
RESOLUCION DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE LOS
REGISTROS PUBLlCOS N°2 9 6.~2016-SUNARP/SN

Lima, 2 4 OCT. 2016

VISTO, el Informe N° 254-2016-SUNARP-OGA presentado por el
Presidente del Comité de Control Interno de la Superintendencia Nacional de
los Registros Públicos; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del
Estado, se establecen normas para regular la elaboración, aprobación,
funcionamiento y evaluación del.control interno en las entidades del Estado,
con el propósito de cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y
operativos con acciones y actividades de control previo, simultáneo y posterior,
contra los actos y prácticas indebidas o de corrupción, propendiendo al debido
y transparente logro de los fines, objetivos y metas institucionales;

Que. con Resolución de Contraloría N° 320-2006-CG se aprobaron las
Normas de Control Interno con el objetivo principal de propiciar el
fortalecimiento de los sistemas de control interno y mejorar la gestión pública,
en relación con la protección del patrimonio público y el logro de los objetivos y
metas de las entidades comprendidas en el ámbito de competencia del
Sistema Nacional de Control, bajo la. supervisión de los titulares de las
entidades y de los jefes responsables de la administracióngubernamental;

Que, la Resolución de Contraloría General N° 458-2008-CG, aprobó la
"Guia para la Implementación del Sistema de Control Interno de las entidades
del Estado", como documento orientador para la gestión pública y el control
gubernamental, cuyo objetivo principal es proveér de lineamientos,
herramientasy métodos a las entidades del Estado para la implementación de
los componentes que conforman el Sistema de Control Interno (SCI)
establecido en las Normas de Control Interno (NCII;

Que, mediante Resolución del Superintendente Nacional de los Registros
Públicos N° 200-2016-SUNARP/SN, se modificó la conformación del Comité y
del Subcomité de Control Interno, designados mediante Resoluciones W 027-
2012-SUNARP/SA Y N° 079-2014-SUNARP/SN, Artículo Tercero,
respectivamente;
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Que, asimismo, mediante Resolución N° 079-2014-SUNARP/SN, Artículo
Primero, se aprobó el Informe de Diagnóstico elaborado por el Comité de
Control Interno de la SuperintendenciaNacional de los Registros Públicos;

Que, el Comité de Control Interno y Comité de Riesgos, en su sesión de
fecha 16 de setiembre 2016, ha aprobado el Tercer Entregable del "Servicio de
Consultoria Especializado para actualización de la Linea Base e
implementación del Sistema de Control Interno y Gestión de Riesgos de la
Sunarp - Sede Central y Zonas Registrales", dentro del cual se encuentra la
actualización 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 artículo 9° del
Reglamento de Organización y Funciones, aprobado por Decreto Supremo N°
012-2013-JUS; y con el visto de Secretaría General, y de las Oficinas
Generales de Asesoría Jurídica y de Administración;

SE RESUELVE:

Artículo Úníco.- Aprobar el Informe de Actualización de la Linea Base del
Sistema de Control Internode la SUNARP.

Regístrese, comuníquese y publíquese en la página web de la Sunarp.
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1 Abreviaturas

CGR

CI

CCI

coso
CPE

INTOSAI

MAPRO

MICI

MPP

OCI

PDP

PEI

PESEM

POI

SCI

SGSI

SST

SUNARP

TUPA

: Contralorfa General de la República

: 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 Integrado de Control Interno

: Manual de Perfiles de Puestos

: Órgano de Control Institucional

: Plan de Desarrollo de las Personas

: Plan Estratégico Institucional

: Plan Estratégico Sectorial Multlanual

: Plan Operativo Institucional

: Sistema de Control Interno

: Sistema de Gestión de Seguridad de la Información

: Seguridad y Salud en el Trabajo

: Superintendencia Nacional de los Registros Públicos

: Texto Único de Procedimientos Administrativos
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2 Objetivo

El objetivo del presente documento es actualizar la línea base del Sistema de Control Interno de

SUNARP y sus Zonas Registrales, conforme a la metodología de evaluaci6n establecida.

3 Alcance

El presente documento contempla la información de los documentos recibidos de la entidad hasta el

02 de Agosto de 2016.

4 Actualización de la línea base de la Sede Central

4.1 Análisis de los documentos de Gestión de alcance Institucional

Se entiende por Documentos de Gesti6n a los instrumentos técnicos que regulan el modelo de

gesti6n interna de una Institución, en este caso la Superintendencia de Registros Publico (SUNARP),

los cuales permiten mantener el control de la calidad en todos los ámbitos de la organización así

como establecer los 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 permitirá obtener los objetivos estratégicos y

operativos.

Al respecto, los documentos de gesti6n han sido evaluados en su componente adjetivo

(cumplimiento de requisitos formales), normativa legal competente, temporalidad, vlnculaci6n y

concordancia con los lineamientos y pollticas nacionales, entre otros, y se les ha otorgado una

califlcacl6n de acuerdo al contenido de los mismos. la calificación final del documento se obtuvo en

funci6n al promedio de las calificaciones de los diferentes elementos de evaluación indicados para

dicho documento 1.

Lf- calificación del elemento iCalificación del Avance del documento = _-~1 _
n

Donde "n" es el número de elementos de evaluación utilizados.

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

% de Avance del documento
Calificación del Avance del documento

5 x 100
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los criterios usados para la calificación de cada elemento de evaluación se muestran en la siguiente

tabla:

CRITERIOI
No se cumple con lo requerido en la norma.

Se cumple con los requerimientos más básicos de la norma.

Se cumple con algunos de los requerimientos más sustanciales de la norma.

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

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 según lo estipulado en la norma.

i CAllFlCACI01

O

1

2

3

4

S

los documentos evaluados son: Plan Estratégico Institucional (PEI), Plan Operativo Instituclonll1201S

(POI), Reglamento de Organización y Funciones (ROF), Estructura Orgánica, Manual de Organización

y Funciones (MOF) de la Sede Central, Plan Estratégico de Tecnologlas de la Información (PETI),

Manual de Perfiles de Puestos (MPP), Texto Único de Procedimiento Administrativo (TUPA).

A continuación se aprecia la evaluación efectuada a cada documento:
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(a) El Plan Estratégico Institudonal (PEI), tiene un nivel de avance del 100%. Este instrumento
es importante porque tiene como finalidad definir los objetivos y lineamientos para, según
su misión institucional, alcanzar la visión que se propone lograr como institución.

, ' ,

,
CALIFICACIÓN '

.
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO "%AVANCE DELDOCUMENTO

(DEL o ~I a) DOCUMENTO

Diagnóstico:
• C81lIct.-ción Geneml 5- Identificación de la situación institucional, anélisls de hechos
v tendencias (análisis interno v externo\.

Visión y Misión Institucional. 5

Pl10ridadea lno_nales, S

Uneamlentos de polftica institucional. 5

Indicadores para la medlcl6n del desempe"o a nivel de SImpacto flnal del perlado del plan,

ObJe1lvoaestratégicos generalea • Indicadores para la 5medición del desempeflo a nivel resultado.

Objetivos estratégicos especrticos - indicadores para la 5medIción del desempeno 8 nivel resultado.

Plan Eslretéglco Acciones permanentes o temporales - Indicadores para la 5
Insmuclonal madlcl6n del deaempe"o a nivel producto, 100%
(PEI) Programación muftfanual de Inversión pública

proyectos/programas. 5

Se ha elaborado de acuerdo a las directivas nacionales. 5

Se arllculan loa lineamlemoa de pallllca nacionaL S

Esté vinculado a un presupuesto. 5

Existe un órgano responsable de su formulación. S

Existe un órgano responsable de su evaluación. 5

Es evaluado. S

EJreauttado de la evaluación se hace de conocimiento de la 5AI1a O~.ccI6n.
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(b) El Plan Operativo Instltudonal (POI), tiene un avance del lOOr.. Sobre el particular, el
numeral 71.3 del artículo 71. de la Ley N" 28411 "Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto", dispone que los Planes Operativos Institucionales reflejan las metas
presupuestarias que se esperan alcanzar para cada año fiscal y constituyen instrumentos
administrativos que contlnen los procesos a desarrollar en el corto plazo. precisando fas
tareas necesarias para cumplir las metas presupuestarias establecidas para dicho periodo,
asl como la oportunidad de su ejecución a nivel de cada dependencia orgánica.

.

"o> ., .' o'; , 'o • .. .. :C:AUFlCACION % AVANCE .
.•DOCUMENTO . ELEMENTO'DE CUMPUMIENTO

: .(DEL 9&1 6) DEL
DOCUMENTO

Ea concordanta con loa objetivos estratégicos del PEI. S

Existen lineamientos y metodologla para BU formulación y es 5concordante con estos.

Refleja 188metas presupuestarlas que se espera alcanzar 5para el ano fiscal.

Contiene tos procesos 8 desarrollar en el corto plazo,
precisando las tareas necesarias para cumplir las metas
presupuestarias establecidas para dicho perIodo; asl como la 5
oportunidad de su eJecución, a nivel de cada dependencia

Plan Operativo org6nlca.
Institucional 100%
(POI)

Existe un órgano responsable de su formutacl6n. 5

Existe un órgano responsable de su evaluación. 5

Su aprobaolón ea oportuna. S

Es evaluado. 5

El resunado de la evaluación se hace de conocimiento de la SAItll Dirección.
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(e) El Reglamento de Organización y Funciones (ROF), tiene un avance del 100%. Se han
considerado en el diseño de este documento criterios de simplicidad y flexibilidad, así como
la integración de funciones afines eliminándose posibles conflictos de competencia. El ROF
vigente ha sido aprobado mediante 0.5. N" 012-2013-JUS.

. . .. . .. '.:1
. ' .

CAUFI~A~ióN: % AVANCE
. DOCUMENTo

..
ELEMENTO DE CUMPUMIENTO 'DEL(OEL Ó al 6) . .

~~, DOCUMENTO
.

Su formUlación es concordanle con los Uneamlentos aestablecidos en el Decreto Supremo Nro. 043.2006-PCM.

Su aprobación es concordante con los lineamientos Sestablecidos en el Decreto Supremo Nro. 043.2006-PCM.

Se observan las disposiciones sobre creación, organización y
funciones contenidas en las normas que regulan el proceso Sde descentralización y modernIzacl6n de la gestión del
Estado.

Sa ha dlsenedo le organización con cr~erlos de simplicidad y
flexlbllldad que permitan el cumplimiento de los fines de la SSUNARP con mayores niveles de eflolencla y una mejor
atención al ciudadano.

Se ha observado el principio de especialidad conforme al cual

Reglamanto de
8e deben Integrar las funciones afines y eliminar posibles
conflictos de competencia y cualquier duplicidad de funciones S

Organización y entre aU$ órganos y unidades organlcas o con otras 100%Funcionas entldadea de la administración p(Jbllca.
(ROF)

Se observa el principio de legalidad de las funciones. S

Todas las funciones y competencias que las normas
austantlvea establecen para la SUNARP. han sido recogidas 5
y a8lgnadaa a algOn órgano de la EntIdad.

Cuida la coherencia entre la asignación de competencias y
rendición de cuentas. Se tiene claramente asignadas sus
competencias de modo tal que pueda determinarse la calidad S
de su desempeno y al grado de cumpllmlanto de sus
funciones.

Tiene Informe técnico y legal que los sustenta. S

Tiene Informe previo que verifica el cumplimiento de los Srequls~oa del Informe técnico.
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(d) La Estructura Orgánica, la cual está vinculado al ROF,tiene una calificación de 100%, sléndole
aplicable las consideraciones señaladas en el párrafo precedente.

"
- CALIFICACIÓN % AVANCE

,DOCUMENTO ELEMENTO DE CUMPUMIENTO _ (DELOaIS) , DEL
DOCUMENTO" ," ,,,;:' - . "' ~. - , ., ,.~',~-.......... ",,' . , "::.,:,,,,: ':' "- ",'" ..

Concordante con el ROF_ S

Se encuentra actualizada. S

Responde a las necesidades de la orgsnlzaclón. S
EstNClura 100%Orgánica Favorece la organización horizontal. S

Favorece la organización vertical. S

Le ubicación de los órganos en el diseno es concordante con 5la normativa vlgente.

(el El Manual de Organización y Funciones (MOF) de la Sede Central, tiene un porcentaje de
avance del 85%, Esel documento operativo complementario al ROF, en el que se detallan las
funciones especificas de cada uno de los cargos existentes en las diferentes unidades
orgánicas. El MOF de la sede central fue aprobado mediante Resolución de la
Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 23s-2oos-SUNARP/SN de fecha 06 de
setiembre del 2005, evidenciándose también - de la información alcanzada - la Resolución
del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 299-2010-SUNARP/SN de fecha 01
de octubre del 2010, que en su artIculo l' sellala: uAprobar el nuevo Manual de
Organlzacl6n y FuncIones de lo SuperIntendencIa NocIonal de los RegIstros P(¡b/lcos Sede
Central •••~ y sus modificatorias, entre las cuales se encuentra la Resolución del
Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 338-201D-SUNARP/SN, Resolución del
Superintendente Adjunto de los Registros Públicos N' 021-2012-SUNARP/SA, Resolución del
Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 092-2012-SUNARP/SN, Resolución
del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 118-2012-SUNARP/SN, Resolución
del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 207-2012.5UNARP/SN, Resolución
del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 26s-2012-SUNARP/SN, Resolución
del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 32D-2012-SUNARP/SN, Resolución
del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 12-2013-SUNARP/SN, Resolución
del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' lS2-2013-SUNARP/SN y
Resolución del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N' 210-2013.SUNARP/SN.

DOCUMENTO

Manual de
Organización y
Funciones de la
Sede Central

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO

Concordante con el ROF da la SUNARP.

Coincidencia de los cargos con los Indicados en el
CAP.

Se asignan la6 funciones con claridad.

Eld81esegregeción de funciones.

MOF es del 2010, yen el 2019 se aprobó un nuevo ROF.

cALiFICACiON % -AVANCE 'DEL '
: _(DEL O ,,1 S) DOCUMENTO

85%

S
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(f) Texto Único de Procedimiento AdmInIstrativo (TUPA), tiene un porcentaje de avance de
57.5%. ElTUPA vigente ha sido aprobado por D.S. N° 008-2004-JUS, habiéndose evidenciado
que se han realizado las propuestas para su actualización sin embargo todavía se encuentran
en trámite situaci6n que ha Incidido en la callficacl6n.

,
,'".. "

, ' . '

% AVANCE'CALrFICA!l16N'DOCUMENTO ELEMElilto DE CÚMPUMIENTO ' ' DEL,
(DEL',O al 6) ': DOCUMENTO .. ' .

Formulodo de ecuerdo o los Llneemlentos pera lo elsborsclón y
oprobsclón del TUPA esteblecldos en el Decreto Supremo N°
0711-2007-PCM.

NOTA: Si bien es cierto ei TUPA de SUNARP fue eprobado al 1el10 2004, 18norma vigente B esa época tiene concordancias
básicas con el Decreto Supremo senelsdo en este literal, por lo
qUBel tupa actual contempla los requerimientos básico de dicho
Deoreto Supremo; corresponditJndo/e entonces, según le escala
do collficacl6n el velar de 1.
AnIIgOedad no supera loo dos anos seglln normat1'i8 vigente. O
Los procedimientos han sido materla de simplificación 4admlnlstretlva.

Los procedimientos contemplan pluralklad de Instancias. 4

Los plozos son proporciono les olflpo de Tnlmtte. 4
Texto Únleo de
Procedimientos Asigna lIreas responsables de cada trémtte. 4 57.5%Administrativos
(TUPA) Aprobado por autoridad competente. 4

• El cálculo de costos se ha reollzado con lo nueva metodologla
de determinacIón de costos de los procedimientos
admlnlstraüvoo y servicios prestadoo en exclusMdad. oprobado
por el Decreto Supremo N'Q64.2010-PCM (Medlonte Resolución
de lo Secretorio de Gestión Pública N° 002-2011 senalo que
desde enero del 2011 las entidades deben aplicar esta
metodologla).

NOTA: Segan lo manifestado por los funcionarios en el fe//er de 2
rev/.16n de los cuestionarlos da evaluacl6n del Slsteme de
Contn>l/ntemo, se ha epllcedo la nueva metodolog(a como parte
de la elaboración de 18nueva versión del TUPA; sin embargo,
dicho costeo no será aplicado ya que SUNARP tiene un
esquema de costos particular para sus procedimientos TUPA
que he .ido e.tablecldo por ley.
Como el nuevo TUPA sOn no he sido sprobado, la corresponde
entonces nere este elamento le ce/lficacl6n de 2.

,
":'o:~ Ji

.!...~ ~~.
::or ••• 1l:•••,,,. ~\~~
~ ., }tj"
~ ~; ••• :$%¡~..¡gg
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(g) Plan Estratégico de Tecnologlas de la Informadón (PETI), tiene una porcentaje de avance de
35.6%. Al respecto, este documento se encuentra en proceso de elaboración habiéndose
suscrito el Contrato N" 032-2015-SUNARP el cual tiene como objeto la contratación del
servicio de consultoría para elaboración del PETI 2015 - 2018.

