dreas informando a la Alta Direccién
de los resultados.

La segregacion de funciones en las dreas administrativas y financieras se da en la préctica y
se encuentra estipulada en los manuales y procedimientos aprobados para este fin,
ejecutdndose también en la prictica diaria.

La segregacién de funciones en las dreas Planeamiento, Presupuesto, Inversiones y
Seguimiento y Evaluacidn se gestiona adecuadamente en la entidad y se informa a las dreas
responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejordndose
continuamente los progédimientos.

Existen procedimiens/establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademds sé ;;éallzan labores de verificacidn y conciliacién de los registros de scporte.

ol
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Se realiza medicién y evaluacién de desempefio a través de indicadores a todas las unidades
organicas, contdndose con procedimientos aprobados concordantes con el Plan Estratégico
y el Presupuesto Institucional, y se implementan las recomendaciones resultantes de la
evaluacién de desempefio.

Existen procedimientos aprobados para la evaluacion del desempefio de personal y estos son
de conocimiento del personal y sirven para identificar necesidades de capacitacion,
promocién, ascenso, premios, incentivos, becas, etc.; retroalimentando para mejorar
continuamente 10s procedimientos de evaluacién.

El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica 1a Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos.

El titular de ta entidad cumplié con haber remitido la Gltima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacidn de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Piblica.

La Comisién de inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades pablicas y las pone a disposicién de la gestién para la toma de decisiones.

Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacién y contiene
informacidn institucional priorizada.

Se cuenta con 1SO 9001 en los principales procesos del core de negocios y se incluyen los
procesos del Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA.

El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacidn estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacion
monitoredndose continuamente su evolucion.

Se cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

Se cuenta con Plan Operativo Informdtico v la ejecucién ha superado el 80% contdndose
ademds con supervision documentada y evaluacion anual para la mejora continua,

DEBILIDADES:

Los procedimientos de autorizacion y aprobacion estin formalizados en manuales y/o
directivas pero no se aplican.

Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y fa
normativa interna; estos procedimientos son difundidos en la entidad pero no se deja
constancia documental de cada procedimiento realizado.

La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de contrataciones pero
no estd definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

No se cuenta con una politica de andlisis costo/beneficio.

Elf Comité para la Elaboracidn y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada esta constituido y se realizan sesiones de trabajo
documentadas, pero no se cuenta con listado priorizado de obligaciones derivadas de las
sentencias.
/documentacién de los procedimientos.
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e Existen politica y directivas internas para la revision periddica de los procesos,
procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de dreas, pero no estén
aprobadas.

14.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

o Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacién y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro
de los cbjetivos de la entidad.

¢ Seresponden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacién y existe
un procedimiento documentado al respecto.

¢ Se cuenta con archivo institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecidos
por el Archivo General de la Nacidn vy se cuenta con una unidad orgénica o equivalente que
administre la documentacion, manteniéndose un registro de ingresos y salidas de archivos.

e El registro de asighacion de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacién.

¢ Secuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y uso, contdndose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademads,
el portal tiene informacion completa segun los requerimientos de |a Ley de Transparencia y
Acceso a Informacion Publica y se mejora constantemente,

DEBILIDADES:

¢ Secuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones pero no es oficial.
¢ No existe una herramienta de gestidn administrativa.

¢ Se ejecuta encuestas de opinidn sobre los sistemas de informacidn pero no se llega a
conclusiones.

+ [a entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
usc estd aprobado pero no se usan de forma regular.

e Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad pero esta estandarizacion no se ha hecho en base a una directiva o
reglamentacién formal.
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14.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

Los Indicadores actuales alin no permiten sefialar fortalezas en este componente.

DEBILIDADES:

100%

80%

60%

40% -

20%

0%

Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un
marco metodoléglco aprobado por la entidad, pero no se informa oportunamente sobre los
resultados de estas actividades.

No se cuenta con un reporte de la efectividad de los controles para los riesgos identificados.

La entidad realiza el seguimiento y evaluacion del Sistema de Control Interno pero no existen
procedimientos formales al respecto.

No se cuenta ¢on un mapa de riesgos.

Se cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditoria implementadas pero es
parcial.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

L. 56.% B e . . .. e e
47.7% a4.4%
26.2%
. B
AMBIENTE DE CONTROL EVALVACKON DE ACTIVIDAD DE CONTROL NFORMACION Y SUPERVISION

RIESGOS GERENCIAL COMUNICACION
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15 Actualizacién de la linea base de la Zonal Cusco

15.1 Documentos normativos de la Zonal

La Zonal no reporta tener documentos normativos propios

15.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal reporta 10 recomendaciones de auditorfa que no se encuentran implementadas atin, donde
se sefialan responsabilidades administrativas, deficiencias en los procesos logisticos y de gestién
juridica, asi como también la necesidad del desarrollo de documentos de gestion.

15.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCI se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE SUB COMPONENTE 9% AVANCE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 35.0%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 20.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 63.8%
49.1%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 40.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 86.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 50.0%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 15.4% 34.9%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 37.1% )
RESPUESTA AL RIESGO 37.1%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION ¥ APROBACION 66.7%
SEGREGACION DE FUNCIONES 66.7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 60.0%
ACTIVIDAD O EVALUACION DEL DESEMPERO 46.7%
CONTROL 41.0%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 62.5%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0% 38.6%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 66.7%
FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 100.0%
INFORMACION ¥ RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 30.0%
INFORMACION ¥ aL1%
COMUNICACION  LFLEXIBILIDAD AL CAMBIO 60.0% .
ARCHIVO INSTITUCIONAL 40.0%
COMUNICACION INTERNA 60.0%
COMUNICACION EXTERNA 60.0%
CANALES DE COMUNICACION 20.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 40.0%
SLUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 25.0% | 26.7%
COMPRIMISO DE MEJORAMIENTOQ 15.0%
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15.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno
15.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

¢ Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la.implementacién del SCl, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

¢ Ladifusién del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad.

e Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control
estableciéndose plazos y responsables.

e Sedan las facilidades adecuadas al OCl para que pueda realizar su trabajo.

e Secumple la Ley de! Cédigo de Etica y las faltas son minimas.

e S5e cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentdndose anualmente.

s Se realizan actividades de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccién de los desfases y problemas observados.

