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CONTROL INTERNO (SCI)
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responsabilidades.




PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SCI
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Qué es el CONTROL INTERNO?

Segun el Committee of Sponsoring Organization of the Tradeway
Commission (COSO), control interno es:

Un proceso, efectuado por el Directorio de una entidad, la
Gerencia y el Personal en general, disenado para
proporcionar seguridad razonable con respecto al logro
de objetivos en las categorias siguientes:

<+ Efectividad y eficiencia de las operaciones.
<+ Confiabilidad en los reportes financieros.
<« Cumplimiento con las leyes y regulaciones.




COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

LO0SO identifica cinco
componentes del conirol
Inferno que requieren estar
establecidos e integrados
para asegurar el
cumplimiento de cada uno
de los objetivos. Los

componentes son
inferrelacionados y sirven
cComo criterio para

determinar si el sistema de
control es efectivo.
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COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Componente 1. “El ambiente de control”

Establecimiento de un entorno de organizaciéon favorable al
ejercicio de buenas prdcticas, valores, conductas y reglas
apropiadas, para sensibilizar a los miembros de |la entidad vy
generar una cultura de control interno.




COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Componente 2. “Evaluacion de Riesgos”

ldentificacion y valoracion de los riesgos, que puedan
afectar el logro de los objetivos de la entfidad para
determinar acciones de respuesta considerando la
probabilidad y el impacto en relacion con la tolerancia
al riesgo y su relacion costo - beneficio.

1de Control Interno — Ano 2004

nertacon . "
Porcentyje de Avance 84.4%
n et




COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Componente 3. “Actividades de Conirol Gerencial”

Comprende las politicas y procedimientos establecidos
para asegurar que se estdn llevando a cabo las
acciones necesarias en la administracion de los riesgos
que pueden afectar los objetivos de la entidad,
contribuyendo a asegurar el cumplimiento de éstos.




COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Componente 4. “Informacion y Comunicacion”

= Son métodos, procesos, medios y acciones
que con enfoque sistémico vy regular,
aseguran el flujo de informacion con calidad
en todas las direcciones .




COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Componente 5. “Supervision”:

= E| sistema de control interno debe ser sujeto de
supervision para valorar la eficacia y calidad de
su funcionamiento en el fiempo y permitir su
retroalimentacion.

= La supervision, idenfificada ftambién como
seguimiento, comprende un conjunto de
actividades de autocontrol incorporadas a los
procesos y operaciones de la entidad, con fines
de mejora y evaluacion.




Preguntas

Tiempo: 5 minutos
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* Avances en la Implementacion del SCI

Tiempo: 20 minutos
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AVANCES EN LA IMPLEMENTACION

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

R.P.E N° 136-2011-02.00 se reconforma el Comité de Control Interno
Avance en el Diagnodstico del Sistema de Control Interno.

Directiva Propuesta para regular Normativa Interna.
Manual de Procedimientos (MAPRO).

Propuesta del Mapa de procesos con la identificacion de
MACroprocesos, Procesos y subprocesos.

Organizacion del Curso Taller: Gestion del Riesgo y Control Inferno

Elaboracion y presentacion de los flujogramas de problemas criticos
que se han identificado a nivel institucional:

= Flujo actual y rediseno propuesto del proceso de contrgfesio
pPago de expositores. ‘)

= Rediseno del procedimiento para el pago de beneficios \ =S
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No hay evidencia de cumplimiento del Sub Componente

Hay un avance en el cumplimiento del Sub Componente.

Se cumple pero no se evidencia una aplicacién efectiva

Se cumple y se evidencia una aplicacion efectiva

Para este aspecto se implement6 un proceso de mejora continua.
Existe una difusion a nivel interno y externo sobre el cumplimiento

Sub Componente

Evidencias de Cumplimientg

Filosofia de la Direccion

Registros de eventos de
capacitacion realizados
sobre control interno.

Se acord6 contratar el servicio
de capacitacion en SCI

Acta de compromiso suscrita.

Se suscribié un acta en el 2009
y se reconformé el Comité en el

Documento de designacion
del Comité de Control Interno.

Resolucién de PE

Documento de asignacién de
funciones al Comité de
Control Interno.