CALIFICACiÓN
%AVANéE'

DOCUMENTO .ELEMENTO:DE CUMPLIMIENTO
(DEL él al 5)

.DEL
DOCUMENTO

Reellza un enállsls de le entidad (estructura, funclonelidad, etc). 2

Tome en cuenta la prospectlva e_téglca de la entidad 2

Analiza ra particlpeclón actual de les TrCs en la SUNARP y sus
2orlncloales orocesos.

Analiza las arquitecturas de datos, software y tecnologfa en 2
Plan Estratégico general.
de Tecnologlas Define le certere de proyectos. 2 35.6%de Información Prlorlza le certera de proyectoe. 2
(PETl)

Contiene los lineamientos para la Implementación del PETI. 2

Se encuentra actualizado O
Se ha formulado de acuerdo los lineamientos establecidos en •
Resolución Jefatural N° 161.2002.INEI que aprueba le "Gula

2Teórico Práctica para la eleboraclón de Planes E_téglcos de
Tecnologla de Información - PETI".

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

DOCUMENTO

Manual de

Perfiles de

PUes10S

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO

Identificación del puesto

Misión del puesto

Funciones del puesto

Coordinaciones principales

Requisitos del puesto

H8bHidados o competencias

CALIFICACiÓN % AVANCE
ilEL

(DEL Oel 5) DOCUMENTO

2

2

2

36.6%
2

2
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4.3 Observaciones de Auditoría

La Sede Central no contaba con recomendaciones pendientes de implementación al momento de la

actualización.

4.4 Determinación del Nivel de Madurez Actual del se.
De acuerdo a la nueva metodología de evaluación del SCI se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas de la Sede Central.

El nIvel de madurez arrojado por los cuestionarios se resume a continuación:

SUPERVISiÓN

COMPONENTE

AMBIENTE DE
CONTROL

44,1%

43.3%

63.3%

43.3%

51.0%

19.3%

. % AVANCE .'.

63.3%

32.0%

62.5%

28.0%

40.0%

80.0%

33.3%

14.9%

14.S%

14.5%

BO.O%

26.7%

0.0%

60.0%

53.3%

80.0%

0.0%

10.0%

80.0%

100.0%

0.0%

0.0%

70.0%

0.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

80.0%

20.0%

30.0%

. •... . sua COMPONENTE

FILOSOFrA DE LA DIRECCiÓN

INTEGRIDAD Y VALORES rrlcos
ADMINISTRACIÓN ESTRATtGICA

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ADMINITRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS

IDENTIfiCACiÓN DE RIESGOS

VALORACIÓN DE RIESGOS

RESPUESTA AL RIESGO

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES

EVALUACiÓN DE COSTO. BENEfiCIO

CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO

EVALUACiÓN DEL DESEMPEflo

RENDICiÓN DE CUENTAS

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS

REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGíAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES

FUNCIONES Y CARACTERlsTICAS DE LA INFORMACIÓN

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN

SISTEMA DE INFORMACiÓN

FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

ARCHIVO INSTITUCIONAL

COMUNICACiÓN INTERNA

COMUNICACiÓN EXTERNA

CANALES DE COMUNICACiÓN

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO

SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

• COMPROMISO DE MEJORAMIENTO
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4.5 Fortalezas y debilidades de Control Interno

4.5.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI,asi como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades y presupuesto para su funcionamiento.

• El Comité de Control Interno cuenta con un Plan de Trabajo aprobado V en sus sesiones de

trabajo participa el nivel directivo ejecutándose los acuerdos registrados.

• la difusión 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 implementación del

Sistema.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

• Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro

de los plazos establecidos.

• El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido correctamente elaborado

y aprobado ejecutándose de acuerdo a lo programado.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo incorporando sus

requerimientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las politlcas nacionales y

retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular ya la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se

supervisa su ejecución.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional,

se evalúa periódicamente e incorpora las políticas nacionales aprobadas.

• 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 Organización y Funciones está aprobado reflejando la estructura real

vigente en la entidad y está alineado al Plan Estratégico Institucional.

• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor del

personal.

• El Órgano de Control Institucional - OCI evalúa 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:

• Se han realizado charlas de sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación en Control Interno.

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

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Gula Metodológica de la Contralorla

General de la República, asf como las politicas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

• la entidad ha designado el área responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de

Implementación del Sistema de Control Interno, pero no se muestra un alto grado de

cumplimiento de dicho plan.

• Se ha dispuesto la conformación de un equipo de trabajo o responsable para la supervisión

del Control Interno en la entidad pero no se le da las facilidades técnicas y administrativas

para su labor.

• Se aplica la ley del Código de ~tica de la Función Pública reconocida mediante un

Instrumento formal por la institución pero se ha comunicado solo parcialmente al personal

de la institución.

• Se cumple parcialmente la Ley del Código de ~tica y algunas de las faltas son consideradas

graves.

• Se promociona la Ley del código de ~tica pero solo en algunas áreas.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, pero no es una actividad

documentada en los procedimientos.

• Se Incluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicación de la Ley del

Código de ~tíca 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 monltoreo de su cumplimiento.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión del Conocimiento pero es Incipiente.

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

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está desactualizado.

• El Manual de Procesos y Procedimientos está en elaboración pero aún no ha sido aprobado.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está desactuallzado.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR) está siendo aplicado de manera inicial pero no existen

directivas internas para su cumplimiento.

• Se ha formado el Comité que formulará el Plan Quinquenal y Plan Anual de Desarrollo de las

Personas encontrándose dichos planes en proceso de elaboración.

• Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros

aspectos que necesitan reglamentación.

• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, pero no se supervisa su cumplimiento.
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4.5.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación 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 polltica de Seguridad

y Salud en el Trabajo.

DEBILIDADES;

• La polftica de evaluación de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se

encuentra aprobada por la Alta Dirección.

• La difusión de la Gestión de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

• Se realiza identificación de riesgos pero sin seguir una metodologfa aprobada.

• Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluación de los riesgos

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.

• Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son deficientes.

• Se cuenta con un inventario de riesgos pero es parcial.

• Se realiza valoración de riesgos pero sin seguir una metodologra aprobada.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodologfa

aprobada.

4.5.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

• Los procedimientos de autorización y aprobación están formalizados en manuales y/o

directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentación para la mejora

continua.

• Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la

normativa interna; asimismo se evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroallmeritándose de

información para mejorar los procedimientos.

• Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además se realizan labores de verificación y conciliación de los registros de soporte.

• Se realiza medición y evaluación de desempeflo a través de indicadores a todas las unidades

orgánicas, contándose 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

apll la Ley de contrataciones, cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de

Co ataciones y mejorando continuamente los procesos de contrataciones.
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• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido, ha generado un listado

priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias y cumple con los acuerdos adoptados.

• La Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de Información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el año de evaluación y contiene

información institucional priorizada.

• El Plan Estratégico de Tecnologías de la Información está aprobado en concordancia con la

Politica Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de Implementación

monltoreándose continuamente su evolución.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado el 80% contándose

además con supervisión documentada y evaluación anual para la mejora continua.

DEBILIDADES:

• Se conocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella y se han realizado estudios especificos en esas áreas, pero no se ha informado a la

Alta Dirección.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica en las áreas administrativas y financieras

pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones pero

no está definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

• La segregación de funciones se especifica en manuales y procedimientos especificos

aprobados por la Alta Dirección y el Titular, pero no se cumple en la práctica.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• No existen procedimientos de evaluación de desempeño del personal.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• Se cuenta con ISO 9001 en algunos procesos, pero no en todos los principales del core del

negocio.
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4.5.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando

con supervisión documentada y evaluación anual para la mejora continua.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de información y

los documentos son preservados en medios físicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro

de los objetivos de la entidad mejorándose de manera continua.

• Se cuenta con archivo institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecidos

por el Archivo General de la Nación y se cuenta con una unidad orgánica o equivalente que

administre la documentación; asimismo, se mantiene un registro de ingresos y salidas de

archivos y se cuenta con un sistema de búsqueda y consulta de información.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización, la cual es supervisada y retroallmentada para

mejorar los procedimientos constantemente.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeflo Institucional y se mejoran las comunicaciones Internas de

manera continua.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especfflcos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública y se mejora constantemente.

• 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 realizándose

las modificaciones que sean necesarias.

DEBILIDADES:

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• Se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información, se llega a conclusiones y

se hace un plan de mejora pero no se cumple.

• No se responden los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información.

4.5.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un

marco metodológico aprobado por ta entidad y se registran deficiencias que son

comunicadas formalmente para la aplicación de las medidas correctivas necesarias.

DEBILIDADES:

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

identlfl os.
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5.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologla de evaluación del SCI se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE

FILOSOFfA DE LA DIRECCiÓN 41.7%

INTEGRIDAD Y VALORES £lICOS 68.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT£GICA 70.0%
62.6%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 64.0%

ADMINITRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 52.0%

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 20.0%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 63.4%
49.4%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 57.1%

RESPUESTA AL RIESGO 57.1%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 40.0%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 46.7%

EVALUACiÓN DE COSTO. BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 60.0"
CONTROL EVALUACIÓN DEL DESEMPE~O 60.0% 36.7"
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 70.0% 47.6%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS. ACTIVIDADES YTAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS. ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

CONTROLES PARA lAS TIes 53.3%

fUNCIONES Y CARACTERfsnCAS DE LA INfORMACiÓN 0.0%

INfORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 30.0%

COMUNICACiÓN flEXlBIUDAD AL CAMBIO 40.0% 41.1%

ARCHIVO INSTITUCIONAL BO.O%

COMUNICACiÓN INTERNA BO.O%

COMUNICACiÓN EXTERNA 100.0%

CANALES DE COMUNICACiÓN 40.0"

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO 20.0%
SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 60.0% 48.3%

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 65.0%

5.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

5.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la Implementación del SCI,asl como

también se ha ispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facllidade dministrativas y técnicas para su funcionamiento.
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• La difusión 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 implementación del

Sistema.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se ponen en marcha las

mejoras pertlnentes soclallzándolas con los trabajadores y generando reportes anuales.

• Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control

estableciéndose plazos y responsables.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo Incorporando sus

requerImientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se aplica la Ley del Código de ~tica de la Función Pública reconocida mediante un

instrumento formal por la institución y se ha comunicado a todo el personal de la entidad.

• Se cumple la Ley del Código de ~tica en la totalidad de trabajadores.

• Se promociona la Lev del código de ~tica y está reglamentada.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD y es una actividad documentada en

los procedimientos.

• Está documentado el procedimiento para la inclusión en el Legajo del personal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Ley del Código de ~tica y existen sanciones para la omisión

de la actividad.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las polfticas nacionales y

retroallmentándose anualmente.

• Se realizan actlvldades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al ntular ya la Alta Dirección de los desfases y problemas 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 retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional,

incorpora las polfticas nacionales aprobadas y se evalúa periódicamente 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, evaluándose anualmente los resultados para la mejora

continua.

• El Reglamento de Organización y Funciones refleja la estructura real vigente en la entidad

alineada al Plan Estratégico Institucional y se retroalimenta en cada versión.

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado, actualizado, vinculado a

todos los documentos de gestión, se aplica en toda la entidad y se mejora constantemente.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos fue elaborado en coordinación con todas

las unidades orgánicas involucradas, se aplicó la politica de simplificación 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

aplicad .
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• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, así como un área de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa

su cumplimiento y se evalúan los resultados de la evaluación del personal al Titular de la

Entidad y la Alta Dirección.

• El Órgano de Control Institucional - OCI evalúa 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 brinda capacitación en Control Interno.

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

• Se cuenta con Informe de Diagnóstico elaborado de manera general pero no se ha seguido

la Gula Metodológica de la Contralorra ni las politicas nacionales relacionadas.

• No existe Plan de Implementación del Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• Se ha dispuesto la conformación de un equipo de trabajo o responsable para la supervisión

del Control Interno en la entidad pero no se le 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 Gestión del Conocimiento.

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

• El Manual de Procesos y Procedimientos está en elaboración pero aún no ha sido aprobado.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la polltlca de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR)está en proceso de implementación.

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

5.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

• se realiza Identificación de riesgos en base a una metodologra 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 la Institución.

• Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son adecuadas y se toman medidas

preventi s para minimizar el impacto de los cambios en los objetivos de la institución.
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• Se cuenta con un inventario de riesgos priorizado.

• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodología aprobada y los resultados son

informados a las instancias correspondientes.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologla aprobada y

se reportan a las áreas correspondientes.

DEBILIDADES:

• No existe ningún tipo de política de evaluación de riesgos.

• La difusión de la Gestión de Riesgos se hace bajo objetivos identificables pero no a toda la

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 evaluación de riesgos.

5.4.3 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 evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentándose de

informacIón para mejorar los procedimientos.

• La segregación de funciones en las áreas Planeamiento, Presupuesto, Inversiones y

Seguimiento y Evaluación se gestiona adecuadamente en la entidad y se informa a las áreas

responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejorándose

continuamente los procedimientos.

• Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además se realizan labores de verificación y conciliación de los registros de soporte.

• Se realiza medición y evaluación de desempeflo a través de indicadores a todas las unidades

orgánicas, contándose con procedimientos aprobados concordantes con el Plan Estratégico

y el Presupuesto Institucional, y se implementan las recomendaciones resultantes de la

evaluación de desempeflo mejorándose 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 cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del Listado Prlorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido y ha generado un listado

prioriz de obligaciones derivadas de las sentencias.
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• La Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el año de evaluación y contiene

información Institucional priorizada.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado el 80% contándose

además con supervisión documentada.

DEBILIDADES:

• No se cuenta con procedimientos de autorización y aprobación de procesos y actividades.

• Se conocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios especlficos en esas áreas.

• Lasegregación de funciones se realiza en la práctica en las áreas administrativas y financieras

pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones pero

no está definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

• No se cuenta con una polltica de análisis costo/beneficio.

• No existen procedimientos de evaluación de desempeño del personal.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• No se cuenta con ISO 9001.

• El Plan Estratégico de Tecnologias de la Información está elaborado pero no aprobado.

5.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Se cuenta con archivo Institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecidos

por el Archivo General de la Nación y se cuenta con una unidad orgánica o equivalente que

administre la documentación.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización, la cual es supervisada y retroalimentada para

mejorar los procedimientos constantemente.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeño institucional.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especlficos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso Información Pública 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 gestión administrativa.

• Se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información, 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 información,

pero la información no es preservada en medios f¡sicos y/o digitales.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información 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 estandarización no se ha hecho en base a una directiva o

reglamentación formal.

5.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• la entidad realiza el seguimiento y evaluación del Sistema de Control Interno mediante

procedimientos formales y se cuenta con indicadores adoptándose las 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 y su elaboración se

hace en base a procedimientos documentados contando con supervisión formal.

DEBILIDADES:

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Control Interno pero sin

un marco metodológico aprobado por la entidad.

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

identificados.
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6.2 Observaciones de Auditoría

LaZonal no indica tener recomendaciones de auditoría pendientes de implementación.

6.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del sel

De acuerdo a la nueva metodologla de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONElfTE SUB COMPONENTE % AVANCE

FllOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 33.3%
INTEGRIDAD Y VALORES tncos 64.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT£GICA 47.5% 49.5%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAl 28.0%
ADMINITRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 44.0%
ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 30.0%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 2.9% 15.4%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 14.3%
RESPUESTA Al RIESGO 14.396
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 73.3%
SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 40.0%
EVALUACiÓN DE COSTO - BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE El ACCESO A lOS RECURSOSO ARCHIVO 60.0%

CONTROL EVALUACiÓN DEL DESEMPEflo 26.7% 34.396
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 75.0% 25.6%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES YTAREAS 0.0%
CONTROLES PARA lAS TECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 33.396
FUNCIONES Y CARACTERIST1CASDE LA INFORMACiÓN 0.0%
INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 0.096

COMUNICAOÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% 22.296

ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%
COMUNICACiÓN INTERNA 80.0%
COMUNICACiÓN EXTERNA 20.0%
CANALES DE COMUNICACiÓN 0.096
ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO 20.0%

SUPERVISiÓN 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:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SC!.Asimismo

se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno.

• Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro

de los plazos establecidos.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo Incorporando sus

requerimientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se aplica la Ley del Código de Ética de la Función Pública en toda la entidad tramitándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomándose medidas

correctivas para evitar las reiteraciones.

• Se cumple la Ley del Código de Ética y las faltas son mínimas.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual está documentado en los

procedimientos de la entidad, además se consulta el registro en los procesos de selección de

personal y consultores.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las políticas nacionales y

retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular y a la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional

pero no se evalúa periódicamente.

• Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorlzados del Presupuesto por

Resultados y los indicadores son de producto y resultado.

• 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 actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, asl como un área de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa

su cumplimiento y se evalúan los resultados de la evaluación del personal mejorándose

continuamente los procedimientos.

• El Órgano de Control Institucional. OCI evalúa 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.

• La dlfusló el Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.

Pág. 33 de 130



• Se han realizado o realizan charlas de sensibilización o capacitaciones cortas V/o generales

pero que no están ligadas a un Plan de Capacitación en Control Interno en la entidad.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo V se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la

Implementación de las mejoras.