* El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
supervisa su ejecucion.

e El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional,
incorpora las politicas nacionales aprobadas y se evalua periddicamente tomando las
medidas correctivas de manera oportuna,

¢ Se han definido metas a alcanzar para los resultados del Presupuesto por Resultados con
indicadores de producto y resultado, evaludndose anualmente los resultados para la mejora
continua,

e El Texto Unico de Procedimientos Administrativos ests aprobado y actualizado, fue
elaborado en coordinacidn con todas las unidades orgdnicas involucradas y se aplico la
politica de simplificacién administrativa.

e El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor del
personal y se emplea para la aplicacién de incentivos y sanciones.

e El Grgano de Control Institucional - OCI evalua el Control interno a través de las acciones ¥
actividades de control, emite recomendaciones y estas son implementadas dentro de los
plazos establecidos por la entidad.

DEBILIDADES:

e El Comité de Control Interno estd constituido pero no tiene sesiones de trabajo
documentadas ni ha etaborado su plan de trabajo.

e Se han realizado charlas de sensibilizacidon y también actividades de capacitacion
especlalizadas pero ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control interno.

¢ No se cuenta con buzon de sugerencias para el usuario externo.

e Se cuenta con regigtro de sugerencias del usuario interno pero solo algunas se aplican.
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% ¢ Se cuenta con Informe de Diagndstico elaborado de manera general pero no se ha seguido
la Guia Metodoldgica de la Contraloria ni las politicas nacionales relacionadas.
¢ El Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al
Informa de Diagndstico relacionindolo con los planes estratégicos y operativos de [a entidad,
pero no fue aprobado por el Comité de Control interno.,
* No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacion.
. o Norealiza ninguna accion de Supervisian a la implementacién del Sistema de Control Interno.
e Se aplica la Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Publica reconocida mediante un
instrumento formal por la institucién pero se ha comunicado solo parciaimente a! personal
de la institucion.
¢ No se promociona la Ley del cédigo de Etica.
e No se registran las Sanciones en el RNSDD,
e Noseincluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicacién de la Ley del
Cédigo de Etica.
« El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad pero el personal no cSmprende el tema.
e Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumphmlento
o' Nosecuenta con un Sistema de Gestién del Conocimiento.
* El Reglamento de Organizacion y Funciones estd aprobado y refleja la estructura real vigente
en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por la PCM.
e El Manual de Perfiles de Puestos estd actualizado pero no se incluyen procedimientos de
control (previo, simultaneo y posterior).
o El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) estd aprobado y actualizado pero no esta
vinculado a todos los documentos de gestién.
» No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.
- * £l modelo de gestion en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad

Naclonal del Servicio Civil (SERVIR) estd siendo aplicado de manera iniclal pero no existen
directivas internas para su cumplimiento.

e Nose cuenta con el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.
e Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros
aspectos que necesitan reglamentacion.

s Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccién de
perscnal, pero no se aplican.

154.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

e Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los peligros
y evaluado los riesgos, se ha aprobado y comunicado la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se ha aprehado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el
Trahajo.
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+ Ladifusién de ta Gestién de Riesgos se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel en la
entidad.

DEBILIDADES:

¢ La politica de evaluacién de riesgos ha sido parcial o totalmente desarroliada pero no se
encuentra aprobada por (a Alta Direccion.
¢ Seresliza identificacidn de riesgos en base a una metodologia aprobada, pero los resuitados
no son informados a las instancias coriespondientes
o Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluacién de los nesgos
institucionales pero no se aplican.
¢ No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
| pueden afectar el Sistema de Control Interno.
' » Nose cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestién, institucionales
| o tecnolégicos) que pueden afectar el Sistema de Control interno.
, ® Secuenta con un inventario de riesgos pero es parcial.

. ¢ Se realiza valoracién de riesgos en base a la metodologia aprobada pero los resultados no

B son informados & las instancias correspondientes. e

, o Se realizan actividades para responder a los riesgos en base & una matodologia aprobada,

, pero los resultados no se reportan a las dreas correspondientes.

b

N .

N 15.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

» FORTALEZAS:

o Los procedimientos de autorizacidon y aprobacion estdn formallzados en manuales y/o

? directivas, se aplican y se monitorea su cumplimiento.

_& ¢ Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y (a

A normativa interna; asimismo se evallUa que los procedimientos de contrataciones en funcidn

= al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones.

2 ¢ L3 segregacién de funciones en las dreas administrativas y financieras se gestiona

B adecuadamente en la entidad y se informa a las dreas responsables sobre posibles

i incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejordndose continuamente los

b procedimientos.

i + La segregacion de funciones se realiza en |la prictica en los proceses de contrataciones y

b ademds dicha segregacion ha sido aprobada en manuales y procedimientos.

i e Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad y ademas se realizan labores de verificacion y conciliacion de los registros de soporte.

4 ¢ Serealiza medicién y evafuacion de desempefio a través de indicadores a todas las unidades

b orgdnicas, contdndose con procedimientos aprobados concordantes con el Plan Estratégico

& y el Presupuesto Institucional, y se implementan las recomendaciones resultantes de la

b= evaluacién de desempefio.

b= + El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se

=3 aplica 1a Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,

= suspendldos, capcelados o desiertos.
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e Eltitular de la entidad cumplié con haber remitido la ultima rendicion de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucion, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacién de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Pablica.

e La Comisién de inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades pdblicas y las pone a disposicién de la gestion para la toma de decisiones.

» Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacion y contiene
informacion institucional priorizada.

e El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electronico, estando en proceso de implementacién
monitoredndose continuamente su evolucién.

e Secuenta con un Sistema de Gestidn de Seguridad de la Informacion.

s Secuenta con Plan Operativo Informético y la ejecucidn ha superado el 80%.

DEBILIDADES:

¢ Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella y se han realizado estudios especificos en esas dreas, pero no se ha informado a la
Alta Direccién., H

e La segregacién de funciones se especifica en manuales y procedimientos especificos
aprobados por la Alta Direccidn y el Titular, pero no se cumple en la practica.

s No se cuenta con una politica de analisis costo/beneficio.

e No existen procedimientos de evaluacidn de desempefio del personal.

e El Comité para la Elaboracién y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias ¢con Calidad de Cosa Juzgada esta constituido y se realizan sesiones de trabajo
documentadas, pero no se cuenta con listado priorizado de obligaciones derivadas de las
sentencias.

e No se cuenta con documentacién de los procedimientos.

¢ No se ha mapeado los procesos existentes.

» No se cuenta con 150 9001.