Resolucién de PE

Buzé6n de sugerencias

Consultar a SG

Reporte de reconocimiento a
sugerencias que hayas
aportado valor a la Empresa.

Consultar a SG

Canal de denuncias (activo).

Consultar a AL

Reporte de recomendaciones
del OCI gue hayan sido

Consultar a OCI

Sub Componente

Evidencias de Cumplimientd

Integridad y Valores Etico

Cadigo de Etica de la
Empresa suscrito por la Alta

Valores personales (PEI)

Registros de difusion del
Cadigo de Etica, ya sea a
través de charlas, actas, etc.

El PEI se difunde en intranet y
Web

Registros de difusion de la
Ley de Cdédigo de Etica de la
Funcion Publica, ya sea a

travide Aa rharlac artac atr

Memorando circular

Referenciar el Cédigo de
Etica en el Reglamento

Consultar a RRHH

Informe periédico sobre el

seguimiento de procesos

Consultar a AL




a b wNE O

No hay evidencia de cumplimiento del Sub Componente

Hay un avance en el cumplimiento del Sub Componente.

Se cumple pero no se evidencia una aplicacion efectiva

Se cumple y se evidencia una aplicacién efectiva

Para este aspecto se implementé un proceso de mejora continua.
Existe una difusion a nivel interno y externo sobre el cumplimiento

Sub Componente

Evidencias de Cumplimiento

Planeamiento de la
Administracion de
Riesaos

Designacion de un equipo de
trabajo “Comité de Riesgos”
0 equivalente.

Por implementar

Registro de la capacitacion
del "Comité de Riesgos" de
la Empresa.

Por implementar

Actas de trabajo o reunion del
"Comité de Riesgos".

Por implementar

Linemamientos y politicas
para la administracion de
riesgos establecidos por la

Por implementar

Plan de Administracién de
Riesgos aprobado.

Por implementar

Por implementar

Sub Componente

Evidencias de Cumplimientg

Identificacion de Riesaos

Registro de identificacion de
riesgos por objetivo de la

Por implementar

Inventario de riesgos a nivel
Entidad y de procesos

Por implementar

Sub Componente

Evidencias de Cumplimientg

Valoracion de riesgos

Criterios de evaluacién de
riesgos definidos:

Propuesta de mapa de
procesos

Matriz de Riesgos
priorizados, sobre la base de

lng critaring definidog

Por implementar

Sub Componente

Evidencias de Cumplimientg

Respuesta al riesgo

Estrategias de respuesta a
los riesgos definidas, segin
la prioridad de los riesgos.

Por implementar

Registro (memos, politicas,
lineamientos) de controles o
acciones necesarias para
afrontar los riesgos

Por implementar




Bl DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO (Avance)

El diagndstico se realizd con la informacion disponible, asigndndose un nivel de implementacion para
cada uno de los componentes de Sistema de Control Interno y se resume en el siguiente cuadro:

ESTADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI

Componente Aspectos
Clave del Control Por Inicial En Implementado Mejorado  Optimizado Evaluados
Interno implementar (1) proceso (3) (4) ()] por
(1)) (2) Componente

Aspectos
Evaluados por
Estado




DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO (Avance)

Para el diagndstico se han evaluado 104 aspectos para los 05
componentes clave del control interno.

El resulfado obtenido muestra que nos encontramos en una
etapa inicial y que requerimos de un esfuerzo conjunto para
asegurar una adecuada implementacion del SCI en nuestra
instifucion.

El diagndstico se completard y validard con los responsables de
las unidades orgdnicas y serd difundida a nivel institucional.




Directiva Propuesta para regular

Normativa Interna

DIRECTIVA GG/OPP/....cua. -2014

TITULO: ELABORACION DE NORMATIVA INTERNA

sEncico | Aprobado por: | Gerencia General Fecha de
Propussto por: Oficina de Planificacidn y Aprobacion:
" ror. Presupuesto [Asesoria Legal P i
Fecha d
Deja sin Efecto: | - =cha o8 R
Publicacién:

1. OBJETIVO

Contar con un documento que ordene el marco normative que regule las acciones a nivel
institucional, que busca la estandarizacién y facilite su aplicacién por parte de todo el
perscnal.