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

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Guía Metodológica de la Contraloría

General de la ,República, así como las políticas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

• No existe Plan de Implementación del Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• Se promociona la Lev del código de Ética pero el personal no comprende el tema.

• se Incluve en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicación de la LeV del

código de Ética pero no en todos los casos.

• El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas áreas.

• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional en

menos de un 50%.

• Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual V Plan Estratégico Institucional

aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

• No se cuenta con un Sistema de Gestión del Conocimiento.

• El Reglamento de Organización V Funciones está aprobado V refleja la estructura real vigente

en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

• El Manual de Perfiles de Puestos está desactualizado (frente a la realidad actual en la

institución).

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado V actualizado pero no está

vinculado a todos los documentos de gestión.

• No se cuenta con Manual de Procesos V Procedimientos.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está aprobado V actualizado, pero no fue

elaborado en coordinación con todas las unidades orgánicas.

• No se aplica o no se conoce el modelo de gestión de Recursos Humanos en el marco de la

Autoridad Nacional del Servicio Civil no se conoce en la entidad.

• No se 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.

6.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

• Se cuenta con un comité de Seguridad V Salud en el Trabajo, se han Identificado los peligros

V evaluado los riesgos, se ha aprobado V comunicado la política de Seguridad V Salud en el

Trabajo V se ha aprobado V comunicado el reglamento interno de Seguridad V Salud en el
Trabajo.
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DEBILIDADES:

• No existe ningún tipo de politica de evaluación de riesgos.

• La difusión de la Gestión de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

• Se realiza identificación de riesgos pero sin seguir una metodologla aprobada.

• No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluación 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 gestión, Institucionales

o tecnológicos) que pueden afectar el Sistema de COntrol Interno.

• No se cuenta con un inventario de riesgos.

• Se realiza valoración de riesgos pero sin seguir una metodologla aprobada.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodologla

aprobada.

6.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:
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Los procedimientos de autorización y aprobación están formalizados en manuales y/o

directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentación para la mejora

continua.

Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la

normativa interna; asimismo se evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroBllmentándose de

información para mejorar los procedimientos.

La segregación de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona formalmente y se

informa a las áreas responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o

deficiencias.

existen procedimientos establecidos y aprObados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además se realizan labores de verificación y conciliación 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 el Plan Anual de

Contrataciones.

El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la Institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

El COmité para la Elaboración y Aprobación del Ustado Prlorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con calidad de Cosa Juzgada está constituido y ha generado un listado

prlorlzado de obligaciones derivadas de las sentencias.

La Comisión de Inteligencia Registra I está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza seslo s de trabajo documentadas, procesa solicitudes de Información de otras

entidades . blicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.
!

~".~~ ~'70. ,.f;,
fifí!! ~\llji,i\
g$ '" ,/;f!f~~ Y~~J""~I~~~1¿~~~



• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el ¡¡ño de evaluación V contiene

información institucional priorizada.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

DEBILIDADES:

• Se conocen las áreas, procesos V/o actividades que generan valor V/o constituyen cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios especfficos en esas áreas.

• la segregación de funciones se realiza en la práctica en las áreas administrativas V financieras

pero sin contar con manuales V procedimientos aprobados para este fin.

• la segregación de funciones se realiza en la práctica para las funciones de planeamiento,

presupuesto, Inversiones V seguimiento V evaluación pero no está definida en manuales ni

procedimientos aprobados para este fin.

• No se cuenta con una polftlca de análisis costo/beneficio.

• No se realiza evaluación de desempeño institucional.

• No existen procedimientos de evaluación de desempeño del personal.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• No se cuenta con ISO 9001.

• El Plan Estratégico de Tecnologías de la Información está elaborado pero no aprobado.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático pero se ha ejecutado menos del 500/0.

6.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado V existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización, la cual es supervisada V retroalimentada para

mejorar los procedimientos constantemente.

• la entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna V su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeño institucional.

DEBILIDADES:

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

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información de la entidad.

• No existe sistemas de información (flsicos V electrónicos) en la entidad.
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• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información 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 Nación.

• Se cuenta con Portal de Transparencia, pero no cuenta con procedimientos especificas

aprobados para su desarrollo y uso.

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

6.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

. No se aprecian calificaciones altas para este componente

DEBILIDADES:

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Control Interno pero sin

un marco metodológico aprobado por la entidad.

• No se cuenta con un reporte de la efectividad de los controles para los riesgos Identificados.

• No se cuenta con medición 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 auditarla Implementadas.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL
lOO'l!

80%
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40% 34.3%

•
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O'l! . -~. _.-
AMBIENTE DE CONTROL EVAWACÓN DE ACTlVIOAD DE COOTROl I'.tfORMACI6NY SUPUlVIS,6N
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7.2 Observaciones de Auditoría

la Zonal no tiene recomendaciones pendientes de implementación.

7.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del sel
De acuerdo a la nueva metodologla de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONENTE . SUB,COMPONENTE . . .
"AVANCE .... " . ..~. ,-~ .. . . .. '--

FILOSOFIA DE LADIRECCiÓN 46.7"
INTEGRIDAD YVALORES trlCOS 56.0lI.

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT~GICA 70.0" 61.1%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 50,0%
AOMINrrRAClóN DE RECURSOS HUMANOS 44.0"
ÓRGANO DE CONTROL INSTrrUCIONAL loo.OlI.
PLANEAMIENTO DE LAADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 16.7%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 22.9% 37,0lI.RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS S4.3"
RESPUESTA AL RIESGO 54,3%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN YAPROBACiÓN 73.3%
SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 33.3%
EVALUACiÓN DE COSTO. BENEFICIO 0.0lI.

ACTMDADOE CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO SO,OlI.

CONTROL EVALUACiÓN DELDESEMPERo 60.0" 44.4%
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS SO.OlI. 49.6%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS. ACTIVIDADES YTAREAS 0.0lI.
REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES YTAREAS 20.0%
CONTROLES PARA LASTECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 53,3"
fUNCIONES Y CARACTERIST1CASDE LA INFORMACiÓN 100.0lI.
INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0lI.
CALIDADYSUFICIENCIA DE LAINFORMACiÓN 0.0lI.

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 10.0%

COMUNICACiÓN fLEXIBILIDADALCAMBIO 50,0lI. 48,9%
ARCHIVO INSTITUCIONAL ?0.0lI.
COMUNICACiÓN INTERNA loo.OlI.
COMUNICACiÓN EXTERNA 40.0%
CANALES DE COMUNICACiÓN 50.0lI.
ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN YMONrrOREO 100,0lI.

SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 4O.0lI. 56.7%
COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 30,0lI.



7.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

7.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI,asf como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

• La difusión 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 Implementación del

Sistema.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se ponen en marcha las

mejoras pertinentes socializándolas 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 evaluación anual de seguimiento y

retroalimentación.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo Incorporando sus

requerimientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se aplica la Ley del Código de Ética de la Función Pública en toda la entidad tramitándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma.

• Se cumple la Ley del Código de Ética en la totalidad de trabajadores.

• Se promociona la Ley del código de Ética y está reglamentada.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las pollticas nacionales y

retroalimentándose anualmente.

• Se reaflzan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular ya la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

• El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad, está reglamentado y se cuenta con un

reporte anual de avances y retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se

cuenta con un reporte anual de cumplimiento y retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional

pero no se evalúa periódicamente.

• 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 Organización y Funciones está aprobado reflejando la estructura real

vigente en la entidad y contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado, actualizado, vinculado a

todos los documentos de gestión, se aplica en toda la entidad y se mejora constantemente.

• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para

evitar que se iteren las faltas a este reglamento.
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• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal y existe un área de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa su

cumplimiento.

• El órgano de Control Institucional - OCI evalúa 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.

DEBIUDADES:

• El Comité de Control Interno está constituido pero no tiene sesiones de trabajo

documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

• Se han realizado charlas de sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación en Control Interno.

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

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Guía Metodológica de la Contraloría

General de la República, así como las políticas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

• No existe Plan de Implementación del Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• Se registran pero solo parcialmente las sanciones en el RNSDD.

• Se incluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicación de la Ley del

Código de Ética pero no en todos los casos.

• 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 Gestión del Conocimiento pero es incipiente.

• El Manual de Perfiles de Puestos está desactualizado (frente a la realidad actual en la
Institución).

• El Manual de Procesos y Procedimientos está aprobado y actualizado pero no contempla

procedimientos de control (previo, simultáneo o posterior).

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está aprobado y actualizado, pero no fue

elaborado en coordinación con todas las unidades orgánicas.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la polltica de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR) está siendo aplicado de manera inicial pero no existen

directivas internas para su cumplimiento.

• No se 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 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:
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• Se realiza Identificación de riesgos en base a una metodologfa aprobada y se comunican a las

instancias correspondientes.

• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodología aprobada y los resultados son

informados a las Instancias correspondientes.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologla aprobada y

se reportan a las áreas correspondientes.

DEBILIDADES:

• No existe ningún tipo de política de evaluación de riesgos.

• La difusión de la Gestión de Riesgos se hace bajo objetivos identificables pero no a toda la

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 evaluación de riesgos.

• 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.

• Se cuenta con un inventario de riesgos pero es parcial.

7.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

•

•

•

•

•

•

Los procedimientos de autorización y aprobación están formalizados en manuales y/o

directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentación para la mejora

continua.

Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la

normativa interna; asimismo se evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentándose de

información para mejorar los procedimientos.

La segregación de funciones en las áreas administrativas y financieras se gestiona

adecuadamente en la entidad y se informa a las áreas resp.onsables sobre posibles

incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además se realizan labores de verificación y cruce de información con base de datos

como: RENIEC,RRPP,SUNAT, ESSALUO,ONP, AFP, otros.

Se realiza medición y evaluación de desempeño a través de indicadores a todas las unidades

orgánicas, contándose 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

Contrataclo eSy mejorando continuamente los procesos de contratacion~s.
/
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• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del Ustado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido, ha generado un listado

priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias y cumple con los acuerdos adoptados.

• La Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de Información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el allo de evaluación y contiene

información institucional priorizada.

• El Plan Estratégico de Tecnologfas de la Información está aprobado en concordancia con la

Polltlca Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de Implementación

monltoreándose continuamente su evolución.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

DEBILIDADES:

• Se conocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios específicos en esas áreas.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones pero

no está definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

• No se practica la segregación de funciones en las áreas de Planeamlento, Presupuesto,

Inversiones y Seguimiento y Evaluación.

• No se cuenta con una polltica de análisis costo/beneficio.

• Existen procedimientos para la evaluación del desempello de personal pero no están
aprobados.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• Existen polltica y directivas internas para la revisión periódica de los procesos,

procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de áreas, y están aprobadas

pero no se aplican.

• No se cuenta con ISO 9001.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático pero se ha ejecutado menos del 50%.

7.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

•
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• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información y existe

un procedimiento documentado al respecto.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización, la cual es supervisada y ~etroallmentada para

mejorar los procedimientos constantemente.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas informan a la Alta

Dirección sobre el desempeRo 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.

DEBIUDADES:

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información de la entidad.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de Información,

pero la Información no es preservada en medios f¡sicos y/o digitales.

• Se cuenta con archivo institucional (administrativo) y se siguen los lineamientos establecidos

por el Archivo General de la Nación, pero no se cuenta con una unidad orgánica o equivalente

que administre la documentación.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especlficos aprobados para su

desarrollo y uso, pero no se cuenta con un funcionario responsable de su mantenimiento.

7.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se practican las acciones de prevención y monltoreo del Sistema de Control Interno bajo un

marco metodológico aprobado por la entidad; además, se registran deficiencias que son

comunicadas formalmente para la aplicación de las medidas correctivas necesarias,

mejorándose continuamente el proceso de prevención y monitoreo.

DEBIUDADES:

• Se cuenta 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 evaluación 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 total de las recomendaciones implementadas pero su elaboración

no se hace en ba a procedimientos documentados.
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8.2 Observaciones de Auditoría

LaZonal tiene 17 recomendaciones pendientes, principalmente enfocadas a la implementación de la

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de eontrollnterno y Gestión de Riesgos.

8.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del sel
De acuerdo a la nueva metodología de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONENTE ' ••• "" .0 , . ".
SUB COMPONENTE .'.

.. . '%AVANCE . . .
FllOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 21.7%

INTEGRIDAD Y VALORES ÉTICOS 72.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT£GICA 67.5%
53.2%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 34.0%

ADMINrrRAClóN DE RECURSOSHUMANOS 44.0%

ÓRGANO DE CONTROL INsmUCIONAL BO.O%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 10.0%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 6.3%
19.8%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 31.4%

RESPUESTAAL RIESGO 31.4%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 26.7%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 33.3%

EVALUACiÓN DE COSTO. BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOSO ARCHIVO 60.0%

CONTROL EVALUAOÓN DEL DESEMPEflo 33.3% 34.5%
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 77.5% 33.2%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS.ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS.ACTIVIDADES YTAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LASTECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 80.0%

FUNCIONES YCARACTERlsTICAS DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 70.0%

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 60.0% 36.7%

ARCHIVO INsmUCIONAL 20.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 60.0%

COMUNICACiÓN EXTERNA 60.0%

CANALES DE COMUNICACiÓN 60.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONrrOREO 20.0%
SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 20.0% 21.7%

COMPR~ISO DE MEJORAMIENTO 2S.0%
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8.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

8.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTAL£ZAS:

. 1
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• Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro

de los plazos establecidos; asimismo, existe una evaluación anual de seguimiento y

retroalimentación.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo Incorporando sus

requerimientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra Interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se aplica la ley del Código de Ética de la Función Pública en toda la entidad tramitándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomándose medidas

correctivas para evitar las reiteraciones.

• Se cumple la ley del Código de Ética en la totalidad de trabajadores.

• Se promociona la ley del código de Ética y está reglamentada.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual está documentado en los

procedimientos de la entidad, además se consulta el registro en los procesos de selección de

personal y consultores.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las polfticas nacionales y

retroallmentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular y a la Alta Dirección 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 retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional,

incorpora las polfticas nacionales aprobadas y se evalúa periódicamente 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, evaluándose anualmente los resultados para la mejora
continua.

• £1 Reglamento de Organización y Funciones está aprobado reflejando la estructura real

vigente en la entidad y contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado, actualizado, vinculado a

todos los documentos de gestión y se aplica en toda la entidad.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la polftlca de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR)está 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 las faltas a este reglamento.

• £1 Órgano de Control Institucional - OCI evalúa el Control Interno a través de las acciones y

actividades de control, emite recomendaciones y realiza el seguimiento a las mismas para
asegurar su cumpllmi o.



DEBILIDADES:

• El Acta de compromiso aún no está suscrita por el ntular.

• El Comité de Control Interno está constituido pero no tiene sesiones de trabajo

documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

• La difusión del Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.

• No se brinda capacitación en Control Interno.

• No se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo.

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

• No se cuenta con Informe de Diagnóstico.

• No existe Plan de Implementación del Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• No se Incluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicación de la Ley del
Código de Ética.

• El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas áreas.

• 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 Gestión del Conocimiento pero es incipiente.

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

• El Manual de Procesos y Procedimientos está en elaboración pero aún no ha sido aprobado.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está desactuallzado.

• No se 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.

• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, pero no se supervisa su cumplimiento.

8.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

La calificación obtenida aún no permite establecer fortalezas para este componente.

DEBILIDADES:

...

• No existe ningún tipo de politica de evaluación de riesgos.

• La difusión de la Gestión de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

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

• Se realiza identificación de riesgos en base a una metodologra aprobada, pero los resultados

no son informados a las instancias correspondientes.

• No se cuenta con linea entos para identificar posibles fraudes en la evaluación 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 Control Interno.

• No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestión, institucionales

o tecnológicos) que pueden afectar el Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con un inventario de riesgos.

• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodologla aprobada pero los resultados no

son informados a las instancias correspondientes.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologla aprobada,

pero los resultados no se reportan a las áreas correspondientes.

8.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:
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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.

La segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones y

además dicha segregación ha sido aprobada en manuales y procedimientos.

Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además se realizan labores de verificaciÓn y conciliación 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 el Plan Anual de

Contrataciones.

El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

El Comité para la Elaboración y Aprobación del listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido, ha generado un listado

priorizado de obligaciones derivadas de las sentencias y cumple con los acuerdos adoptados,

La Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el al\o de evaluación y contiene

información institucional priorizada.

El Plan Estratégico de Tecnologías de la Información está aprobado en concordancia con la

Politice Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de implementación

monltoreándose continuamente su evolución.

Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información .

Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado el 80% contándose

&
ade.~scon supervisi documentada y evaluación anual para la mejora continua .
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DEBILIDADES;

• No se cuenta con procedimientos de autorización y aprobación de procesos y actividades.

• Se conocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios especlficos en esas áreas.

• Lasegregación de funciones se realiza en la práctica en las áreas administrativas y financieras

pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica para las funciones de planea miento,

presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluación pero no está definida en manuales ni

procedimientos aprobados para este fin.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• Se realiza la evaluación del desempeño institucional pero no se cuenta con un procedimiento

aprobado para realizarlo.