15.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informacién y Comunicactén

B

FORTALEZAS:

e Secuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones y ¢s oficial contando
con supervisién documentada y evaluacion anual para la mejora continua.

e Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacion y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, revisdndose y analizdndose la
informacidn para la toma de decisiones.

e Seresponden a los requerimientos de los usuarios de os Sistemas de informacion y existe

un procedimiento documentado al respecto.

e El registro de asignacién de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

ado para realizar dicha actualizacion.
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La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacidn interna y su
uso estd aprobado usdndose en forma regular.

Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos espec(ficos aprobados para su
desarrollo v uso, contandose con un funcionario responsable de su mantenimiento.

DEBILIDADES:

No existe una herramienta de gestién administrativa.
No se ejecuta encuestas de opinidn sobre los sistemas de informacién de la entidad.

Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacion.

Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados solo
en algunas oficinas.

15.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Sup€rvisién

FORTALEZAS:

"Los indicadores actuales aun no permiten sefialar fortalezas en este componénte.

DEBILIDADES:

100%

80%

60%

40%

20%

Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Controt Interno bajo un
marco metodolégico aprobado por la entidad, pero no se informa oportunamente sobre los
resultados de estas actividades.

Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
identificados.

La entidad realiza el seguimiento y evaluacidn del Sistema de Control Interno mediante
procedimientos formales pero no se cuenta con indicadores.

Se cuenta con un mapa de riesgos, pero es solo parcial.

Se cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditoria implementadas pero es
parcial.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

49.1%
£1.0% A41.1%
W IR ’ "
AMGOIENTE DE CONTROL ~TEVAIMACKN DE  ACTIVIDADDECONTROL  INFORMACION ¥ SUPEAVSION
RIESG 06 GERENCIAL COMAUNICACION
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INTEGRIDAD ¥ VALORES ETICOS

ADMINISTRACISN ESTRATEGICA

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ADMINISTRACION DE RRHH

COMPETENCIA PROFESIONAL

ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

TOHLNOD 30 FLNIIGINY

GRGAND DE CONTROL INSTITUCIONAL

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION DE 1.0S RIESGOS

VALORACION DE LOS RIESGOS

RESPUESTA AL RIESGO

SODS3iY 30 WA3

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACIGN ¥ APRCBACION

SEGREGACIGN DE FUNCIONES

EVALUACION COSTO - BENEFICIO

CONTROL SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCH.

VERIFICACIONES Y CONCILIACIONES

EVALUACION DE DESEMPENQ

RENDICION DE CUENTAS

[EERE]

A

' DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVL. ¥ TAREAS

REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS

TYIDNIY3D FW0HINGD 30 S3AVANLLIY

CONTROLES PARA LAS TICs

FUNCIONES Y CARACTER(STICAS DE LA INFORMACION

INFORMACION ¥ RESPONSABILIDAD

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

SISTEMAS DE INFORMACISN

FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

ARCHIVO INSTITUCIONAL

COMUNICACION INTERNA

COMUNICACION EXTERNA
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CANALES DE COMUNICACION

ACTIVIDADES DE PREVENCION ¥ MONITOREQ
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16.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal reporta tener una recomendacion en proceso por la implementacién del Manual de
Procedimientos de la 2zona. '

16.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacion del SCi se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades organicas. Los resultados se resumen a continuacion:

COMPONENTE : SUB COMPONENTE - " % AVANCE
. FILOSOF(A DE LA DIRECCION 38.3%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 40,0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 62.5%
52,1%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 32.0%
ADMINITRACION DE RECURS0S HUMANOS 40.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%
. PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 46.7%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 1 a20% |,
24.7%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 20.0%
RESPUESTA AL RIESGO 20.0%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 40.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES 46,7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
] ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO | 60.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 40.0% | 37.4%
g GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 60.0% 35.7%
2 DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
3 REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 10.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
A COMUNICACIONES £0.0%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 0.0%
Y INFORMACION Y RESPONSABILIDAD . 0.0%
N CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 50.0%
) INFORMACION Y - .
COMUNICACIGN | FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 100.0% | 44.4%
a ARCHIVO INSTITUCIONAL 30.0%
& COMUNICACION INTERNA 60.0%
N COMUNICACION EXTERNA BO.0%
o CANALES DE COMUNICACION 80.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREC 20.0%
B SUPERVISION | SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 200% | 20.0%
- BMPROMISO DE MEJORAMIENTO 20.0%
A
B
-
m
o,




DEBILIDADES:

El Comité de Control Interno tiene sesiones de trabajo documentadas pero no ha elaborado
y aprobado su plan de trabajo.

Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacién o capacitaciones cortas y/0 generales
pero que no estdn ligadas a un Plan de Capacitacién en Control interno en la entidad.

Se cuenta con buzdn de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la
implementacion de las mejoras.

No se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno.

El Informe de Diagnéstico fue elaborado considerado la Guia Metodolégica de la Contraloria
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.

No existe Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno.

No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacion.

No realiza ninguna accion de Supervisionala implementacion del Sistema de Control Interno.
Se promociona la Ley del codigo de Etica pero el personal no comprende el tema.