2. BASELEGAL
s Decreto Ley N2 21673 del 26,/10/1976 — Ley Organica del SENCICO.
» Decreto Legislativo N2 147 del 12/06/1981 - Ley de Organizacion y Funciones del

SENCICO.
¢ Resolucion del CON N2 017-2001-02.00 - Reglamento de Organizacion y Funciones del
SENCICO
3. ALCANCE

El cumplimiento de la presente Directiva es de caracter obligatorio para todas las unidades
organicas de la institucion.

4. VIGENCIA

Esta directiva entrara en vigencia a partir de su difusion y publicacidn en la intranet del
SENCICO en la seccion Directivas.

Las actualizaciones a esta directiva se realizardn de acuerdo a los requerimientos de
actualizaciones de la misma y seran comunicados a nivel institucional.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Mormativa Interna

Documento de cumplimiento obligatorio, emitida por guien legalmente tiene facultades
para ello, que rige v determina el comportamiento de los servidores piblicos de la
institucion, y puede ser: politica, lineamiento, directiva, reglamento, manual, procedimiento
y memorando circular.

Politica

Criterio o directriz de accion elegida como guia en el proceso de toma de decisiones al
ejecutar los objetivos especificos del nivel institucional, cuyo propdsite es establecer los
principios generales para la actuacion de los servidores piblicos.

Lineamiento




IRECTIVA PROPUESTA — NORMATIVA INTERNA

Aspectos a Considerar para Elaborar un Documento Normativo

B[ Usted quiere..
=

Q ORIENTAR
} NORMAR

Proposito

n Documento

—-I POLITICA I

il DIRECTIVA I

"’I REGLAMENTO I
[ oms




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

INTRANET SENCICO

SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA
LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION Inicio = Email SENCICO Cerrar Pagina

SITRADOC Acceso Panel de Gestion Declaracion Jurada en Linea Registro de Ofertas Educativas Sistema de Visitas

«8 Oficinas y/o Dependencias «8 Enlaces Interesantes

= Presidencia Ejecutiva
Plan Estrategico Institucional
= Gerencia General
= Secretaria General
= Oficina de Planificacién y

Presupuesto
Plan Operativo Institucional

Procedimientos por
Dependencia

= Relaciones Publicas

= Oficina de Administracion y
Finanzas

= Departamento de Abastecimiento

= Departamento de Recursos
Humanos

s Departamento de Tesoreria

= Departamento de Contabilidad

= Departamento de Informatica

Reportes Estadisticos

= Departamento de Control de
~rtes




Equipo MAPRO/ Gestion por Procesos

@ por Fu@ Gestion por Procesos
Mapa de Procesos

Procesos

Procesos

Vision de la Organizacion del SENCICO




MAPA DE PROCESOS (PROPUESTO)

Core Business

Gestion de
Investigacion y
Normalizacion

Gestion de
Capacitacion

la Sociedad.

Construccion Civil y la Sociedad.

Gestion
Administrativa y Gestién del LEM Gestion de Asesoria
Tecnolégica Legal

Necesidades y Requerimientos de Trabajadores de
Satisfaccion de Necesidades y Atencion con Calidad a los
Requerimientos de Trabajadores de Construccion Civil y




Se han identificado:

MacroProcesos = 07

Procesos = 22

SubProcesos = 62




INVENTARIO DE MACROPROCESOS (PROPUESTO)

Codificacion
MPE1

Macroprocesos Estratégicos

| Macroproceso

MPE2

Direccion Estratégica
Gobierno de Personas

Codificacion
MPO1

Macroprocesos Operativos (CORE BUSINESS)

Macroproceso
Gestion de Capacitacion

MPO2

Gestidon de Investigacion y Normalizacion

Codificacion
MPAI1

Macroprocesos de Apoyo

Macroproceso
Gestion Administrativay Tecnoldgica

MPA2

Gestion del LEM

MPA3

Gestion de Asesoria Legal



Eiemplo de Relacidn entre Macroprocesos, Procesos v actores que intervienen.