• No existen procedimientos de evaluación de desempeño del personal,

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• No se cuenta con ISO9001.

8.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información, se llega a conclusiones y

se hace un plan de mejora el cual se cumple oportunamente.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de información y

los documentos son preservados en medios físicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro

de los objetivos de la entidad.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información y existe

un procedimiento documentado al respecto.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos específicos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose 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:
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• No se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones.

• No existe una herramie a de gestión administrativa.



• Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos

establecidos por el Archivo General de la Nación.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra parcialmente actualizado.

8.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas y su elaboración se

hace en base a procedimientos documentados.

DEBILIDADES:

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Control Interno pero sin

un marco metodológico aprobado por la entidad.

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

identificados.

• La entidad realiza el seguimiento y evaluación del Sistema de Control Interno pero no existen

procedimientos formales al respecto.

• No se cuenta con un mapa de riesgos.

AVANCE DELOS COMPONENTES DECONTROL

: 100%

80%

60% ---53,2%----.-- •..• --. -. --- ---.----------.-----.-- -------------- -------- ---.--.--.--

40%

20%

• _ _ __ '. o .--34.5%---.----- 3~,~___ ___ .. 0 _

--_-...i_~-=l~_=__I==_it:
AMBIENTE DE CONTROL EVALUACIÓN DE AcnvlO.AO DE COOTROl INFORMACiÓN y

RIESGOS GERENCIAl COMUNICACIÓN
SUPERVISiÓN

--------- o __ • __ ~ __ •• __ • .~ ._, • • ~ ~ __ ~ __ .~
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9.2 Observaciones de Auditoría

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

9.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del sel

De acuerdo a la nueva metodologla de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

. COMPONENTE" .. .. sua COMPONENn . . .,' ~,.. ' .. .. . "AVANCE--'.
FILOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 21.7%

INTEGRIDAD Y VALORES ~ICOS 32.0%

AMalENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT£GICA 60.011
43.3%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 34,0%

ADMINITRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 32.0%

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 13.3%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 13.1%
19.5%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 25.711

RESPUESTA AL RIESGO 25.7%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 20.0%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 26.7%

EVALUACiÓN DE COSTO. BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOSO ARCHIVO 40.0%

CONTROL EVAlUAOÓN DEL DESEMPE~O 33.3% 27.8%
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 70.0% 27.9%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS,ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS,ACTIVIDADES Y TAREAS 20.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 40.0%

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACiÓN 20.0%

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 10.0%

FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% 28.9%COMUNICACiÓN
ARCHIVO INSTITUCIONAL 30.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 80.0%

COMUNICACiÓN EXTERNA BO.O%

CANALES DE COMUNICACiÓN 0.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO 0.0%
SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 30.0% 20.0%

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 30.0%



9.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

9.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro

de los plazos establecidos; asimismo, existe una evaluación anual de seguimiento y

retroalimentación.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo Incorporando sus

requerimientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra Interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las polfticas nacionales y

retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular y a la Alta Dirección 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 retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional

pero no se evalúa periódicamente.

• Se han definido metas a alcanzar para los resultados del Presupuesto por Resultados con

indicadores de producto y resultado, evaluándose anualmente los resultados para la mejora

continua.

• El Reglamento de Organización y Funciones está aprobado reflejando la estructura real

vigente en la entidad y contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor del

personal y se emplea para la aplicación de incentivos y sanciones.

• El Órgano de COntrol Institucional- OCI evalúa 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.

• El Manual de Procesos y Procedimientos está aprobado, actualizado y contempla

procedimientos de control (previo, simultáneo o posterior).

DEBILIDADES:

• ElActa de compromiso no ha sido elaborada.

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

• La difusión del Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.

• Se han realizado o .realizan charlas de sensibilización o capacitaciones cortas y/o generales

pero que no están ligadas a un Plan de Capacitación en Control Interno en la entidad.

• No se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo.

• No se cuenta con gistro de sugerencias del usuario interno.
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• No se cuenta con Informe de Diagnóstico.

• No existe Plan de Implementación del Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• Se aplica la Ley del Código de Ética de la Función Pública reconocida mediante un

instrumento formal por la institución pero se ha comunicado solo parcialmente al personal

de la institución.

• Se cumple parcialmente la Ley del Código de Ética y algunas de las faltas son consideradas

graves.

• Se promociona la Ley del código de Ética pero el personal no comprende el tema.

• No se registran las Sanciones en el RNSDD.

• Está documentado el procedimiento para la inclusión en el Legajo del personal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Ley del Código de Ética, pero no se cumple en todos los

casos.

• El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas áreas.

• 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 Gestión del Conocimiento.

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

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado V actualizado pero no está

vinculado a todos los documentos de gestión.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está desactuallzado.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la polltlca de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR) está siendo aplicado de manera inicial pero no existen

directivas internas para su cumplimiento.

• No se 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.

• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, pero no se supervisa su cumplimiento.

9.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

La calificación obtenida aún no permite establecer fortalezas para este componente

DEBILIDADES:

•
•
•

•

No existe ningún tipo de política de evaluación de riesgos .

No existe ningún tipo de difusión de la Gestión de Riesgos .

Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y se han identificado los peligros

y evaluado los riesgos pero aún no se ha comunicado la polftica de Seguridad y Salud en el

Trabajo. .

Se realiza identi lación de riesgos pero sin seguir una metodoiogla aprobada .
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• No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluación de riesgos.

• 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 valoración de riesgos pero sin seguir una metodologla aprobada.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodologla

aprobada.

9.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

• 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 cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido y ha generado un listado

prlorlzado de obligaciones derivadas de las sentencias.

• La Comisión de Inteligencia Reglstral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el aRo de evaluación y contiene

Información Institucional prlorlzada.

• El Plan Estratégico de Tecnologlas de la Información está aprobado en concordancia con la

PoHtlca Nacional de Gobierno Electrónico, estando. en proceso de implementación

monitoreándose continuamente su evolución.

DEBILIDADES:

• No se cuenta con procedimientos de autorización y aprobación de procesos y actividades.

• Los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la

normativa Interna, pero estos procedimientos no son difundidos en la entidad.

• Se conocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella y se han realizado estudios especlficas en esas áreas, pero no se ha Informado a la

Alta DIrecelón.

• Lasegregación de funciones se realiza en la práctica en las áreas administrativas y financieras

pero sin contar c manuales y procedimientos aprobados para este fin.
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• la segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones pero

no está definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

• la segregación de funciones se especifica en manuales y procedimientos especlflcos

aprobados por la Alta Dirección y el Titular, pero no se cumple en la práctica.

• No se cuenta con una polltica de análisis costo/beneficio.

• Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad; pero no se verifica su cumplimiento.

• Se realiza la evaluación del desempeflo Institucional pero no se cuenta con un procedimiento
aprobado para realizarlo.

• No existen procedimientos de evaluación de desempeflo del personal.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• Existen polltica y directivas internas para la revisión periódica de los procesos,

procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de áreas, y están aprobadas
pero no se aplican.

• No se cuenta con ISO 9001.

• Secuenta con buenas prácticas en Seguridad de la Información pero no están documentadas.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático pero se ha ejecutado menos del 500/0.

9.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informaci6n y Comunicaci6n

FORTALEZAS:

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento
documentado para realizar dIcha actualización.

• la entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación Interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas informan a la Alta

Dirección sobre el desempeflo Institucional.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especlflcos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene Información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública.

DEBIUDADES:

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la

implementación de las mejoras.

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de Información de la entidad.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de Información,

pero la información no es preservada en medios flsicos y/o digitales.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información pero no

existe un procedimiento documentado al respecto.

• No se cuenta con hivo institucional (administrativo).
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• No se encuentran estandarizados los tipos de documentos a utilizar al Interior de la entidad.

9.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas y su elaboración se

hace en base a procedimientos documentados.

DEBIUDADES:

• No se practican acciones de prevención y monitoreo del cumplimiento del Sistema de Control

Interno.

• Se cuenta 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 evaluación del Sistema de Control Interno pero no existen

procedimientos formales al respecto.

• No se cuenta con un mapa de riesgos.

AVANCE DE lOS COMPONENTES DECONTROL
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43.3%
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19.5% •
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11 •• '-~II
• "O

AMBIENTt Of CONTROL EVALUACIÓN DE ACTMOAO DE CONTROL INFORMACIÓN Y SUPERVISIÓN
RIESGCl) GERENCIAl COMUNICACIÓN
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10.2 Observaciones de Auditoría

La Zonal no reporta tener recomendaciones pendientes de implementación.

10.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del se.
De acuerdo a la nueva metodologfa de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONENTE -
..

"
SUB fOMPONENTE - "- . . 16AVANCE

FILOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 55.0%

INTEGRIDAD Y VALORES ITICOS 56.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT£GICA 57.5%
57.8%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 62.016

ADMINrrRAClóN DE RECURSOSHUMANOS 36.0%
ÓRGANO DE CONTROL INSTrrUCIONAl 80.0%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 33.3%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS S8.3%
48.616RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 51.4%

RESPUESTAAl RIESGO 51.416

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 60.0%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 60.0%

EVALUACiÓN DE COSTO. BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE El ACCESO A lOS RECURSOSO ARCHIVO 40.016

CONTROL EVAWACIÓN DEL DESEMPERo 73.316 49.116
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 65.0% 52.0%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS,ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS.ACTIVIDADES Y TAREAS 70.016
CONTROLES PARA LAS TECNOlOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 13.316

fUNOONES y CARACTERISTlCAS DE LA INFORMACIÓN 20.0%
INFORMACiÓN Y RESPONSA81l1DAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 50.016

COMUNICAOÓN FLEXIBILIDAD Al CAMBIO 40.0% 51.1%

ARCHIVO INSTrruOONAl 70.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 100.0%
COMUNICACiÓN EXTERNA 100.016

CANALES DE COMUNICACiÓN 80.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONrrOREO 100.0%
SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 20.0% 53.3%

COMPROMIs6 DE MEJORAMIENTO 40.0%
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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 implementación del SCI,asf como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades y presupuesto para su funcionamiento.

• La difusión del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel

en la entidad.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

• Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro

de los plazos establecidos; asimismo, existe una evaluación anual de seguimiento y

retroalimentación.

• El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido correctamente elaborado

y aprobado ejecutándose de acuerdo a lo programado.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo incorporando sus

requerimientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra Interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se cumple la Ley del código de Ética y las faltas son mínimas.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual está documentado en los

procedimientos de la entidad, además se consulta el registro en los procesos de selección de

personal y consultores.

• Está documentado el procedimiento para la inclusión en el Legajo del personal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Ley del Código de Ética y existen sanciones para la omisión

de la actividad.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las polltlcas nacionales y

retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular y a la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se
supervisa su ejecución.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional,

se evalúa periódicamente e incorpora las políticas nacionales aprobadas.

• 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 Organización y Funciones está aprobado reflejando la estructura real

vigente en la entidad y está alineado al Plan Estratégico Institucional.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos fue elaborado en coordinación con todas

las unidades orgánicas involucradas, se aplicó la política de simplificación administrativa y se

mejoraron los plazos ob rvados en versiones anteriores.
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• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor del

personal.

• El Órgano de Control Institucional - OCI evalúa 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.

• El Manual de Procesos y Procedimientos está aprobado, actualizado y contempla

procedimientos de control (previo, simultáneo o posterior).

DEBILIDADES:

• El Comité de Control Interno está constituido pero no tiene sesiones de trabajo

documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

• Se han realizado o realizan charlas de sensibilizaci6n o capacitaciones cortas y/o generales

pero que no están ligadas a un Plan de Capacitaci6n en Control Interno en la entidad.

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

• El Informe de Dlagn6stico fue elaborado considerado la Gula Metodol6gica de la Contralorla

General de la República, as! como las pollticas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

• La entidad ha designado el área responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de

Implementaci6n del Sistema de Control Interno, pero no entrega dicho informe de manera

perl6dica.

• Se ha dispuesto la conformaci6n de un equipo de trabajo para la supervisi6n del Control

Interno en la entidad pero la deslgnaci6n no ha sido formalizada.

• Se aplica la Ley del C6digo de Ética de la Funci6n Pública reconocida mediante un

instrumento formal por la instituci6n pero se ha comunicado solo parcialmente al personal

de la Institucl6n.

• Se promociona la Ley del c6digo de Ética pero solo en algunas áreas.

• El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas áreas.

• 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 Gesti6n del Conocimiento.

• El Manual de Perfiles de Puestos está actualizado pero no se incluyen procedimientos de

control (previo, simultáneo y posterior).

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado y actualizado pero no está

vinculado a todos los documentos de gesti6n.

• El modelo de gesti6n en Recursos Humanos en el marco de la polltica de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR)está en proceso de implementaci6n.

• El Plan Quinquenal de Desarrollo de las Personas está 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 reglamentaci6n.

• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selecci6n de

personal, pero no se a Ican.
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10.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación 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 poUtlca de Seguridad

y Salud en el Trabajo.

• Se realiza Identificación de riesgos en base a una metodología 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 la Institución.

• Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son adecuadas y se toman medidas

preventivas para minimizar el impacto de los cambios en los objetivos de la Institución.

• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodologla aprobada y los resultados son

informados a las instancias correspondientes.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologla aprobada y

se reportan a las áreas correspondientes.

OE8IUOAOES:

• La polltlca de evaluación de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se

encuentra aprobada por la Alta Dirección.

• la difusión de la Gestión de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

• ExIsten lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluación de los riesgos

institucionales y se aplican al proceso de gestión de riesgos, pero no se documentan los

resultados.

• No se cuenta con un inventarlo de riesgos.

10.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

• Seconocen las áreas, 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 segregación de funciones en las áreas Planeamiento, Presupuesto, Inversiones y

Seguimiento y Evaluación se gestiona adecuadamente en la entidad y se Informa a las áreas

responsables sobre posibles Incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejorándose

continuamente los procedimientos.

• Se realiza medición y evaluación de desempeflo a través de Indicadores a todas las unidades

orgánicas, contándose con procedimientos aprobados concordantes con el Pian Estratégico

y el Presupuesto Institucional, y se implementan las recomendaciones resultantes de la

evaluación de desempeflo.
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• Existen procedimientos aprobados para la evaluación del desempeño de personal y estos son

de conocimiento del personal y sirven para identificar necesidades de capacitación,

promoción, ascenso, premios, incentivos, becas, etc.

• 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.

• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

• La ComisIón de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de Información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el allo de evaluación y contiene

Información Institucional priorizada.

• Existen polltlca y directivas internas aprobadas para la revisión periódica de los procesos,

procedimientos, actividades y tareas y se aplican contando con formatos y documentos de

revisión establecidos e informando a la Alta Dirección.

• Se cuenta con ISO 9001 en los principales procesos del core de negocios y se Incluyen los

procesos del Texto Único de Procedimientos Administrativos - TUPA.

• El Plan Estratégico de Tecnologías de la Información está aprobado en concordancia con la

Polltica Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de implementación

monitoreándose continuamente su evolución.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado el 80% contándose

además con supervisión documentada.

DEBtUDADES:

• Los procedimientos de autorización y aprobación están 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 segregación de funciones en las áreas administrativas se encuentra estipulada en los

manuales y procedimientos aprobados para este fin, pero no se cumple en relación a lo

estipulado en estos documentos.

• La segregación de funciones está definida en manuales y procedimientos especlficos

aprobados por la Alta Dirección y el TItular, pero no se ejecuta en la práctica.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad; pero no se verifica su cumplimiento.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del Ustado Prlorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Cali d de Cosa Juzgada está constituido y se realizan sesiones de trabajo
I
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documentadas, pero no se cuenta con listado priorizado de obligaciones derivadas de las

sentencias.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

10.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de información y

los documentos son preservados en medios flsicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro

de los objetivos de la entidad mejorándose de manera continua.

• Se cuenta con archivo institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecidos

por el Archivo General de la Nación y se cuenta con una unidad orgánica o equivalente que

administre la documentación; asimismo, se mantiene un registro de Ingresos y salidas de

archivos y se cuenta con un sistema de búsqueda y consulta de información.

• la entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeño institucional y se mejoran las comunicaciones Internas de

manera continua.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos específicos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene Información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública y se mejora constantemente.

• Los tlpos 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:

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la

Implementación de las mejoras.

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información de la entidad.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información pero no

existe un procedimiento documentado al respecto.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado pero no existe un

procedimiento documentado para realizar dicha actualización.
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10.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se practican las acciones de prevención V monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un

marco metodológico aprobado por la entidad; además, se registran deficiencias que son

comunicadas formalmente para la aplicación de las medidas correctivas necesarias,

mejorándose continuamente el proceso de prevención V monitoreo.

• Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones Implementadas V su elaboración 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.

• La entidad realiza el seguimiento V evaluación del Sistema de Control Interno pero no existen
procedimientos formales al respecto.

• Se cuenta con un mapa de riesgos, pero es solo parcial.