. No se registran las Sanciones en el RNSDD.

~~~~~~

No se Incluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aphcacuﬁn de la Ley del
Codigo de Etica.

Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

No se cuenta con un Sistema de Gestién del Conocimiento.

No se cuenta con Manuat de Perfiles de Puestos o su equivalente.

El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) esta desactualizado.

Ei Manual de Procesos y Procedimientos estd en elaboracién pero aun no ha sido aprobado.
No se aplica o no se conoce el modelo de gestién de Recursos Humanos en el marco de la
Autoridad Nacional del Servicio Civil no se conoce en i3 entidad.

No se cuenta con el Plan Quinguenal ni con el Plan Anual de Desarroflo de las Personas.
Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros
aspectos que necesitan reglamentacion.

16.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

L

Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los peligros
y evaluado los riesgos, se ha aprobado y comunicado la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se ha aprobado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

DEBILIDADES:

[ ]

La politica de evaluacién de riesgos ha sido parcial o totaimente desarrollada pero no se
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FILOSOF(A DE LA DIRECCION

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

ADMINISTRACION ESTRATEGICA

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ADMINISTRACION DE RRHH

COMPETENCIA PROFESIONAL

ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

GRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

JOUANGCD 30 INIIANY

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

VALORACION DE LOS MIESGOS

RESPUESTA AL RIESGO

SOS531H 3d "TYA3

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

SEGREGACION DE FUNCIONES

EVALUACION COSTO - BENEFICIO

CONTROL SOBRE EL ACCESO A LOS RECURS0S O ARCH,

VERIFICACIONES Y CONCILIACIONES

EVALUACION DE DESEMPERD

RENDICION DE CUENTAS

REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS

CONTROLES PARA LAS TICt

TVDNIYIS WULINCD 30 SAITVONLILY

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

z

=

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION %

SISTEMAS DE INFORMACION g

FLEXIBILIDAD AL CAMBIOQ é

ARCHIVO INSTITUCIONAL g

COMUNICACIGN INTERNA g

COMUNICACION EXTERNA g
CANALES DE COMUNICACION

ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ @

SEGUIMIENTO DE RESULTADOS =

2

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO (%)
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16.6 Observaciones de Auditoria

La Zonal reporta tener 63 recomendaciones aun no implementadas donde se sefialan: riesgos y
deficiencias en los sistemas informdticos, falta de documentos de gestidn, falta de procedimientos

documentados, debilidades en el area registral, entre otros.

16.7 Determinacién del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCi se aplicé un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgénicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE SUB COMPONENTE 3 "9 AVANCE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 50.0%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 76.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 57.5%
60.6%
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 36.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANGS 64.0%
.. .. . .| ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL . | L 80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 40.0%
EVALUACION.DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 15.4%
32.4%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 37.1%
RESPUESTA AL RIESGO 37.1%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACIGN Y APROBACION 60.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES ' 66.7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTVIDAD O | CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO | 100.0%
CONTROL EVALUACIGN DEL DESEMPERO 20.0% | ag.0%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 75.0% 43.3%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 10.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 80.0%
FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACION 40.0%
INFORMACION ¥ 43.29%
COMUNICACION | FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% .
ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%
COMUNICACION INTERNA 100.0%
COMUNICACION EXTERNA 80.0%
CANALES DE COMUNICACION 60.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 80.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 5.0% 33.3%
COMPRQMISO DE MEJORAMIENTO 15.0%
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16.8 Fortalezas y debilidades de Control Interno

16.8.1 Fortalezasy debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

¢ Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementacién del SCl, asi como
también se ha dispuesto la conformacién del Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facilidades y presupuesto para su funcionamiento,

s Ladifusidn del Sistema de Control Internao se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad.

e Se han realizado charlas de sensibilizacién y también actividades de capacitacion
especializadas segun el Plan de Trabajo cumpliéndose con los objetivos estabtecidos.

e Se cuenta con buzdén de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

¢ Se implementaﬁ" las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control
estableciéndose plazos y responsables.

o Se dan las facilidades adecuadas al OCl para que pueda realizar su trabajo.

‘s Se ha designado formalmente un equipo de trabajo para la sup€rvisién del Control Interrio

en la entidad, el mismo que genera informes periddicos sobre aspectos observados que
requieren atencion.

* e Seaplica la Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica en toda la entidad tramiténdose las
a denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomandose medidas
AN correctivas para evitar las reiteraciones.

N e Secumple la Ley del Cédigo de Etica y las faltas son minimas.

A e Sepromociona la Ley del codigo de Etica y esta regiamentada.

“ e Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual estd documentado en los

procedimientos de la entidad, ademds se consulta el registro en los procesos de seleccién de
personal y consultores.

e Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar et Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y

e retroalimentdndose anualmente.

o ¢ Se realizan actividades de seguimiento y evaluacidn del Plan Estratégico Institucional y se
£ informa al Titular y a la Alta Direccidn de los desfases y problemas observados.

b o El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
b supervisa su ejecucion.

=) e El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcién al Plan Estratégico Institucional
B pero no se evalua periddicamente.

e e Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por
- Resultados y los indicadores son de producto y resultado.

- ¢ El Reglamento de Organizacién y Funciones estd aprobado reflejando fa estructura real
;__'1 vigente en la entidad y esta alineado al Plan Estratégico Institucional.

- » El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para

avitar que se reiteren las faltas a este reglamento.
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+ El Plan Quinquenal y Anual de Desarrollo de las Personas estan elaborados, vinculados a los
documentos de gestién de la entidad y se ejecutan de acuerdo a lo programado.

e Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccién de
personal y existe un drea de recursos humanos o responsable equivalente gue supervisa su
cumplimiento.

s El Organo de Control Institucional - OCl evalta el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento.

DEBILIDADES:

* El Comité de Control Interno tiene sesiones de trabajo documentadas pero no ha elaborado
y aprobado su plan de trabajo.

¢« No se cuenta ¢on registro de sugerencias del usuario interno.

e El Informe de Diagndstico fue elaborado considerado la Guia Metodoldgica de la Contraloria
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos. * * > vt o RN

e El Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al

Informe de Diagnéstico pero no estd relacionado con los planes estratégicos y operativos de
3 la entidad.

A ¢ No se cuenta con el informe de Avance del Plan de Implementacién.

N » Estéd documentado el procedimiento para la inclusién en el Legajo del personal el Acta de
- compromiso de la aplicacion de la Ley del Cédigo de Etica, pero no se cumple en todos los
. €asos.

e E! Plan Estratégico se difunde en toda la entidad pero el personal no comprende el tema.

e Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

o No se cuenta con un Sistema de Gestién del Conocimiento.

e El Manual de Perfiles de Puestos estd desactualizado (frente a la realidad actual en la
institucion).

e FEl Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) estd aprobado y actualizado pero no estd
vinculado a todos los documentos de gestion.

= » No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.

e ¢ El Texto Unico de Procedimientos Administrativos estd aprobado y actualizado, pero no fue