[ MACROPROCESO | Gobierno de Personas
L

SENGICD

Lo
SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION
- PARALA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

= Gestion de Recursos
l PROCEli l Humanos
| SUBPRbCESO | Contratacion del

Actores del Proceso

Personal

L

)

A 4
| PROCEDIMIENTO |——»

Proceso de Contratacion y Pago

Escuela /Centro de Formacion

Inicio

L

Abastecimiento

=

‘

g4

OPP

Lider del
Proceso

6 6 Tesoreria




INVENTARIO DE PROCESOS ESTRATEGICOS

o MACRO o o
N COD. PROCESO N PROCESO N SUBPROCESO RIESGOS
Gestidon de Supervision de
1.1.1 .
Gerencias Zonales
1.1 Gestion Estratégica 1.1.2 Gestion de Proyectos de Inversion
1578 Gestién de Proyeccién Social
1.1.4 Gestion de Seguridad y Prevencion
125 1 Gestion de Perfiles Ocupacionales
A 129 Gestion de Estudio de necesidades
1.2 2 del Mercado
Educativa = -
3258 Reglamentacion Educativa
Direccién Programacién y Evaluacion
1.2.4 A
] MREL Estratégia Educativa
Comunicaciones y #35] Gestion de Convenios
1.3 Relaciones Inter
Institucionales %Sk Imagen Institucional
1.4 eiabideConing 1.4.1 Gestién de Riesgos
Interno
1.5.1 Planeamiento Estratégico
1.5.2 Planificacion Presupuestal
Desarrollo -
1.5 Organizacional 1.5.3  |Instrumentos de Organizacién
1.5.4 Gestion de la Calidad
|=585 Gestidn por Procesos
2151 Contratacién del Personal
2.1.2 Induccién del Personal (*)
2.1.3 Evaluacién del desempenio
5 MPE2 Gobierno de 21 Gestion de Recursos R Rotacién del personal (*)
Personas ’ Humanos 2.1.5 Formulacion y ejecucion del PDP "
2.1.6 Expedicion de Certificados
Pago de liquidacién de beneficios
2.1.7 Y
sociales (*)




INVENTARIO DE PROCESOS OPERATIVOS

(CORE BUSINESS)

N° COD. MACRO PROCESO N° PROCESO N° SUBPROCESO RIESGOS
1] Gestion de Captacion L Prom‘c?clzlon geRifEsen
512 Admision
12 Gestion de Servicios 2251 Gestion de los Talleres de Capacitacién
Educativos 122 Gestién de Laboratorios de Coémputo
%351 Matricula
(¥S] Planificaciéon 182 Programacién Educativa
1.3.3 Programacién Presupuestal
L 1.4.1 Ensenanza técnica ocupacional (*)
= EEEXS 1.4 Formaqon JSelcg 1.4.2 Atencion de Servicios a estudiantes
1 MPOT1 |Gestion de Capacitacion ocupacional
1.4.3 Fomento de investigacion (*)
=581 Supervision de ensenanza
15 Evaluacién de desempefio 159 Conﬁfrﬁol de Asistencia y conformidad de
servicio
12553 Certificacién vy titulaciéon
16 e Ehio It 1.6.1 Estudio de Opértunidodes del Sector (*)
1.6.2 Bolsa de Trabajo (*)
17 Certificacién por 1.7.1 Evaluacion de competencias
competencias 1:72 Emisidn de certificados
- : 2.1.1 Conformacién de Comision
2.1 EVGIUGCIO.” Sy 2.1.2 Evaluacién de Propuesta
Constructivos
28 Gestion de Aprobacién
22 Elaboracién de Perfil
2.2 Estudios de Investigacién 2.2.2 Planeamiento del Proyecto
5 MPO2 Gestion de Inv’esﬂgocién 2758 Desarrollo del Proyecto
y Normalizacion 2.3.1 Identificar Norma
23 EI’oborccién de Normas RS Elaboracién de documento base
Técnicas 22313 Conformacién de Comité
2.3.4 Revision y Aprobacién de Propuesta
04 Difusién de Normas e 2.4.1 Difusién de normativa
Investigacion 2.4.2 |Difusidn de proyectos de investigaciéon