! ¡
I
I

I

SUP£RVISIÓN

Si:l%------S3:3%--

ACTMDAD DECONTROl INFORMAOÓN Y
GERENCIAL COMUNICACIÓN

48.6%

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL

40%

20%

"

O'l!
AMBIENTE DE CONTROl EVALUACIÓN DE

RIESGOSL- _

i 100'l!
180% ------------- _
I 60%
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12.2 Observaciones de Auditoría

LaZonal tiene a la fecha 6 recomendaciones pendientes de tipo financiero, sobre la Ley de Seguridad

y Salud en el Trabajo, Riesgos de Tles y problemas con los perfiles de Proyectos de Inversión.

12.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del sel
De acuerdo a la nueva metodología de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE

FILOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 40.0%
INTEGRIDAD Y VALORES ÉTICOS 44.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT~GICA 55.0%
43.8%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 24.0%

ADMINrrRAClóN DE RECURSOS HUMANOS 0.0%
ÓRGANO DE CONTROL INSTrrUCIONAL 100.0%
PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 16.7%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 14.7%
24.5%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 33.3%

RESPUESTA AL RIESGO 33.3%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 46.7%
SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 20.0%
EVALUACiÓN DE COSTO. 8ENEFICI0 0.0"

ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOSO ARCHIVO 60.0%

CONTROL EVALUACiÓN DEL DESEMPERo 33.3% 33.9%
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 65.0% 28.8%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0"
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 80.0%
FUNCIONES Y CARACTERlsTICAS DE LA INFORMACiÓN 0.0%
INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%
CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0"

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 40.0"

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% 30.0%

ARCHIVO INSTrrUCIONAL 30.0%
COMUNICACiÓN INTERNA 80.0%
COMUNICACiÓN EXTERNA 80.0"
CANALES DE COMUNICACiÓN 0.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONrrOREO 20.0%

SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 5.0% 11.7%

COM9IlOMISO DE MEJORAMIENTO 10.0%

I
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12.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

12.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI,asl como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

• Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro

de los plazos establecidos.

• Se dan las facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo Incorporando sus

requerimientos en el POI u otros documentos de gestión y la Alta Dirección muestra Interés

por las actIvidades que el OCI realiza.

• Se aplica la Ley del Código de Ética de la Función Pública en toda la entidad tramltándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma.

• Se cumple la Ley del Código de Ética y las faltas son mlnimas.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las pollticas nacionales y

retroallmentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al TItular ya la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional

pero no se evalúa periódicamente.

• Se han definido metas a alcanzar para los resultados priorizados del Presupuesto por

Resultados y los Indicadores son de producto y resultado.

• El Órgano de Control Institucional. OCI evalúa 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:

• El Comité de Control Interno está constituido pero no tiene sesiones de trabajo

documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

• La difusión del Sistema de Control Interno es poco frecuente y sin objetivos claros.

• Se han realizado charlas de sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación en Control Interno.

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

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Gura Metodológica de la Contralorla

General de la República, así como las pollticas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nlv I de procesos.
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• El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al

Informe de Diagnóstico pero no está relacionado con los planes estratégicos V operativos de

la entidad.

• La entidad ha designado el área responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de

Implementación del Sistema de Control Interno, pero no entrega dicho Informe de manera

periódica.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• No se promociona la Lev del código de ~tica.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, pero no es una actividad

documentada en los procedimientos.

• Está documentado el procedimiento para la inclusión en el Legajo del personal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Lev del Código de ~tica, pero no se cumple en todos los

casos.

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

• El Plan Operativo Institucional no se alinea con el Plan Estratégico Institucional pero en

menos de un 80%.

• Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multianual V Plan Estratégico Institucional

aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monitoreo de su cumplimiento.

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

• El Reglamento de Organización y Funciones está aprobado y refleja la estructura real vigente

en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

• El Manual de Perfiles de Puestos está actualizado pero no se incluven procedimientos de

control (previo, simultáneo V posterior).

• No se cuenta con Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente).

• El Manual de Procesos y Procedimientos está en elaboración pero aún no ha sido aprobado.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está desactualizado.

• No se aplica o no se conoce el modelo de gestión 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 Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.

• No se cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal.

• No existen procedimientos V/o directivas internas respecto de los procesos de selección de

personal.

12.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

Los indicadores actuales aún no permiten sellalar fortalezas en este componente.

DEBILIDADES:

• La política de evalu ión de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se

por la Alta Dirección.
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• La difusión de la Gestión de Riesgos se hace bajo objetivos identificables pero no a toda la

entidad.

• No se cuenta con actividades respecto a la implementación de la ley de Seguridad y Salud en

el Trabajo.

• Se realiza identificación de riesgos en base a una metodologfa aprobada, pero los resultados

no son informados a las instancias correspondientes.

• Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluación de los riesgos

institucionales y se aplican al proceso de gestión 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.

• No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestión, institucionales

o tecnológicos) que pueden afectar el Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con un Inventario de riesgos.

• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodología aprobada pero los resultados no

son Informados a las Instancias correspondientes.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodología aprobada,

pero los resultados no se reportan a las áreas correspondientes.

12.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

• los procedimientos de autorización y aprobación están 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.

• Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además se realizan labores de verificación y conciliación 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.

• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

Información de acuerdo a la ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

• La Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de Información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el año de evaluación y contiene

información institucional priorizada.

• El Plan Estratégico de Tecnologías de la Información está aprobado en concordancia con la

Polltlca Nac' nal de Gobierno Electrónico, estando en proceso de implementación
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• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado el 80% contándose

además con supervisión documentada y evaluación anual para la mejora continua.

DEBILIDADES:

• Se conocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios especificos en esas áreas.

• Lasegregación de funciones se realiza en la práctica en las áreas administrativas y financieras

pero sin contar con manuales y procedimientos aprobados para este fin.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones pero

no está definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica para las funciones de planeamlento,

presupuesto, Inversiones y seguimiento y evaluación pero no está definida en manuales ni

procedimientos aprobados para este fin.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• Se realiza la evaluación del desempeño Institucional pero no se cuenta con un procedimiento

aprobado para realizarlo.

• Existen procedimientos para la evaluación del desempeño de personal pero no están

aprobados.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está 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 documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• No se cuenta con ISO9001.

12.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación Interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeño institucional.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos específicos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene Información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública.

DEBILIDADES:

•
•
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• Se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información, 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 información y
los documentos son preservados en medios ffsicos o digitales, pero la Información no es

revisada y analizada para la toma de decisiones.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información 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 Nación.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado pero no existe un

procedimiento documentado para realizar dicha actualización.

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

12.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

los Indicadores actuales aún no permiten sellalar fortalezas en este componente.

DEBILIDADES:

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Control Interno pero sin

un marco metodológico 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 medición de avances del Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con un mapa de riesgos.

• Se cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditarla Implementadas pero es

parcial.

AVANCE DE LOSCOMPONENTES DECONTROL

100% -.

80% ------ - .•• ----- ••• - •... -----. -.----.- .•------ •.• --- ..--.-.----

60%

43.8%

AMBIENTE DE CONTROl EVAWACIÓN DE ACTIVIDADDECOOTROl INfORMAC1ÓN y
RIESGOS GERENCiAl COMUNICACJÓN

SUPERVISiÓN
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13.2Observaciones de Auditoría

LaZonal ha proporcionado sus informes de auditorla financiera en las que no reporta observaciones

de importancia V tampoco reporta recomendaciones pendientes de implementaci6n de audltorla no
financieras.

13.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del seI
De acuerdo a la nueva metodología de evaluaci6n del ser se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuaci6n:

COMPONENTE SUB COMPONENTE "AVANCE

FILOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 41.7%

INTEGRIDAD Y VALORES ETlCOS 60.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRATEGICA 52.5%
55.4%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 3B.O%

ADMINrrRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 60.0%

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL BO.O%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS 43.3%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 11.4%
32.3%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 37.1%

RESPUESTAAL RIESGO 37.1%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 73.3%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 73.3%

EVALUACiÓN DE COSTO - BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOSO ARCHIVO 100.0%

CONTROL EVALUAOÓN DEL DESEMPEflo 46.7% 47.8'l6
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 70.0% 39.5%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%
CONTROLES PARA LASTECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 66.7%

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACiÓN 100.0%

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 40.0%

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% 4B.9%

ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 80.0%

COMUNICACiÓN EXTERNA 80.0%

CANALES DE COMUNICACiÓN 40,0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO 20.0%
SUPERVISIÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 15.0% 13.3%

COMPJl6MISO DE MEJORAMIENTO 5.0%
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13.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

13.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI,asf como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

• El Comité de Control Interno documenta sus sesiones de trabajo y cuenta con un Plan de
Trabajo aprobado.

• La difusión del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel

en la entidad.

• Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control

estableciéndose plazos y responsables.

• El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al

Informe de Diagnóstico relacionándolo con planes estratégicos y operativos de la entidad,

considerándose el modelo propuesto por la Contralorla General de la República.

• Se dan las facilidades adecuadas al OCI para que pueda realizar su trabajo.

• Se aplica la Ley del Código de ~tlca de la Función Pública en toda la entidad tramltándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma.

• Se cumple la Ley del Código de ~tica en la totalidad de trabajadores.

• Se promociona la Ley del código de ~tica y está reglamentada.

• Está documentado el procedimiento para la Inclusión en el LegajO del personal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Ley del Código de ~tica y existen sanciones para la omisión
de la actividad.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las polftlcas nacionales y

retroallmentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

Informa al ntular y a la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

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

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional

pero no se evalúa periódicamente.

• 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) está aprobado, actualizado, vinculado a

todos los documentos de gestión, se aplica en toda la entidad y se mejora constantemente.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el 'marco de la polftica de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR)está 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 las faltas a este reglamento.

• Existen pr dimientos para todos los aspectos relacionados al personal y siempre son

aplicados.
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• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, así como un área de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa

su cumplimiento y se evalúan los resultados de la evaluación del personal al Titular de la

Entidad y la Alta Dirección.

• El Órgano de COntrol Institucional - OCI evalúa 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:

• Se han realizado charlas de sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación en Control Interno.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la

implementación de las mejoras.

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

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Gula Metodológica de la Contralorla

General de la República, as! como las politlcas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• No se registran las Sanciones en el RNSDD.

• El Plan Estratégico se difunde pero solo en algunas áreas.

• 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 Gestión del Conocimiento.

• El Reglamento de Organización y Funciones está aprobado y refleja la estructura real vigente

en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

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

• El Manual de Procesos y Procedimientos está en elaboración pero aún no ha sido aprobado.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está aprobado y actualizado, pero no fue

elaborado en coordinación con todas las unidades orgánicas.

• No se cuenta n el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.
I
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13.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

• Secuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han Identificado los peligros
y evaluado los riesgosy seha documentado, aprobado y comunicado la poUticade Seguridad
y Saluden el Trabajo.

• la difusión de la Gestión de Riesgosse hace bajo objetivos identificables y a todo nivel en la
entidad.

DEBIUDADES:

• la poUtlca de evaluación de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se
encuentra aprobada por la Alta Dirección.

• Serealiza Identificación de riesgosen basea una metodologla aprobada, pero los resultados
no son Informados a las instancias correspondientes.

• No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluación de riesgos.
• No se cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que

pueden afectar el Sistemade Control Interno.
• las evaluaciones de los cambios internos realizadas son deficientes.
• No se cuenta con un inventario de riesgos.
• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodología aprobada pero los resultados no

son Informados a las instancias correspondientes.
• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologla aprobada,

pero los resultados no se reportan a las áreas correspondientes.

13.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

• Los procedimientos de autorización y aprobación están formalizados en manuales y/o
directivas, se aplican, se monitorea su cumplimiento y hay retroalimentación para la mejora
continua.

• los procedimientos para las contrataciones siguen la Ley de contrataciones del Estado y la
normativa interna; asimismo se evalúa que los procedimientos de contrataciones en función
al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentándose de
Información para mejorar los procedimientos.

• la segregación de funciones en las áreas administrativas y financieras se gestiona
adecuadamente en la entidad y se informa a las áreas responsables sobre posibles
incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejorándose continuamente los
procedimientos.

• la segregación de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona adecuadamente
en la entidad y se informa a las áreas responsables sobre posibles incumplimientos,
observaciones y o deficiencias, mejorándose continuamente los procedimientos.
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• Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad realizándose labores de verificación y cruce de información con base de datos como:

RENIEC, RRPP,SUNAT, ESSALUD,ONP, AFP, etc., y retroalimentándose de las experiencias y
mejorando continuamente.

• 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.

• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

informacl6n de acuerdo a la ley de Transparencia y Acceso a la Informacl6n Pública.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido y ha generado un listado
prlorlzado de obligaciones derivadas de las sentencias.

• la Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informaci6n de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el a~o de evaluación y contiene
información institucional priorizada.

• El Plan Estratégico de Tecnologias de la Información está aprobado en concordancia con la

Polftica Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de implementación
monitoreándose continuamente su evolución.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado el 80% contándose
además con supervisión documentada.

DEBILIDADES:

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

• la segregación de funciones se realiza en la práctica para las funciones de planeamiento,

presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluación pero no está definida en manuales ni
procedimientos aprobados para este fin.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• No se realiza evaluación de desempe~o institucional.

• Existen procedimientos aprobados para la evaluaci6n del desempe~o de personal, pero estos
no son de conocimiento del personal.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• No se cuenta con ISO900l.

• Se cuenta con buenas prácticas documentadas en Seguridad de la Información pero no están
organizadas stémicamente.
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13.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Se cuenta un Inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando

con supervisión documentada y evaluación anual para la mejora continua.

• Se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información, se llega a conclusiones y

se hace un plan de mejora el cual se cumple oportunamente.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización, la cual es supervisada y retroallmentada para

mejorar los procedimientos constantemente.

• la entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación Interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeño institucional.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especlflcos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene Información completa según los requerimientos de la ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública.

DEBILIDADES:

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de Información,

pero la información no es preservada en medios fisicos y/o digitales.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información 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 Nación.

• los tipos de documentos a utilizar al Interior de la entidad se encuentran estandarizados en

toda la entidad pero esta estandarización no se ha hecho en base a una directiva o
reglamentación formal.

13.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

No se aprecian calificaciones altas para este componente

DEBILIDADES:

•
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•l'•••• • Se cuenta con un reporte solo parcial de la efectividad de los controles para los riesgos

identificados.

• La entidad realiza el seguimiento y evaluación del Sistema de Control Interno pero no existen

procedimientos formales al respecto.

• No se cuenta con un mapa de riesgos.

• Se cuenta con un reporte de las recomendaciones de auditorfa implementadas pero es

parcial.

INFORMACiÓN Y
COMUNICACIÓN
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CANALES DE COMUNICAOÓN

ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN Y MONITOREO ~.•
m

SEGUIMIENTO DE RESULTADOS '"<
la

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO O
•
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14.2 Observaciones de Auditoría

La Zonal no reporta recomendaciones de auditorla pendientes de implementación .

14.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del sel
De acuerdo a la nueva metodología de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONENTE SUB COMPONENTE 96AVANCE

FILOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 35.0l6

INTEGRIDAD Y VALORES tncos 40.0l6

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN E5TRATtGlCA 70.0l6
56.296

CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 44.0l6

ADMINrrRAClóN DE RECURSOS HUMANOS 68.096

ÓRGANO DE CONTlROL INSTrrUCIONAL 80.0l6

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 4O.0l6

EVALUACIÓN DE IOENTIFICACIÓN DE RIESGOS 20.496
26.296

RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 22.296

RESPUESTA AL RIESGO 22.296

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 44.496

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 60.0l6

EVALUACiÓN DE COSTO. BENEFICIO 0.096

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 60.0l6

CONTROL EVALUACiÓN DEL DESEMPERo 80.096 47.796
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 6S.0l6 38.9%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0l6

REVISiÓN DE PROCESOS,ACTIVIDADES Y TAREAS 40.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 80.096

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACiÓN 4O.0l6

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0l6

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0l6

INFORMACIÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 50.0%

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 60.0l6 44.4%

ARCHIVO INSTrrUCIONAL 70.0l6

COMUNICACiÓN INTERNA 4O.0l6

COMUNICACiÓN EXTERNA 100.0l6

CANALES DE COMUNICACiÓN 40.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONrrOREO 40.0l6
SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 10.0l6 20.0l6

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 10.0l6



14.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

140,4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI,as! como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

• La difusión del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel

en la entidad.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

• Se aplica la Ley del Código de Ética de la Función Pública en toda la entidad tramitándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma.

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

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las polfticas nacionales y

retroalfmentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al TItular y a la Alta Dirección 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 retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional,

incorpora las politicas nacionales aprobadas y se evalúa periódicamente 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, evaluándose anualmente los resultados para la mejora
continua.

• El Reglamento de Organización y Funciones refleja la estructura real vigente en la entidad

alineada al Plan Estratégico Institucional y se retroalimenta en cada versión.

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado, actualizado, vinculado a

todos los documentos de gestión y se aplica en toda la entidad.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR)está siendo aplicado de manera inicial y existen directivas

internas para su cumplimiento.

• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se utiliza para regular la labor del

personal y se emplea para la aplicación de incentivos y sanciones.

• El Plan Quinquenal y Anual de Desarrollo de las Personas están elaborados, vinculados a los

documentos de gestión de la entidad y se ejecutan de acuerdo a lo programado.

• Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal y siempre son
aplicados.
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• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal y existe un área de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa su

cumplimiento.

• El Órgano de Control Institucional - OCI evalúa 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.

DEBIUDADES:

• 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 sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación 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 Diagnóstico fue elaborado considerado la Guía Metodológica de la Contraloría

General de la República, así como las políticas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

• No existe Plan de Implementación del Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• las faCilidades brindadas al OCI para que pueda realizar su trabajo son adecuadas en algunos

aspectos pero no en todos.

• Se ha dispuesto la conformación de un equipo de trabajo para la supervisión del Control

Interno en la entidad pero la designación no ha sido formalizada.

• Se cumple parcialmente la Ley del Código de Ética y existen reincidencias.

• Se promociona la Ley del código de Ética pero el personal no comprende el tema.

• No se incluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicación de la Ley del
Código de Ética.

• 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 Gestión del Conocimiento pero es incipiente.

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

• El Manual de Procesos y Procedimientos está en elaboración pero aún no ha sido aprobado.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está desactualizado.
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14.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación 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 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 evaluación de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se

encuentra aprobada por la Alta Dirección.

• La difusión de la Gestión de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

• Se realiza identificación de riesgos pero sin seguir una metodologla aprobada.

• Existen lineamientos para Identificar posibles fraudes durante la evaluación de los riesgos

institucionales y se aplican al proceso de gestión 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 valoración de riesgos pero sin seguir una metodologla aprobada.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos pero sin seguir una metodología

aprobada.

14.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:
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Seconocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella y se han realizado estudios específicos en esas áreas informando a la Alta Dirección

de los resultados.

La segregación de funciones en las áreas administrativas y financieras se da en la práctica y

se encuentra estipulada en los manuales y procedimientos aprObados para este fin,

ejecutándose también en la práctica diaria.

La segregación de funciones en las áreas Planeamlento, Presupuesto, Inversiones y

Seguimiento y Evaluación se gestiona adecuadamente en la entidad y se informa a las áreas

responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejorándose

continuamente los pro dimientos.

Existen procedlmien ¡establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además s ~'allzan labores de verificación y conciliación de los registros de soporte.
I
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•• Se realiza medición y evaluación de desempello a través de indicadores a todas las unidades

orgánicas, contándose con procedimientos aprobados concordantes con el Plan Estratégico

y el Presupuesto Institucional, y se implementan las recomendaciones resultantes de la

evaluación de desempello.

•• Existen procedimientos aprobados para la evaluación del desempello de personal y estos son

de conocimiento del personal y sirven para identificar necesidades de capacitación,

promoción, ascenso, premios, incentivos, becas, etc.; retroalimentando para mejorar

continuamente los procedimientos de evaluación.

•• 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.

•• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

•• La Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

•• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el allo de evaluación y contiene

información institucional priorizada.

•• Se cuenta con ISO 9001 en los principales procesos del core de negocios y se incluyen los

procesos del Texto Único de Procedimientos Administrativos - TUPA.

•• El Plan Estratégico de Tecnologlas de la Información está aprobado en concordancia con la

Polltica Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de Implementación

monitoreándose continuamente su evoiución.

•• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

•• Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado el 80% contándose

además con supervisión documentada y evaluación anual para la mejora continua.

DEBILIDADES:

••

••

••

••
••

••

Los procedimientos de autorización y aprobación están 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 segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones pero

no está definida en manuales ni procedimientos aprobados para este fin.

No se cuenta con una polltlca de análisis costo/beneficio .

El Comité para la Elaboración y Aprobación del listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido y se realizan sesiones de trabajo

documentadas, pero no se cuenta con listado priorizado de obligaciones derivadas de las

sentencias.

No se cuenta co~ocumentación de los procedimientos .

~I'"
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• Existen polltlca y directivas Internas para la revisión periódica de los procesos,

procedimientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de áreas, pero no están

aprobadas.

14.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de Información y

los documentos son preservados en medios f{sicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro

de los objetivos de la entidad.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información y existe

un procedimiento documentado al respecto.

• Se cuenta con archivo institucional (administrativo), se siguen los lineamientos establecidos

por el Archivo General de la Nación y se cuenta con una unidad orgánica o equivalente que

administre la documentación, manteniéndose un registro de ingresos y salidas de archivos.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especlficos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública y se mejora constantemente.

DEBIUDADES:

• Se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones pero no es oficial.

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• Se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información pero no se llega a

conclusiones.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado pero no se usan de forma regular.

• Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en

toda la entidad pero esta estandarización no se ha hecho en base a una directiva o

reglamentación formal.
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14.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

los Indicadores actuales aún no permiten sellalar fortalezas en este componente.

DEBILIDADES:

• Se practican las acciones de prevenci6n y monltoreo del Sistema de Control Interno bajo un
marco metodol6glco 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.
• Laentidad realiza el seguimiento y evaluaci6n del Sistema de Control Interno pero no existen

procedimientos formales al respecto.
• No se cuenta con un mapa de riesgos.
• Se cuenta con un reporte de las recomendaciones de audltorla Implementadas pero es

parcial.

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL
100'l6

80')(,

60')(,

40')(,

20')(,
26.2')6

.-._-- -

47.7'J6 44.4')(,

AMBIENTE Of CONTROl EVALUACIÓN DE ACTMDADDEC(JUROl INFORMACIÓN y
RIESGOS GERENCIAL COMUN1CActóN

SUPERVISIÓN
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15 Actualización de la línea base de la Zonal Cusco

15.1 Documentos normativos de la Zonal

La Zonal no reporta tener documentos normativos propios

15.2 Observaciones de Auditoría

La Zonal reporta 10 recomendaciones de auditarla que no se encuentran Implementadas aún, donde

se sellalan responsabilidades administrativas, deficiencias en los procesos logísticos y de gestión

jurldica, asl como también la necesidad del desarrollo de documentos de gestión.

15.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodologla de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. los resultados se resumen a continuación:

o

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE

FILOSOFfA DE lA DIRECCiÓN 35.0%

INTEGRIDAD Y VALORES tncos 20.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRATtGICA 63.8%
49.1%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZAClONAL 40.0%

ADMINITRAClÓN DE RECURSOS HUMANOS 36.0%

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%
PlANEAMIENTO DE lA ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS 50.0%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 15.4%
34.9%

RIESGOS VALORACIÓN DE RIESGOS 37.1%
RESPUESTAAL RIESGO 37.1%
PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACIÓN Y APROBACIÓN 66.7%
SEGREGACIÓN DE FUNCIONES 66.7%
EVALUACIÓN DE COSTO. BENEfiCIO 0.0%
CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOSO ARCHIVO 60.0%

ACTIVIDAD DE
EVALUACIÓN DEL DESEMPEflo 46.7%

CONTROL
RENDICiÓN DE CUENTAS 62.5%

41.0%
GERENCIAL

DOCUMENTACIÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0% 38.6%

REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0"
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGlAs DE INfORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 66.7%

FUNCIONES Y CARACTERlsTICAS DE lA INFORMACIÓN 100.0%

INFORMACIÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%

CALIDAD y SUFICIENCIA DE lA INFORMACIÓN 0.0%

INFORMAC1ÓN y
SISTEMA DE INfORMACIÓN 30.0%

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 60.0% 41.1%

ARCHIVO INSTITUCIONAL 40.0%

COMUNICACIÓN INTERNA 60.0%

COMUNICACIÓN EXTERNA 60.0%

CANALES DE COMUNICACIÓN 20.0%
ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN Y MONITOREO 40.0%

SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 25.0% 26.7%
COMPR0MISO DE MEJORAMIENTO 1S.0%

-.L
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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 Vdifundido el acta de compromiso para la.implementación del SCI,asl como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno V se ha dotado de

las facilidades administrativas V técnicas para su funcionamiento.

• La difusión del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos Identificables Va todo nivel

en la entidad.

• Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control

estableciéndose plazos V responsables.

• Se dan las facilidades adecuadas al OCI para que pueda realizar su trabajo.

• Se cumple la Ley del Código de ~tlca V las faltas son mlnlmas.

• Se cuenta con directivas V procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional V

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las pollticas nacionales V

retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento V evaluación del Plan Estratégico Institucional V se

informa al Titular y a la Alta Dirección de los desfases V problemas observados.

• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional V se

supervisa su ejecución.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional,

incorpora las polltlcas nacionales aprobadas V se evalúa periódicamente tomando las

medidas correctivas de manera oportuna.

• Se han definido metas a alcanzar para los resultados del Presupuesto por Resultados con

Indicadores de producto V resultado, evaluándose anualmente los resultados para la mejora

continua.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está aprobado V actualizado, fue

elaborado en coordinación con todas las unidades orgánicas involucradas V se aplicó la

polltlca de simplificación administrativa.

• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado V se utiliza para regular la labor del

personal V se emplea para la aplicación de Incentivos V sanciones.

• EI6rgano de Control Institucional - OCI evalúa 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.

DEBIUDADES:

• El Comité de Control Interno está constituido pero no tiene sesiones de trabajo

documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

• Se han realizado charlas de sensibilización V también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación en Control Interno.

• No se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo.

• Se cuenta con regi ro de sugerencias del usuario interno pero solo algunas se aplican.
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• -Se cuenta con Informe de Diagnóstico elaborado de manera general pero no se ha seguido

la Guía Metodológica de la Contraloría ni las políticas nacionales relacionadas.

• El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al

Informe de Diagnóstico relacionándolo con los planes estratégicos y operativos de la entidad,

pero no fue aprobado por el Comité de Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• Se aplica la Ley del Código de Ética de la Función Pública reconocida mediante un

instrumento formal por la institución pero se ha comunicado solo parcialmente al personal

de la institución.

• No se promociona la Ley del código de Ética.

• No se registran las Sanciones en el RNSDD.

• No se incluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicación de la Ley del

Código de Ética.
~.

• 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.

• . No se cuenta con un Sistema de Gestión del Conocimiento.

• El Reglamento de Organización y Funciones está aprobado V refleja la estructura real vigente

en la entidad pero no contempla los lineamientos emitidos por la PCM.

• El Manual de Perfiles de Puestos está actualizado pero no se incluyen procedimientos de

control (previo, simultáneo y posterior).

• El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado y actualizado pero no está

vinculado a todos los documentos de gestión.

• No se cuenta con Manual de Procesos V Procedimientos.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la política de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR) está siendo aplicado de manera inicial pero no existen

directivas internas para su cumplimiento.

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

• Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros

aspectos que necesitan reglamentación.

• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, pero no se aplican.

15.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación 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 la política de Seguridad y Salud en el

Trabajo V se ha aprobado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo .
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• La difusión de la Gestión de Riesgos se hace bajo objetivos Identificables y a todo nivel en la

entidad.

DEBIUDADES:

FORTALEZAS:

15.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerendal

• los procedimientos de autorización V aprobación están formalizados en manuales vIo
directivas, se aplican V se monitorea su cumplimiento.

• los procedimientos para las contrataciones siguen la Lev de contrataciones del Estado y la

normativa Interna; asimismo se evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones.

• La sellrellaclón de funciones en las áreas administrativas V financieras se gestiona

adecuadamente en la entidad V se informa a las áreas responsables sobre posibles

incumplimientos, observaciones V/o deficiencias, mejorándose continuamente los

procedimientos.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica en los procesos de contrataciones V
ademils dicha sellrellación ha sido aprobada en manuales V procedimientos.

• Existen procedimientos establecidos V aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad y además se realizan labores de verificación V conciliación de los registros de soporte.

• Se realiza medición V evaluación de desempeño a través de indicadores a todas las unidades

orllánlcas, contándose con procedimientos aprobados concordantes con el Plan Estratégico

V el Presupuesto Institucional, V se implementan las recomendaciones resultantes de la

evaluación de desempeño.

• El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema V se

aplica la Ley de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,

suspendidos, c celados o desiertos.
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La polftlca de evaluación de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se

encuentra aprobada por la Alta. Dirección.

Se realiza identificación de riesgos en base a una metodologla aprobada, pero los resultados

no son Informados a las instancias correspondientes.

Existen lineamientos para Identificar posibles fraudes durante la evaluación de los riesgos

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.

No se cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestión, institucionales

o tecnológicos) que pue}!en afectar el Sistema de Control Interno.

Se cuenta con un inventario de riesgos pero es parcial.

Se realiza valoración de riesgos en base a la metodologfa aprobada pero los resultados no

son Informad?s a las instanci.as corres~ondientes. . , , , , , , , , , , , , ,

Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologla aprobada,

pero los resultados no se reportan a las áreas correspondientes.
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• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, y además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

• la Comisión de Inteligencia Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de Información de otras

entidades públicas y las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el año de evaluación y contiene

información institucional priorizada.

• El Plan Estraté¡ico de Tecnologías de la Información está aprobado en concordancia con la

Política Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de implementación

monitoreándose continuamente su evolución.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático y la ejecución ha superado eI80rc;.

DEBILIDADES:

• Se conocen las áreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de

botella y se han realizado estudios especificas en esas áreas, pero no se ha informado a la
Alta Dirección. ., ."""""""

• La segregación de funciones se especifica en manuales y procedimientos específicos

aprobados por la Alta Dirección y el Titular, pero no se cumple en la práctica.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• No existen procedimientos de evaluación de desempeño del personal.

• El Comité para la Elaboración y Aprobación del Listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está 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 documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• No se cuenta con ISO9001.

15.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Informaci6n y Comunlcaci6n

FORTALEZAS:

• Se cuenta un Inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando

con supervisión documentada y evaluación anual para la mejora continua.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de información y

los documentos son preservados en medios físicos o digitales, revisándose y analizándose la

información para la toma de decisiones.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información y existe

un procedimiento documentado al respecto.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documen o para realizar dicha actualización.
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• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna V su

uso está aprobado usándose en forma regular.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificas aprobados para su

desafTOllo V uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento.

DEBILIDADES:

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de informaci6n de la entidad.

• Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos

establecidos por el Archivo General de la Nación.

• 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: Supervisión

FORTALEZAS:

, Los ¡'ndicadores actuales aun no permiten señalar fortalezas en este componente.

DEBILIDADES:

AVANCE DE LOS COMPONENTES DE CONTROL
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•,VAWACóN DE ACTIVIDAO De eQfTROl IlFOllMACI6H v SUPERVISiÓN
RIESGC6 GERENC'Al COMUH1CACVN

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un

marco metodológico 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 evaluación 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 auditoría implementadas pero es

parcial.
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RESPUESTA Al RIESGO

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACIÓN Y APROBACIÓN

SEGREGACIÓN DE FUNCIONES

EVALUACiÓN COSTO - BENEFICIO

ADMINISTRACIÓN DE RRHH

FILOSOFIA DE LA DIRECCiÓN

INTEGRIDAD Y VALORES ~TICOS

ADMINISTRACIÓN ESTRAT~GICA

ESTRUCTURA ORGANlZAC10NAL

COMPETENCIA PROFESIONAL

ASIGNACIÓN DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS

IDENTIFICACIÓN DE LOS RIESGOS

VALORACIÓN DE lOS RIESGOS

CONTROL SOBRE El ACCESO A LOS RECURSOS O ARCH.

VERIFICACIONES y CONClLlAClÓNES

EVALUACIÓN DE DESEMPE~O

RENDICIÓN DE CUENTAS

'DOCU'MENTAClÓN DE PROCE'SÓS, ACTIVI. y TAREAS

REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS

CONTROLES PARA LAS TIC.

FUNCIONES y CARACTER(STICAS DE LA INFORMACiÓN
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INFORMACIÓN Y RESPONSABILIDAD

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACIÓN

SISTEMAS DE INFORMACIÓN

FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

ARCHIVO INSTITUCIONAL

COMUNICACiÓN INTERNA

COMUNICACiÓN EXTERNA

CANALES DE COMUNICACiÓN

ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN Y MONITOREO

SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO
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16.2 Observaciones de Auditoría

La Zonal reporta tener una recomendación en proceso por la implementación del Manual de

Procedimientos de la zona.