3 elaborado en coordinacion con todas las unidades organicas.

*a e El modelo de gestién en Recursos Humanos en el marco de [a politica de la Autoridad

. Nacional de! Servicio Civil (SERVIR) esté siendo aplicado de maners inicial pero no existen

'Ha directivas internas para su cumplimiento. ‘

;1 ¢ Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros

o aspectos que necesitan reglamentacion.

-]

e

e
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16.8.2 Fortalezas y debllidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

» El comité de Seguridad y Salud en el Trabajo han identificado los peligros y evaluado los
riesgos, se ha aprobado y comunicado la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, se ha
aprobado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el Trabajo y existe
retroalimentacién y mejora continua.

DEBILIDADES:

o No existe ningun tipo de politica de evaluacién de riesgos.

o Ladifusion de la Gestién de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

+ Serealiza identificacidn de riesgos en base a una metodologia aprobada, pero los resultados
no son informados a las instancias correspondientes.

» Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluacién de los riesgos
institucionales y se aplican al proceso de gestién de riesgos, pero no se documentan los
resultados,

.. ....s. Nosecuentacon evaluaciones de los cambios externes (no controlables por la entidad) que,
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

e No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos {modetos de gestion, institucionates
o tecnolégicos) que pueden afectar el Sistema de Control Interno.

¢ No se cuenta con un inventario de riesgos.

¢ Se realiza valoracion de riesgos en base a la metodologia aprobada pero ios resultados no
son informados a las instancias correspondientes.

e Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada,
pero los resultados no se reportan a las dreas correspondientes.

16.8.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

¢ Los procedimientos de autorizacién y aprobacién estdn formalizados en manuales y/o
directivas y se aplican.

o Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna; asimismo se evalua que los procedimientos de contrataciones en funcién
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentdndose de
informacién para mejorar los procedimientos.

e la segregacién de funciones en las areas administrativas y financieras se gestiona
adecuadamente en la entidad y se informa a las dreas responsables sobre posibles |
incumplimientos, observaciones y/o deficiencias. 1

e lasegregacién de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona adecuadamente
en la entidad y se informa a las dreas responsables sobre posibles incumplimientos,
observaciones y/o deficiencias, mejorandose continuamente los procedimientos.
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e Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la
entidad realizandose labores de verificacién y cruce de informacion con base de datos como:
RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, etc., y retroalimenténdose de las experiencias y
mejorando continuamente.

o El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciones y mejorando continuamente los procesos de contrataciones,

s Eltitular de la entidad cumplié con haber remitido la Gltima rendicién de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en [a institucién, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacién de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

e El Comité para la Elaboracidn y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido y ha generado un listado
priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias.

e la Comision de inteligencia Registral estd constituida, cuenta con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades publicas y tas pone a disposicidn de la gestién para la toma de decisiones.

e Se ha hecho oportunamente la Memoria Instituciona! para el afio de evaluacién y contiene
informacién institucional priorizada.

¢ El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacidn
monitoredndose continuamente su evolucién,

e Secuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién,

e Se cuenta con Plan Operativo Informdtico y la ejecucién ha superado el 80% contdndose
ademds con supervisién documentada y evaluacién anual para la mejora continua.

DEBILIDADES:

e Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella, perc no se han realizado estudios especificos en esas dreas.
o la segregacién de funciones se realiza en la prdctica para las funciones de planeamiento,
presupuesto, Inversiones y seguimiento y evaluacién pero no estd definida en manuales ni
procedimientos aprobados para este fin.
¢ Nose cuenta con una politica de analisis costo/beneficio.
e Serealizala evaluacion del desempefio institucional pero no se cuenta con un procedimiento
aprobado para realizarlo.
e No existen procedimientos de evaluacién de desempefio del personal.
e No se cuenta con documentacion de los procedimientos.
| e« Existen politica y directivas internas para la revisién periddica de los procesos,
| procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de 4reas, pero no estdn
‘. aprobadas.

e Nosecuenta con I1SC 3001,
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16.8.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informacién y Comunicacién
FORTALEZAS:

¢ Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de |os sistemas de informacion y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, y dicho sistema apovya al logro
de los objetivos de la entidad.

¢ El registro de asignacion de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacién, la cual es supervisada y retroalimentada para
mejorar los procedimientos constantemente.

e La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usandose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direccién sobre el desempefio institucional y se mejoran las comunicaciones internas de
manera continua.

e Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y usc, contédndose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademas,
el portal tiene informacién completa segun los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica.

e Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda 1a entidad a través de una directiva formal.

DEBILIDADES:

e Nosecuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones.

¢ No existe una herramienta de gestion administrativa.

e No se ejecuta encuestas de opinion sobre los sistemas de informacién de la entidad.

s Seresponden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacién pero no
existe un procedimiento documentado al respecto.

¢ Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacion.

16.8.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

¢ Se practican las acctones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un
marco metodoldgico aprobado por la entidad y se registran deficiencias que son
comunicadas formalmente para la aplicacién de las medidas correctivas necesarias,

DEBILIDADES:

e Se cuenta con un reporte sclo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos
identificados.

¢ No se tuenga con medicion de avances del Sistema de Control Interno,

-Z'{ a con un mapa de riesgos.

oy
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¢ Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas pero su elaboracién

no se hace en base a procedimientos documentados.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL
100%

R ....,.%

80%

60%

0%

33:3%

20%

EVALUACIGN DE ACTIVIDAD DE CONTROL MFORMACION Y
RIESGOS GERENCLAL COMUNICACION

SUPEAVSION
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17.2 Observaciones de Auditoria

La Zona! reporta tener 8 recomendaciones aun sin implementar de tipo financiero y contable, asi
como 5 recomendaciones vinculadas a la implementacién del Sistema de Contro! Interno,

17.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCi

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacidn del $CI se aplicd un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas. Los resultados se resumen a continuacion:

4

COMPONENTE SUB COMPONENTE . %AVANCGE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 68.3%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 80.0%
AMBIENTEDE | ADMINISTRACION ESTRATEGICA 70.0% | coam
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 38.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 20.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL £80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 63.3%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 14.3% | oo
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 71.4%
RESPUESTA AL RIESGO 71.4%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 60.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES 66.7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE  |FCONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 80.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 66.7% | 44.8%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 70.0% 49.9%
DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥
COMUNICACIONES 60.0%