16.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del SCI

De acuerdo a la nueva metodología de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgánicas. Losresultados se resumen a continuación:

COMPONENTE SUB COMPONENTE % AVANCE

FILOSOFrA DE LA DIRECCiÓN 38.3%

INTEGRIDAD Y VALORES ÉTICOS 40.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRATÉGICA 62.5l'
52.1l'

CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 32.0l' .,"

ADMINITRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 40.0%

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 46.7%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 12.0l' 24.7%
RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 20.0l'

RESPUESTA AL RIESGO 20.0%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 40.0%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 46.7%

EVALUACiÓN DE COSTO - BENEFICIO 0.0l'

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOSO ARCHIVO 60.0l'

CONTROL EVALUACiÓN DEL DESEMPEflo 40.0% 37.4%

GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 60.0% 35.7%
DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS. ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 10.0%
CONTROLES PARA LASTECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES Bo.o%

FUNCIONES y CARACTERrSTICAS DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 50.0%

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 100.0% 44.4%

ARCHIVO INSTITUCIONAL 30.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 60.0%

COMUNICACiÓN EXTERNA 80.0%

CANALES DE COMUNICACiÓN 80.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO 20.0%

SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 20.0% 20.0%

¡¡(bMPROMISO DE MEJORAMIENTO 20.0%
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DEBILIDADES:

o El Comité de Control Interno tiene sesiones de trabajo documentadas pero no ha elaborado

y aprobado su plan de trabajo.
o Se han realizado o realizan charlas de sensibilización o capacitaciones cortas Y/o generales

pero que no están ligadas a un Plan de Capacitación en Control Interno en la entidad.

o Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes, pero no hay un seguimiento a la

implementación de las mejoras.

o No se cuenta con registro de sugerencias del usuario Interno.

o El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Guía Metodológica de la Contraloría

General de la República, así como las políticas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

o No existe Plan de Implementación del Sistema de Control Interno.

o No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

o No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

o Se promociona la Ley del código de Ética pero el personal no comprende el tema .

. . . . . . . . ' o. No se registran las Sanciones en el RNSDD.
• No se Incluye en el Legajo del personal el Acta de compromiso de la aplicación de la Ley del

Código de Ética.
o 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 Gestión del Conocimiento.

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

o El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está desactualizado.

o El Manual de Procesos y Procedimientos está en elaboración pero aún no ha sido aprobado.

o No se aplica o no se conoce el modelo de gestión de Recursos Humanos en el marco de la

Autoridad Nacional del Servicio Civil no se conoce en la entidad.

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

o Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros

aspectos que necesitan reglamentación .

FORTALEZAS:

DEBILIDADES:

j.; ,
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• 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 política de Seguridad y Salud en el

Trabajo y se ha aprobado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el

Trabajo .

o La politica de evaluación de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se ,

encuentra apr ada por la Alta Dirección.

16.4.2 Fortalezas y debUidades del componente: Evaluaci6n de Riesgos
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16.6 Observaciones de Auditorfa

La Zonal reporta tener 63 recomendaciones aún no implementadas donde se seflalan: riesgos y
deficiencias en los sistemas informáticos, falta de documentos de gestión, falta de procedimientos

documentados, debilidades en el área registral, entre otros.

16.7 Determinación del Nivel de Madurez Actual del se.
De acuerdo a la nueva metodologra de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

.1, •
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COMPONENTE SUB COMPONENTE ' . '''AVANCE '

FILOSOFIA DE LA DIRECCiÓN 50.0%

INTEGRIDAD Y VALORES ITICOS 76.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT~GICA 57.5%
60.6%

CONTRDL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 36.0%

ADMINrrRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 64.0%

. , , . \ .. \
.ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 40.0%

EVALUACiÓN, DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 15.4%
32.4%

RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 37.1%

RESPUESTA AL RIESGO 37.1%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 60.0%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 66.7%

EVALUACiÓN DE COSTO - BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOSo ARCHIVO 100.0%

CONTROL EVALUAOÓN DEL DESEMPEflD 40.0% 48.0%
GERENCIAL RENDlOÓN DE CUENTAS 75.0% 43.3"

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES YTAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 10.0%
CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 80.0%

FUNCIONES'Y CARACTERlsTICAS DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y RESPONSABIUDAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 40.0%

COMUNICACiÓN FLEXIBIUDAD AL CAMBIO 40.0% 42.2%

ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 100.0%

COMUNICACiÓN EXTERNA 80.0%

CANALES DE COMUNICACiÓN 60.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO BO.O%

SUPERVISiÓN SEGUIMIENTO DE RESULTADOS 5.0% 33.3%

COMPROMISO DE MEJORAMIENTO 15.0%
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16.8 Fortalezas y debilidades de Controllntemo

16.8.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTALEZAS:

• Se ha elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI.así como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades y presupuesto para su funcionamiento.

• La difusión del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos identificables ya todo nivel

en la entidad,

• Se han realizado charlas de sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas según el Plan de Trabajo cumpliéndose con los objetivos establecidos.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

• Se implementañ' las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control

estableciéndose plazos y responsables.

• Se dan las facilidades adecuadas al OCI para que pueda realizar su trabajo.

• . Se ha designado formalmente un equipo de trabajó para la' superVisióri del Córitrol rnte'rrla

en la entidad, el mismo que genera informes periódicos sobre aspectos observados que

requieren atención.

• Se aplica la ley del Código de ~tica de la Función Pública en toda la entidad tramitándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomándose medidas

correctivas para evitar las reiteraciones.

• Se cumple la ley del Código de ~tica y las faltas son mini mas .

• Se promociona la ley del código de ~tica y está reglamentada.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual está documentado en los

procedimientos de la entidad, además se consulta el registro en los procesos de selección de

personal y consultores.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las pollticas nacionales y

retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular y a la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se

supervisa su ejecución.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional

pero no se evalúa periódicamente.

• 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 Organización y Funciones está aprobado reflejando la estructura real

vigente en la entidad y está alineado al Plan Estratégico Institucional.

• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para

evitar que se reiteren las faltas a este reglamento.
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• El Plan QUinquenal y Anual de Desarrollo de las Personas están elaborados, vinculados a los

documentos de gestión de la entidad y se ejecutan de acuerdo a lo programado.

• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal y existe un área de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa su

cumplimiento.

• El Órgano de Control Institucional. OCI evalúa 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:
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• El Comité de Control Interno tiene sesiones de trabajo documentadas pero no ha elaborado

y aprobado su plan de trabajo.

• No se cuenta COnregistro de sugerencias del usuario interno.

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Guía Metodológica de la Contraloría

General de la República, así como las políticas nacionales relacionadas, pero no se ha
realizado a niVel dE!prOCesos; ... , . , , , ,

El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al

Informe de Diagnóstico pero no está relacionado con los planes estratégicos y operativos de

la entidad.

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

Está documentado el procedimiento para la inclusión en el Legajo del parsonal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Ley del Código de ~tica, pero nO se cumple 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.

No se cuenta con Un Sistema de Gestión del Conocimiento .

El Manual de Perfiles de Puestos está desactualizado (frente a la realidad actual en la

institución).

El Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado y actualizado pero no está

vinculado a todos los documentos de gestión.

No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos .

El Texto Único de Procedimientos Administrativos está aprobado y actualizado, pero no fue

elaborado en coordinación con todas las unidades orgánicas.

El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la política de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR) está siendo aplicado de manera inicial pero no existen

directivas internas para su cumplimiento.

Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal, pero existen otros

aspectos que necesitan reglamentación.
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16.8.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluad6n 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 política de Seguridad y Salud en el Trabajo, se ha

aprobado y comunicado el reglamento interno de Seguridad y Salud en el Trabajo y existe

retroalimentación y mejora continua.

DEBILIDADES:

, •.'

~l

•)

•::\

•

, ,

•
•
•

•

, ~,

No existe ningún tipo de política de evaluación de riesgos .

La difusión de la Gestión de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros .

Se realiza identificación de riesgos en base a una metodología aprobada, pero los resultados

no son informados a las instancias correspondientes.

Existen lineamientos para identificar posibles fraudes durante la evaluación de los riesgos

institucionales y se aplican al proceso de gestión de riesgos, pero no se documentan los

resultados .

.No,se cuenta. con evaluaciones de los cambios externc;>s(no controlables, por la.entida.d) que,

pueden afectar el Sistema de Control Interno.

No se cuenta con evaluaciones de los cambios Internos (modelos de gestión, institucionales

o tecnológicos) que pueden afectar ei Sistema de Control Interno.

No se cuenta con un inventario de riesgos .

Se realiza valc;>raciónde riesgos en base a la metodología aprobada pero los resultados no

son informados a las instancias correspondientes.

Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodología aprobada,

pero los resultados no se reportan a las áreas correspondientes.

16.8.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

• Los procedimientos de autorización y aprobación están 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; asimismo se evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentándose de

información para mejorar los procedimientos.

• La segregación de funciones en las áreas administrativas y financieras se gestiona

adecuadamente en la entidad y se informa a las áreas responsables sobre posibles

incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

• La segregación de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona adecuadamente

en la entidad y se informa a las áreas responsables sobre posibles incumplimientos,

observaciones y/o deficiencias, mejorándose continuamente los procedimientos.
~: 1

Pág. 115 de 130



• Existen procedimientos establecidos V aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad realizándose labores de verificaci6n V cruce de informaci6n con base de datos como:

RENIEC,RRPP,SUNAT, ESSALUD,ONP, AFP, etc., y retroalimentándose de las experiencias V
mejorando continuamente.

• El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema V se

aplica la Ley de contrataciones, cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de

Contrataciones V mejorando continuamente los procesos de contrataciones.

• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la instituci6n, V además se utiliza el portal web para publicar

Informac1ón de acuerdo a la Lev de Transparencia V Acceso a la InformacIón Pública.

• El Comité para la Elaboración V Aprobaci6n del listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido V ha generado un listado

prlorlzado de obligaciones derivadas de las sentencias.

• La Comlsl6n de Inteligenc1a Registral está constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de informaci6n de otras

entidades públicas V las pone a disposlcl6n de la gestl6n para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el aRo de evaluac1ón V contiene

información Institucional prlorizada.

• El Plan Estratégico de Tecnologlas de la Información está aprobado en concordancia con la

Politica Nacional de Gobierno Electr6nico, estando en proceso de implementación

monitoreándose continuamente su evolución.

• Se cuenta con un Sistema de Gesti6n de Seguridad de la Información.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático V la ejecución ha superado el 80% contándose

además con supervisión documentada V evaluación anual para la mejora continua.

DEBIUDAOES:

• Se conocen las áreas, procesos V/o actividades que generan valor V/o constltuven cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios específicos en esas áreas.

• La segregación de funciones se realiza en la práctica para las funciones de planea miento,

presupuesto, inversiones V seguimiento V evaluación pero no está definida en manuales ni

procedimientos aprobados para este fin.

• No se cuenta con una polltica de análisis costo/beneficio.

• Se realiza la evaluación del desempeño institucional pero no se cuenta con un procedimiento

aprobado para realizarlo.

• No existen procedimientos de evaluación de desempeRo del personal.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• Existen polltica V directivas internas para la revisi6n peri6dica de los procesos,

procedimientos, actividades V tareas por parte de las jefaturas de áreas, pero no están

aprobadas.

• No se cuenta con ISO9001.
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16.8.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de información y

los documentos son preservados en medios físicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro

de los objetivos de la entidad.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización, la cual es supervisada y retroalimentada para

mejorar los procedimientos constantemente.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas informan a la Alta

Dirección sobre el desempeño institucional y se mejoran las comunicaciones Internas de

manera continua.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificas aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública.

• 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 se cuenta un inventario de reportes clave para la toma de decisiones.

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información de la entidad.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información 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 Nación.

16.8.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Control Interno bajo un

marco metodológico aprobado por la entidad y se registran deficiencias que son

comunicadas formalmente para la aplicación de las medidas correctivas necesarias.

DEBILIDADES:

•

•
•
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• Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas pero su elaboración

no se hace en base a procedimientos documentados.

ACTMDAD DE CONTROl
GERENClAl

1-
EVALUACIÓN DE

RIESGOS
AM8ffNTt: DECONTROL

2Ol!.

¡--_oo. . o_._.__.. . .. . .__,

¡ 100% AVANCEDELOSCOMPO~~~ D~CONTROL I
I I
¡ SOl!. I
I 60.6% l
. 6OlJ' ------------.-.--------,---.--.-------.- !

~O% I
42.2l6 i-I---i.=-~I

INFORMAClÓ-N-Y---SU-'PERVISIÓ-N-- I
COMUNICACIÓN I
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17.2 Observaciones de Auditoría

La Zonal reporta tener 8 recomendaciones aún sin implementar de tipo financiero y contable, así
como S recomendaciones vinculadas a la implementación del Sistema de eontrollnterno.

17.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del Sel

De acuerdo a la nueva metodologfa de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las
jefaturas de las unidades orgánicas. los resultados se resumen a continuación:

CÓMPONENTE . ' .

SUB COMPONENTE .' .- . "AVANtE "

FILOSOFfA DE LA DIRECCiÓN 68.3"
INTEGRIDAD Y VALORES £TICOS 80.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT~GICA 70.0%
59.4%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 38.0%

ADMINrrRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 20.0%

ÓRGANO OE CONTROL INSTITUCIONAL 80.0%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 63.3%
EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 14.391

55.1%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 71.491

RESPUESTA AL RIESGO 71.4%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 60.0%

SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 66.7%

EVALUACiÓN DE COSTO. 8ENEFICI0 0.0%

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 80.091

CONTROL EVALUAOÓN DEL DESEMPEAo 66.7% 44.891
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 70.0% 49.9%

DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES YTAREAS 0,0%
CONTROLES PARA LASTECNOLOGIAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 60.0%

FUNCIONES Y CARACTERIsTICAS DE LA INFORMACiÓN 60,0%

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0,0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0,0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 80.0%

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 100,091 53.3%

ARCHIVO INSTITUCIONAL 40.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 80,0%

COMUNICACiÓN EXTERNA 80,0%

CANALES DE COMUNICACiÓN 40.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO 80,0%
SUPERVISiÓN 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 elaborado y difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI,as! como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno y se ha dotado de

las facilidades administrativas y técnicas para su funcionamiento.

• El Comité de Control Interno cuenta con un Plan de Trabajo aprobado y en sus sesiones de

trabajo participa el nivel directivo ejecutándose los acuerdos registrados.

• la difusión 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 buzón de sugerencias para el.usuario externo y se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

• Se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno y se analiza y programa su

aplicación.

• Se implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control

estableciéndose plazos y responsables.

• El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido correctamente elaborado

y fue aprobado por el Comité de Control Interno y la Alta Dirección.

• la entidad elabora periódicamente un informe de avance del Plan de Implementación del

Sistema de Control Interno, donde se muestra un alto grado de cumplimiento y se proponen

medidas correctivas a los problemas detectados.

• Se dan las facilidades adecuadas al OCI para que pueda realizar su trabajo.

• Se ha designado formalmente un equipo de trabajo para la supervisión del Control Interno

en la entidad.

• Se aplica la Ley del Código de Ética de la Función Pública en toda la entidad tramltándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma y tomándose medidas

correctivas para evitar las reiteraciones.

• Se cumple la Ley del Código de Ética y las faltas son mínimas.

• Se promociona la Ley del código de Ética y está reglamentada.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual está documentado en los

procedimientos de la entidad, además se consulta el registro en los procesos de selección de

personal y consultores.

• Está documentado el procedimiento para la inclusión en el Legajo del personal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Ley del Código de Ética y existen sanciones para la omisión

de la actividad.

• Se cuenta con directivas y procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional y

este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las politicas nacionales y

retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico Institucional y se

informa al Titular y a la Alta Dirección de los desfases y problemas observados.

• El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad y el personal comprende el tema.
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• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se

cuenta con un reporte anual de cumplimiento y retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional,

incorpora las poifticas nacionales aprobadas y se evalúa periódicamente 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, evaluándose anualmente los resultados para la mejora

continua.

• El Reglamento de Organización y Funciones refleja la estructura real vigente en la entidad

alineada al Plan Estratégico Institucional y se retroalimenta en cada versión.

• El Reglamento Interno de Trabajo ha sido aprobado y se toman medidas correctivas para

evitar que se reiteren las faltas a este reglamento.

• El Órgano de Control Institucional - OCI evalúa 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.

• El Manual de Procesos y Procedimientos está aprobado, actualizado y contempla

procedimientos de control (previo, simultáneo o posterior).

DEBILIDADES:

• Se han realizado charlas de sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación en Control Interno.

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Gura Metodológica de la Contraloría

General de la República, asf como las poifticas nacionales relacionadas, pero no se ha

realizado a nivel de procesos.

• 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 Gestión del Conocimiento.

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

• No se cuenta con Cuadro de Puestos de la Entidad (o equivalente).

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está aprobado y actualizado, pero no fue

elaborado en coordinación con todas las unidades orgánicas.

• No se aplica o no se conoce el modelo de gestión de Recursos Humanos en el marco de la

Autoridad Nacional del Servicio Civil no se conoce en la entidad.

• No se 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 proce Imientos y/o directivas Internas respecto de los procesos de selección de
ersonal.

~"'!li!: "';>,:c\\
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17.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

• La polltlca de evaluación de riesgos ha sido desarrollada y aprobada por la Alta Dirección y el

Comité de Gestión de Riesgos sesiona en forma continua.

• la difusión de la Gestión de Riesgos se hace bajo objetivos identificables a todo nivel en la

entidad y además se reciben o solicitan sugerencias para mejorar la política de gestión de

riesgos.

• 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 política de Seguridad

y Salud en el Trabajo.

• Se realiza identificación de riesgos en base a una metodologfa aprobada y se disponen de

acciones para mitigarlos.

• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodologla aprobada y se disponen acciones
para mitigar los riesgos.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodologla aprobada

reportándose a las áreas correspondientes y tomando acciones para mitigar los riesgos

identificados.