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 60.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
INFORMACION Y SISTEMA DE INFORMACION BO.0%
COMUNICACIAN  LFLEXIBILIDAD AL CAMBIO 100.0% | 53.3%
ARCHIVO INSTITUCIONAL 40.0%
COMUNICACION INTERNA 80.0%
COMUNICACION EXTERNA 80.0%
CANALES DE COMUNICACION 40.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREQ 80.0%
SUPERVISION SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 15.0% | 36.7%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 15.0%




17.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno
- 17.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

¢ Se ha elaborade y difundido el acta de compromiso para ta implementacién del 5CI, asi como
también se ha dispuesto la conformacion del Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

¢ £l Comité de Control Interno cuenta con un Plan de Trabajo aprobado y en sus sesiones de
trabajo participa el nivel directivo ejecutdndose los acuerdos registrados.

e Ladifusién del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad; asimismo, se reciben e implementan sugerencias para mejorar este sistema,

¢ Se cuenta con buzdn de sugerencias para el .usuaric externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

e Se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno y se analiza y programa su
aplicacién.

e Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control
estableciéndose plazos y responsables.

e El Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno ha sido correctamente elaborado
y fue aprobado por el Comité de Control Interno y la Alta Direccion.

e La entidad elabora periddicamente un informe de avance del Plan de Implementacién del
Sistema de Control Interno, donde se muestra un alto grado de cumplimiento y se proponen
medidas correctivas a los problemas detectados.

o Se dan las facilidades adecuadas al OCl para que pueda realizar su trabajo.

s Se ha designado formalmente un equipo de trabajo para la supervision del Control Interno
en la entidad.

» Seaplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcidn Publica en toda la entidad tramitdndose las
denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomandose medidas
correctivas para evitar las reiteraciones.

¢ Se cumple la Ley del Codigo de Etica y las faltas son minimas.

» Se promociona la Ley del cédigo de Etica y estd reglamentada.

o Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual estd documentado en los
procedimientos de la entidad, ademds se consulta el registro en los procesos de seleccién de
personal y consultores.

e Estd documentado el procedimiento para la inclusién en el Legajo del personal el Acta de
compromiso de la aplicacidn de la Ley del Cédigo de Etica y existen sanciones para la omisién
de |a actividad.

e Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y
este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y
retroalimentandose anualmente.

o Se realizan actlvidades de seguimiento y evaluacién del Pian Estratégico Institucional y se
informa al Titular y a la Alta Direccién de los desfases y problemas observados.

o El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad v el personal comprende el tema.
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e El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
cuenta con un reporte anua! de cumplimiento y retroalimentacion.

o El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcion al Plan Estratégico Institucional,
incorpora las pollticas nacionales aprobadas y se evalua periddicamente tomando las
medidas correctivas de manera oportuna.

+ Se han definido metas a alcanzar para los resultados del Presupuesto por Resultados con
indicadores de producto y resultado, evaluandose anualmente los resultados para la mejora
continua.

¢ El Reglamento de Organizacidn y Funciones refleja la estructura real vigente en la entidad
alineada al Plan Estratégico Institucional y se retroalimenta en cada version.

¢ El Reglamento interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para
evitar que se reiteren las faltas a este reglamento.

+ El Organo de Control Institucional - OCI evalta el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumplimiento.

e El Manual de Procesos y Procedimientos esta aprobado, actualizado y contempla
procedimientos de control (previo, simuitdneo o posterior).

DEBILIDADES:

¢ Se han realizado charlas de sensibilizacion y también actividades de capacitacién
especlalizadas pero ninguna estéd enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control Interno.
| o El Informe de Diagndstico fue elaborado considerado la Guia Metodolégica de la Contraloria
| General de ta Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a nivel de procesos.
¢ Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Pian Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.
e Nosecuenta con un Sistema de Gestidn del Conocimiento.
e No se cuenta con Manual de Perfiles de Puestos o su equivalente.
e Nose cuenta con Cuadro de Puestos de |la Entidad (o equivalente).
s ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos esta aprobado y actualizado, pero no fue
elaborado en coordinacién con todas las unidades orgdnicas.
* No se aplica o no se conoce el modelo de gestién de Recursos Humanos en el marco de la
Autaridad Nacional del Servicio Civil no se conoce en {a entidad.
¢ Nose cuenta con el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.
¢ No se cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal.
No existen procedimientos y/o directivas internas respecto de los procesos de seleccion de

Pig. 122 de 130

B B



17.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

¢ lapolitica de evaluacién de riesgos ha sido desarrollada y aprobada por la Alta Direccién y el
Comité de Gestion de Riesgos sesiona en forma continua.

» la difusion de la Gestién de Riesgos se hace bajo objetivos identificables a todo nivel en la
entidad y ademds se reciben o solicitan sugerencias para mejorar la politica de gestién de
riesgos.

e Secuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los peligros
y evaluado los riesgos y se ha documentado, aprobado y comunicado la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

¢ Se realiza identificacion de riesgos en base a una metodologia aprobada y se disponen de
acciones para mitigarlos.

e Se realiza valoracion de riesgos en base a la metodologia aprobada y se disponen acciones
para mitigar los riesgos.

e Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada
reportandose a las dreas correspondientes y tomando acciones para mitigar los riesgos
identificados.

DEBILIDADES:

o Nose cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacién de riesgos.

¢ No se cuenta con evaluacicnes de los cambios externos (no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

e No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos {modelos de gestion, institucionales
o tecnoldgicos) que pueden afectar el Sistema de Control Interno.

o Nosecuenta ¢con un inventario de riesgos.

17.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

¢ Los procedimientos de autorizacién y aprobacién estan formalizados en manuales y/o
directivas, se aplican y se monitorea su cumplimiento.

e Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna; asimismo se evalia que los procedimientos de contrataciones en funcion
al cumplimiento eficlente del Plan Anual de Contrataciones.

e la segregacidn de funciones en las dreas administrativas y financleras se gestiona
adecuadamente en la entidad y se informa a las dreas responsables sobre posibles
incumplimientos, ohservaciones y/o deficiencias.

* Llasegregacion de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona formalmente y se
informa a lag 4reas responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o

Pag. 123 de 130



* Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de fa
entidad y ademads se realizan labores de verificacion y cruce de informacién con base de datos
camo: RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, otros.

o Serealiza medicién y evaluacidn de desempefio a través de indicadores a todas las unidades
orgénicas, contdndose con procedimientos aprobados y en concordancia con el Presupuesto
Institucional y el Plan Estratégico Institucional.

» Existen procedimientos aprobados para la evaluacion del desempefio de personal y estos son
de conocimiento del personal.

o El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,
suspendidos, cancelados o desiertos y cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciones.

e Eltitular de la entidad cumplio con haber remitido la dltima rendicidén de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucidn, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacién de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

s El Comité para la Elaboracién y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituide y ha generado un listado
pricrizado de obligaciones derivadas de las sentencias.

o La Comisién de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta ¢con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacién de otras
entidades publicas y las pone a disposicion de |a gestion para la toma de decisiones.

s Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacién y contiene
informacion institucional priorizada.

* El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién esta aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de implementacién
monitoredndose continuamente su evolucién.

e Secuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de |a Informacién,

DEBILIDADES:

e Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella, pero no se han realizado estudios especificos en esas 4reas.

e La segregacién de funciones se especifica en manuales y procedimientos especificos
aprobados por la Alta Direccidn y el Titular, pero no se cumple en la practica.

* No se cuenta con una politica de andlisis costo/beneficio.

¢ No se cuenta con documentacion de los procedimientos.

s No se ha mapeado los procesos existentes.

s Nosecuenta con SO 9001,

# ton Plan Operativo Informatico pero la ejecucién no ha pasado el 80%.
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17.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informacién y Comunicacién

FORTALEZAS:

* Secuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial.

¢ Se ejecuta encuestas de opinién sobre los sistemas de informacién, se liega a conclusiones y
se hace un plan de mejora el cual se cumple oportunamente.

e Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de Informacién y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, y dicho slstema apoya al logro
de los objetivos de la entidad mejordndose de manera continua.

e Seresponden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacién mediante
un procedimiento documentado y supervisado que tiene una revisidn anual para la mejora
continua,

* El registro de asignacién de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacién.

» La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usdndose en forma regular; asimismo, las éreas informan a la Alta
Direcclén sobre ef desempefio institucional.

e Secuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y uso, contdndose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademas,
el portal tiene informacién completa segin los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacidn Publica.

DEBILIDADES:

* No existe una herramienta de gestion administrativa.

e Se cuenta con archivo institucional {administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacidn.

¢ Los tipos de documentos a utilizar al interior de |a entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad pero esta estandarizacién no se ha hecho en base a una directiva o
reglamentacidn formal.

17.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

e Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un
marco metodolégico aprobado por la entidad y se registran deficiencias que son
comunicadas formalmente para la aplicacidn de las medidas correctivas necesarias.

DEBILIDADES:

¢ Secuenta con un reporte de la efectividad de los contreles para los riesgos identificados en
toda la entidad, pero no se ha obtenido como parte de un procedimiento documentado.
¢ No se ¢tuenta con medicidn de avances del Sistema de Cantrol Interno.
fita con un mapa de riesgos.
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18 Actualizacién de la linea base de la Zonal Ayacucho

18.1 Documentos normativos de la Zonal

La Zonal no reporta tener documentos normativos propios

18.2 Observaciones de Auditoria

La Zonal no reporta tener recomendaciones de auditoria pendientes.

18.3 Determinacion del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologia de evaluacién del SCi se aplicé un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgdnicas. Los resultados se resumen a continuacién:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE
FILOSOFIA DE LA DIRECCION 56.7%
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 100.0%
AMBIENTE DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA 63.8%
ONTRO 73.6%
c L ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 40.0%
ADMINITRACION DE RECURSOS HUMANOS 80.0%
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 30.0%
EVALUACION DE | IDENTIFICACION DE RIESGOS 6.7%
29.2%
RIESGOS VALORACION DE RIESGOS 40.0%
RESPUESTA AL RIESGO 40.0%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION 40.0%
SEGREGACION DE FUNCIONES 66.7%
EVALUACION DE COSTO - BENEFICIO 0.0%
ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 100.0%
CONTROL EVALUACION DEL DESEMPERO 66.7% | 46.1%
GERENCIAL RENDICION DE CUENTAS 75.0% 45.1%
DOCUMENTACIGN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISION DE PROCESOQS, ACTIVIDADES Y TAREAS 20.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥
COMUNICACIONES 46.7%
FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION 100.0%
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD ¥ SUFICIENCIA DE LA INFORMACION 0.0%
SISTEMA DE INFORMACIGN 30.0%
INFORMACION ¥ - 50.0%
COMUNICACION  LFLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% .
ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%
COMUNICACION INTERNA 80.0%
COMUNICACION EXTERNA 100.0%
CANALES DE COMUNICACION 40.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREO 80,0%
SUPERVISION | SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 0.0% | 26.7%
(;JMPROMISO DE MEJORAMIENTO 0.0%
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18.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

e Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementacién del $Cl, asi como
también se ha dispuesto la conformacion de!l Comité de Control Interno y se ha dotado de
las facilidades y presupuesto para su funcionamiento.

e Ladifusién del Sistema de Control interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel
en la entidad.

e Se cuenta con buzén de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas
poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

e Secuenta con registro de sugerencias del usuaric interno analizdndose y programandose su
aplicacién con un reconocimiento a los trabajadores; asimismo, se anallzan los resultados
anualmente.

18.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

e Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro
de |os plazos establecidos.

e El Informe de Diagnéstico fue elaborado considerado la Gula Metodolégica de la Contraloria
General de la Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas, habiéndose realizado
a nivel de entidad y de procesos.

¢ El Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base ai
Informe de Diagnéstico relaciondndolo con planes estratégicos y operativos de la entidad,
considerdndose el modelo propuesto por la Contralorfla General de la Republica.

e Se dan las facllidades al OCI para que pueda realizar su trabajo incorporando sus
requerimientos en el POl u otros documentos de gestion y |a Alta Direccidn muestra interés
por las actividades que el OCl realiza.

e Seaplica la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica en toda la entidad tramitdndose las
denunclas o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomdndose medidas
correctivas para evitar las reiteraciones,

¢ Se cumple la tey del Cédigo de Etica en la totalidad de trabajadores y se cuenta con un
reporte anual y retroalimentacién.

¢ Se promociona la Ley del cddigo de Etica y se cuenta con un reporte anual de avances y hay
retroalimentaclén.

e Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual estd documentado en los
procedimientos de la entidad, ademas se consulta el registro en los procesos de seleccién de
persanal y consultores.

¢ Estd documentado el procedimiento para la inclusién en el Legajo del personal el Acta de
compromise de la aplicacién de la Ley del Cédigo de Etica, existiendo supervisién
documentada y un reporte anual de su cumplimiento.

* Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodoldgicos, alinedndose a las politicas nacionales y

retroalimentdndose anuvalmente.

Se realizan actividades de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional y se
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» El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad, estd reglamentado y se cuenta con un
reporte anual de avances y retroalimentacion.

¢ El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Instituctonal y se
supervisa su ejecucion.

e Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuestoc por
Resultados v los indicadores son de producto y resultado.

+ El Reglamento de Organizacion y Funciones estd aprobado reflejando la estructura real
vigente en la entidad y estd alineado al Plan Estratégico Institucional.

e El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) estd aprobado, actualizado, vinculado a
todos los documentos de gestion, se aplica en toda la entidad y se mejora constantemente.

» El modelo de gestién en Recursos Humanos en el marco de la polftica de la Autoridad
Nacianal del Servicio Civil (SERVIR) estd siendo aplicado y existe un ciclo de retroalimentacion
y mejora continua de |a gestién de recursos humanos.

e El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para
evitar que se reiteren las faltas a este reglamento.

e Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal y siempre son
aplicados existiendo un proceso de retroalimentacién y mejora continua.

¢ Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccidn de
personal, asi como un drea de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa
su cumplimiento y se evaluan los resultados de la evaluacién del personal mejorandose
continuamente los procedimientos.

e El Organo de Contro! Institucional - OCI evalta el Control Interno a través de las acciones y
actividades de control, emite recomendaciones y estas son implementadas dentro de los
plazos establecidos por la entidad.

DEBILIDADES:

o El Comité de Control Internc estd constituido pero no tiene sesiones de trabajo
documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

o Se han realizado charlas de sensibilizacién y también actividades de capacitacién
especializadas pero ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacién en Control Interno.

¢ No se cuenta con el Informe de Avance de! Plan de Implementacién.

= Norealiza ninguna accién de Supervision a la implementacidn del Sistema de Control Interno.

s El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en funcidn al Plan Estratégico Institucional
pero no se eval(a periédicamente.

e Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual y Plan Estratégico Institucional
aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

» Se cuenta can un Sistema de Gestion del Conocimiento pero es incipiente.

» No'se cuenta con Manual de Perfiles de Puestos o su equivalente.

e Nose cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.

e ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos est4 desactualizado.

el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de tas Personas.
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18.4.2 Fortalezasy debilidades del componente: Evaluacién de Riesgos

FORTALEZAS:

¢ Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado tos peligros
y evaluado los riesgos y se ha documentado, aprobado y comunicado ia politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

DEBILIDADES:

e la politica de evaluacién de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se
encuentra aprobada por la Alta Direccidn.

o ladifusién de la Gestion de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

s Serealiza identificacion de riesgos en base a una metodologia aprobada, pero los resultados
no son informados a |as instancias correspondientes.

¢ No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacién de riesgos.

* No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos {no controlables por la entidad) que
pueden afectar el Sistema de Control Interno.

¢ No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestién, institucionales
o tecnolégicos) que pueden afectar el Sistema de Control interno.

* No se cuenta con un inventario de riesgos.

¢ Se realiza valoracion de riesgos en base a la metodologia aprobada pero los resultados no
son informados a las instancias correspondientes.

e Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologia aprobada,
pero los resultados no se reportan a las dreas correspondientes.

18.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial
FORTALEZAS:

s los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado v la
normativa interna; asimismo se evalia que los procedimientos de contrataciones en funcidn
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentdndose de
informacion para mejorar los procedimientos.

e La segregacion de funciones en las &dreas administrativas y financieras se gestiona
adecuadamente en la entidad y se informa a las dreas responsables sobre posibles
incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejordndose continuamente los
procedimientos.

* Lasegregacion de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona adecuadamente
en la entidad y se informa a las dreas responsables sobre posibles incumplimientos,
observaciones y/o deficiencias, mejorandose continuamente los procedimientos.

e Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a 10$ diversos recursos de la
entidad realizdndose labores de verificacion y cruce de informacién con base de datos como:
RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, etc., y retroalimentandose de las experiencias y
mejorando coptinuamente.
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o Serealiza medicién y evaluacién de desempeiio a través de indicadores a todas las unidades
orgénicas, contdndose con procedimientos aprobados y en concordancia con el Presupuesto
Institucional y el Plan Estratégico Institucional,

o El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema y se
aplica la Ley de contrataciones, cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de
Contrataciones y mejorando continuamente los procesos de contrataciones,

s El titular de la entidad cumplid con haber remitido la dltima rendicidn de cuentas, mediante
procedimientos aprobados en la institucién, y ademds se utiliza el portal web para publicar
informacidn de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

« El Comité para la Elaboracion y Aprobacién del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas
de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada estd constituido y ha generado un listado
priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias.

¢ 13 Comisién de Inteligencia Registral estd constituida, cuenta ¢con Reglamento aprobado,
realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informacidn de otras
entidades piblicas y las pone a disposicién de la gestion para la toma de decisiones,

e Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluacién y contiene
informacién institucional priorizada.

e E| Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion estd aprobado en concordancia con la
Politica Nacional de Gobierno Electrénico, estando en proceso de Implementacién
monitoredndose continuamente su evolucién.

DEBILIDADES:

+* No se cuenta con procedimientos de autorizacién y aprobacion de procesos y actividades.

e Seconocen las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
hotella, pero no se han realizado estudios especificos en esas dreas.

e No se practica la segregacién de funciones en las dreas de Planeamiento, Presupuesto,
inversiones y Seguimiento y Evatuacidn.

* No se cuenta con una politica de andlisis costo/beneficio.

* Existen procedimientos aprobados para la evaluacién del desempefio de personal, pero estos
no son de conocimiento del persenal.

* No se cuenta con documentacion de los procedimientos.

+ Existen politica y directivas internas para la revision peridédica de los procesos,
procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de 4reas, y estdn aprobadas
pero no se aplican.

¢ No se cuenta con I1SO 9001,

e Secuenta con buenas précticas en Seguridad de la Informacién pero no estdn documentadas.

» Se cuenta con Plan Operativo Informatico pero la ejecucién no ha pasado el 80%.
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18.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informacién y Comunicaciéon

FORTALEZAS:

e Se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando
con supervision documentada y evaluacidn anual para la mejora continua.

+ Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacion y
los documentos son preservados en medios fisicos o digitales, revisindose y analizéndose la
informacién para la toma de decisiones.

e El registro de asignacién de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dicha actualizacidn, la cual es supervisada y retroalimentada para
mejorar los procedimientos constantemente.

¢ La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna y su
uso estd aprobado usandose en forma regular; asimismo, las dreas informan a la Alta
Direcclén sobre el desempefo institucional.

* Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para su
desarrollo y uso, contandose con un funcionario responsable de su mantenimiento; ademis,
el portal tiene informacion completa seguin los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica y se mejora constantemente.,

DEBILIDADES:

¢ No existe una herramienta de gestion administrativa.

* Nose ejecuta encuestas de opinion sobre los sistemas de informacién de la entidad.

e Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Informacién pero no
existe un procedimiento documentado al respecto.

e S5e cuenta con archivo institucional {(administrativo) pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacion.

¢ Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en
toda la entidad pero esta estandarizacién no se ha hecho en base a una directiva o
reglamentacién formal.

18.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisién

FORTALEZAS:

e Se practican las acciones de prevencién y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un
marco metodolégico aprobado por la entidad y se registran deficlencias que son
comunicadas formalmente para la aplicacién de las medidas correctivas necesarias,

DEBILIDADES:

\
\
¢ No se cuenta con un reporte de la efectividad de los controles para los riesgos identificados.
¢ No se cuenta con medicion de avances del Sistema de Control Interno.

» Nose cuenta con un mapa de riesgos.

‘ * Nose cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditoria impiementadas.
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