DEBILIDADES:

• No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluación 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 gestión, institucionales

o tecnológicos) que pueden afectar el Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con un inventario de riesgos.

17.4.3 Fortalezas y debilidades del componente: Actividades de Control Gerencial

FORTALEZAS:

• los procedimientos de autorización y aprobación están formalizados 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 la

normativa interna; asimismo se evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones.

• La segregación de funciones en las áreas administrativas y financieras se gestiona

adecuadamente en la entidad V se informa a las áreas responsables sobre posibles

incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

• La segregación de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona formalmente y se

informa a I áreas responsables sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o

deficiencia .
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• Existen procedimientos establecidos V aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad V además se realizan labores de verificación V cruce de Información con base de datos

como: RENIEC,RRPP,SUNAT, ESSALUD,ONP, AFP, otros.

• Se realiza medición V evaluación de desempeflo a través de indicadores a todas las unidades

orgánicas, conténdose con procedimientos aprobados V en concordancia con el Presupuesto

Institucional V el Plan Estratégico Institucional.

• Existen procedimientos aprobados para la evaluación del desempeflo de personal V estos son

de conocimiento del personal.

• El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema V se

apllca la Lev de contrataciones, reduciendo significativamente los procesos desfasados,

suspendidos, cancelados o desiertos V cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de

Contrataciones.

• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la institución, V además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la Lev de Transparencia V Acceso a la Información Pública.

• El Comité para la Elaboración V Aprobación del listado Prlorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido V ha generado un listado

prlorltado de obligaciones derivadas de las sentencias.

• La Comisión de Inteligencia Registral esté constituida, cuenta con Reglamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de información de otras

entidades públicas V las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluación V contiene

información Institucional priorizada.

• El Plan Estratégico de Tecnologías de la Información esté aprobado en concordancia con la

Polltica Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de implementación

monitoreándose continuamente su evolución.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

DEBIUDADES:

• Se conocen las áreas, procesos V/o actividades que generan valor V/o constituyen cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios especlficos en esas áreas.

• La segregación de funciones se especifica en manuales V procedimientos especlficos

aprobados por la Alta Dirección V el Titular, pero no se cumple en la práctica.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• No se ha mapeado los procesos existentes.

• No se cuenta con ISO9001.

• Se cuen on Plan Operativo Informático pero la ejecución no ha pasado el 80%.
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17.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Se cuenta un Inventarlo de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial.

• Se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información, se llega a conclusiones y

se hace un plan de mejora el cual se cumple oportunamente.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de Información y

los documentos son preservados en medios físicos o digitales, y dicho sistema apoya al logro

de los objetivos de la entidad mejorándose de manera continua.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información mediante

un procedimiento documentado y supervisado que tiene una revisión anual para la mejora

continua.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeRo Institucional.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especlflcos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública.

DEBILIDADES:

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• Se cuenta con archivo institucional (administrativo) pero no se siguen los lineamientos

establecidos por el Archivo General de la Nación.

• Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en

toda la entidad pero esta estandarización no se ha hecho en base a una directiva o
reglamentación formal.

17.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se practican las acciones de prevención y monltoreo del Sistema de Control Interno bajo un

marco metodológico aprobado por la entidad y se registran deficiencias que son

comunicadas formalmente para la aplicación de las medidas correctivas necesarias.

DEBILIDADES:

• Se cuenta 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.

• No se cuenta con medición de avances del Sistema de Control Interno.

No se cu con un mapa de riesgos.

~ '.¡f~.~~
~ ,S Pág. 125 de 130
~ ..•'~



• Se cuenta con un reporte total de las recomendaciones implementadas pero su elaboración

no se hace en base a procedimientos documentados.
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18 Actualización 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 Auditoría

La Zonal no reporta tener recomendaciones de auditorio pendientes.

18.3 Determinación del Nivel de Madurez Actual del sel

De acuerdo a la nueva metodologla de evaluación del sel se aplicó un cuestionario dirigido a las

jefaturas de las unidades orgánicas. Los resultados se resumen a continuación:

COMPONENTt SUB COMPONENTt % AVANCE

FILOSOFfA DE LA DIRECCiÓN 56.7%

INTEGRIDAD Y VALORES ITICOS 100.0%

AMBIENTE DE ADMINISTRACiÓN ESTRAT£GICA 63.8%
73.4%CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 40.0%

ADMINITRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 80.0%

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 100.0%

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 30.0%

EVALUACiÓN DE IDENTIFICACiÓN DE RIESGOS 6,7%
29.2%RIESGOS VALORACiÓN DE RIESGOS 40.0%

!
RESPUESTA AL RIESGO 40.0%

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACiÓN Y APROBACiÓN 40.0%,

I SEGREGACiÓN DE FUNCIONES 66.7%

EVALUACiÓN DE COSTO. BENEFICIO 0.0%

ACTIVIDAD DE
CONTROLES SOBRE ELACCESO A LOS RECURSOS O ARCHIVO 100.0%

CONTROL EVALUAOÓN DEL DESEMPERo 66.7% 46.1%
GERENCIAL RENDICiÓN DE CUENTAS 75.0% 45.1%

I
DOCUMENTACiÓN DE PROCESOS. ACTIVIDADES Y TAREAS 0.0%

! REVISiÓN DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 20,0%

I

CONTROLES PARA LAS TECNOLOGfAS DE INFORMACiÓN Y
COMUNICACIONES 46.7%

FUNCIONES Y CARACTERrSTICAS DE LA INFORMACiÓN 100.0%

INFORMACiÓN Y RESPONSABILIDAD 0.0%

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACiÓN 0.0%

INFORMACiÓN Y
SISTEMA DE INFORMACiÓN 30,0%

COMUNICACiÓN FLEXIBILIDAD AL CAMBIO 40.0% 50.0%

ARCHIVO INSTITUCIONAL 60.0%

COMUNICACiÓN INTERNA 80.0%

COMUNICACiÓN EXTERNA 100.0%

CANALES DE COMUNICACIÓN 40.0%

ACTIVIDADES DE PREVENCiÓN Y MONITOREO 80.0%
SUPERVISiÓN SEGtJ\MIENTO DE RESULTADOS 0.0% 26.7%

,.1rMPROMISO DE MEJORAMIENTO 0.0%
--l
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18.4 Fortalezas y debilidades de Control Interno

18.4.1 Fortalezas y debilidades del componente: Ambiente de Control

FORTAlEZAS:

• Se ha elaborado V difundido el acta de compromiso para la implementación del SCI,asf como

también se ha dispuesto la conformación del Comité de Control Interno V se ha dotado de

las facilidades V presupuesto para su funcionamiento.

• la difusión del Sistema de Control Interno se hace bajo objetivos Identificables V a todo nivel

en la entidad.

• Se cuenta con buzón de sugerencias para el usuario externo V se analizan las mismas

poniéndose en marcha las mejoras pertinentes mediante un cronograma establecido.

• Se cuenta con registro de sugerencias del usuario interno analizándose V programándose su

aplicación con un reconocimiento a los trabajadores; asimismo, se analizan los resultados

anualmente.

• Se Implementan las recomendaciones formuladas por Sistema Nacional de Control dentro

de los plazos establecidos.

• El Informe de Diagnóstico fue elaborado considerado la Gula Metodológica de la Contralorfa

General de la República, asf como las pollticas nacionales relacionadas, habiéndose realizado

a nivel de entidad V de procesos.

• El Plan de Implementación del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al

Informe de Diagnóstico relacionándolo con planes estratégicos V operativos de la entidad,

considerándose el modelo propuesto por la Contralorla General de la República.

• Se dan ias facilidades al OCI para que pueda realizar su trabajo incorporando sus

requerlmientos en el POI U otros documentos de gestión V la Alta Dirección muestra interés

por las actividades que el OCI realiza.

• Se aplica la Lev del Código de ~tica de la Función Pública en toda la entidad tramitándose las

denuncias o quejas presentadas al incumplimiento de la misma V tomándose medidas

correctivas para evitar las reiteraciones.

• Se cumple la Lev del Código de ~tica en la totalidad de trabajadores V se cuenta con un

reporte anual V retroalimentación.

• Se promociona la LeVdel código de ~tica V se cuenta con un reporte anual de avances V hay
retroalimentación.

• Se cumple con el Registro de las Sanciones en el RNSDD, el cual está documentado en los

procedimientos de la entidad, además se consulta el registro en los procesos de selección de

personal V consultores.

• Está documentado el procedimiento para la inclusión en el Legajo del personal el Acta de

compromiso de la aplicación de la Lev del Código de ~tica, existiendo supervisión

documentada V un reporte anual de su cumplimiento.

• Se cuenta con directivas V procedimientos para elaborar el Plan Estratégico Institucional V
este contiene todos los elementos metodológicos, alineándose a las polltlcas nacionales V
retroalimentándose anualmente.

• Se realizan actividades de seguimiento V evaluación del Plan Estratégico Institucional V se

Informa al Titula a la Alta Dirección de los desfases V problemas observados.
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• El Plan Estratégico se difunde en toda la entidad, está reglamentado y se cuenta con un

reporte anual de avances y retroalimentación.

• El Plan Operativo Institucional se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional y se

supervisa su ejecución.

• Se han definido metas a alcanzar para los resultados prlorlzados del Presupuesto por

Resultados y los indicadores son de producto y resultado.

• El Reglamento de Organización y Funciones está aprobado reflejando la estructura real

vigente en la entidad y está alineado al Plan Estratégico Institucional.

• El Cuedro de Puestos de la Entidad (o equivalente) está aprobado, actualizado, vinculado a

todos los documentos de gestión, se aplica en toda la entidad y se mejora constantemente.

• El modelo de gestión en Recursos Humanos en el marco de la polltlca de la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (SERVIR)está siendo aplicado y existe un ciclo de retroalimentación

y mejora continua de la gestión de recursos humanos.

• 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

aplicados existiendo un proceso de retroalimentación y mejora continua.

• Existen procedimientos actualizados y aprobados que regulan los procesos de selección de

personal, asl como un área de recursos humanos o responsable equivalente que supervisa

su cumplimiento y se evalúan los resultados de la evaluación del personal mejorándose

continuamente los procedimientos.

• El Órgano de Control Institucional - OCI evalúa 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.

DEBIUDADES:

• El Comité de Control Interno está constituido pero no tiene sesiones de trabajo

documentadas ni ha elaborado su plan de trabajo.

• Se han realizado charlas de sensibilización y también actividades de capacitación

especializadas pero ninguna está enmarcada en un Plan de Capacitación en Control Interno.

• No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementación.

• No realiza ninguna acción de Supervisión a la implementación del Sistema de Control Interno.

• El Plan Operativo Institucional ha sido elaborado en función al Plan Estratégico Institucional

pero no se evalúa periódicamente.

• Se cuenta con Plan Estratégico Sectorial Multlanual y Plan Estratégico Institucional

aprobados pero no se cuenta con un mecanismo de monltoreo de su cumplimiento.

• Se cuenta con un Sistema de Gestión del Conocimiento pero es Incipiente.

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

• No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.

• El Texto Único de Procedimientos Administrativos está desactuallzado.

No se cuenta el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas.
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18.4.2 Fortalezas y debilidades del componente: Evaluación de Riesgos

FORTALEZAS:

• Se cuenta con un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, se han identificado los peligros

V evaluado los riesgos V se ha documentado, aprobado V comunicado la poUtica de Seguridad

VSalud en el Trabajo.

DEBILIDADES:

• La polltlca de evaluación de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada pero no se

encuentra aprobada por la Alta Dirección.

• La difusión de la Gestión de Riesgos es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

• Se realiza identificación de riesgos en base a una metodologra aprobada, pero los resultados

no son informados a las instancias correspondientes.

• No se cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluación 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 gestión, institucionales

o tecnológicos) que pueden afectar el Sistema de Control Interno.

• No se cuenta con un inventario de riesgos.

• Se realiza valoración de riesgos en base a la metodología aprobada pero los resultados no

son Informados a las instancias correspondientes.

• Se realizan actividades para responder a los riesgos en base a una metodología aprobada,

pero los resultados no se reportan a las áreas correspondientes.

18.4.3 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 evalúa que los procedimientos de contrataciones en función

al cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones, retroalimentándose de

información para mejorar los procedimientos.

• La segregación de funciones en las áreas administrativas y financieras se gestiona

adecuadamente en la entidad V se informa a las áreas responsables sobre posibles

incumplimientos, observaciones y/o deficiencias, mejorándose continuamente los
procedimientos.

• La segregación de funciones en los procesos de contrataciones se gestiona adecuadamente

en la entidad y se informa a las áreas responsables sobre posibles incumplimientos,

observaciones y/o deficiencias, mejorándose continuamente los procedimientos.

• Existen procedimientos establecidos y aprobados para acceder a los diversos recursos de la

entidad realizándose labores de verificación y cruce de información con base de datos como:

RENIEC, RRPP,SUNAT, ESSALUD,ONP, AFP, etc., y retroalimentándose de las experiencias y

mejorando co tinuamente.
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• Se realiza medición V evaluación de desempeflo a través de indicadores a todas las unidades

orgánicas, contándose con procedimientos aprobados V en concordancia con el Presupuesto

Institucional V el Plan Estratégico Institucional.

• El personal encargado de contrataciones tiene conocimientos especializados en el tema V se

aplica la ley de contrataciones, cumpliendo de manera eficiente el Plan Anual de

Contrataciones V mejorando continuamente los procesos de contrataciones.

• El titular de la entidad cumplió con haber remitido la última rendición de cuentas, mediante

procedimientos aprobados en la Institución, V además se utiliza el portal web para publicar

información de acuerdo a la ley de Transparencia V Acceso a la Información Pública.

• El Comité'para la Elaboración V Aprobación del listado Priorizado de Obligaciones Derivadas

de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada está constituido V ha generado un listado

prlorlzado de obligaciones derivadas de las sentencias.

• la Comisión de Inteligencia Reglstral está constituida, cuenta con ReBlamento aprobado,

realiza sesiones de trabajo documentadas, procesa solicitudes de información de otras

entidades públicas V las pone a disposición de la gestión para la toma de decisiones.

• Se ha hecho oportunamente la Memoria Institucional para el afio de evaluación V contiene

información institucional priorizada.

• El Plan EstratéBlco de Tecnologlas de la Información está aprobado en concordancia con la

Polltlca Nacional de Gobierno Electrónico, estando en proceso de Implementación

monltoreándose continuamente su evolución.

DEBIUDADES:

• No se cuenta con procedimientos de autorización V aprobación de procesos V actividades.

• Se conocen las áreas, procesos V/o actividades que generan valor V/o constituyen cuellos de

botella, pero no se han realizado estudios especlficos en esas áreas.

• No se practica la segregación de funciones en las áreas de Planeamlento, Presupuesto,

Inversiones V Seguimiento y Evaluación.

• No se cuenta con una política de análisis costo/beneficio.

• Existen procedimientos aprobados para la evaluación del desempeflo de personal, pero estos

no son de conocimiento del personal.

• No se cuenta con documentación de los procedimientos.

• Existen polltica y directivas internas para la revisión periódica de los procesos,

procedimientos, actividades V tareas por parte de las jefaturas de áreas, V están aprobadas

pero no se aplican.

• No se cuenta con ISO9001.

• Secuenta con buenas prácticas en Seguridad de la Información pero no están documentadas.

• Se cuenta con Plan Operativo Informático pero la ejecución no ha pasado el 80%.
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18.4.4 Fortalezas y debilidades del componente: Información y Comunicación

FORTALEZAS:

• Se cuenta un Inventario de reportes clave para la toma de decisiones y es oficial contando

con supervisión documentada y evaluación anual para la mejora continua.

• Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de información y

los documentos son preservados en medios físicos o digitales, revisándose y analizándose la

información para la toma de decisiones.

• El registro de asignación de mobiliario se encuentra actualizado y existe un procedimiento

documentado para realizar dicha actualización, la cual es supervisada y retroalimentada para

mejorar los procedimientos constantemente.

• La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicación interna y su

uso está aprobado usándose en forma regular; asimismo, las áreas Informan a la Alta

Dirección sobre el desempeflo institucional.

• Se cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos específicos aprobados para su

desarrollo y uso, contándose con un funcionario responsable de su mantenimiento; además,

el portal tiene información completa según los requerimientos de la Ley de Transparencia y

Acceso a Información Pública y se mejora constantemente.

DEBILIDADES:

• No existe una herramienta de gestión administrativa.

• No se ejecuta encuestas de opinión sobre los sistemas de información de la entidad.

• Se responden a los requerimientos de los usuarios de los Sistemas de Información 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 Nación.

• Los tipos de documentos a utilizar al interior de la entidad se encuentran estandarizados en

toda la entidad pero esta estandarización no se ha hecho en base a una directiva o

reglamentación formal.

18.4.5 Fortalezas y debilidades del componente: Supervisión

FORTALEZAS:

• Se practican las acciones de prevención y monitoreo del Sistema de Controll.nterno bajo un

marco metodológico aprobado por la entidad y se registran deficiencias que son

comunicadas formalmente para la aplicación 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 medición 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 auditoría Implementadas.
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