INVENTARIO DE PROCESOS DE APOYO

MACRO
° . ° PROCESO N° SUBPROCESO
N cob PROCESO N
- 1.1.1|Gestidon de Adquisiciones
X - Gestion de Recursos 112 Costion do F
G.e§’r|on. : Administrativos y Financieros S |<,>n Saaleilee ]
1 MPAT Administrativa 1.1.3|Gestion de Aportes
Tecnoldgica 9 fo tos Tl
£ 2 1.2 Gestion de Recursos Tecnoldgicos L2l Ges’r!?n as Proy'e'c o
1.2.2 |Gestion de Servicios T

Gestion del S Atencidn se Servicios de

Laboratorio de Gestion de Servicios del " |Capacitacion
2 MPA2 2.1 :

Ensayo de Laboratorio z

e sEs 2.1.2|Atencidn de Servicios a terceros

3.1 Gestion de Opiniones Legales 3.1.1 |Emisién de Opiniones Legales

Gestion de 3.2.1 |Revision de Proyectos de Convenio
3 MPA3 , o o

Asesoria Legall 3.2 Gestion de Revision de Proyectos S -

3.2.2 [Revision de Proyectos de Resolucion




CAPACITACION PARA

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

Avutorizacion del curso “Gestion del Riesgo y Control Interno”.

Convocatoria a Lideres Voluntarios para implementar el
Sistema de Control Interno.

Evaluar a nuestra organizacion, utilizando técnicas
que permitan detectar las debilidades de conftrol.

Aplicar la gestion de riesgos para conftribuir al logro de
los objetivos del SENCICO.

Seleccion de 30 lideres voluntarios que representardn a las
unidades orgdanicas de la institucion.




. Qué esperamos del Curso Taller?

e Se priorizard el componente Evaluacion de Riesgos y se
implementard con la parficipacion del personal en el curso
taller, identificando:

E=Precesos crilicos.
Riesgos.
Controles.

Planes de Accion.
Resultados.

e S T




:Como participaremos durante y

después del Curso Taller?

Identificacion de procesos
- Identificacion y

criticos y definicion de £ £ Elaboracion de Reporte de
criterios para la ‘ Evaluaclon|del DO8a08 ¥ Planes de Accion - Resultados
evaluacion de riesgos
 MefeldiePegees 0000
Mapa de Procesos RIESGOS: —_— . —-— : i, S— j
e ¢Qué podria salir mal? e a —
¢Cual es el efecto?

Marriz de Mcnitoreo

v o —— ] 1 de Planesd= Accion

Alto
i | ' '
M
Proceso Critico p
- e — A = aet =m
= C
s = = 1
- o Comités de gerentes /
= Bajo Directorio
Bajo
PROBABILIDAD

\ Puntos de Control g — i




Escuela

Elaboracion y presentacion de los flujogramas de
problemas criticos que se han identificado a nivel
institucional:

Estado Actual: Proceso de Contratacion y Pago docentes

Tiempo de demora: De 26 dias a Mas



Propuesta de Rediseno : Proceso de Contratacion y Pago docentes

Requerimiento - Aprobacién *Antes 10 Dias / Mejora 04 Dias

b | Rl [ eaess S vEn SRy ORI Ee
Docente |

Escuela / Centro de Formacion
¥

Genera Orden de Servicio - Ejecucién * Antes 08 Dias /Mejora 04 Dias >

Conformidad y Pago *Antes 08 Dias / Mejora 05 Dias

Proceso de Contre

ion y P
s

ago d

e i -l
Tiempo Total: Antes 26 Dias vs Mejora 13 Dias

Fases del Proceso.

Aprobacién

0cei0 Actudl
ael

Todiar

Tigor

Tcerc

Thempos ool Proceso Wi
Termy

Gerencla de Formacion Profesional

Abastecimiento

Comtabilidad

Froceso de Contratacion y Pago de Expositores - Instructores

Tesoreria

Tiempo Total: Antes 26 Dias vs Mejora 13 Dias

Gerencia General

Reguerimiento- Genera Orden de | Conformidad y Total

Fases del Proceso | Aprobacion Servicio - Pago
Ejecucién
Tiempos del 10 dias 08 dias 08 dias 26 dias

Proceso Actual
Tiempos del 04 dias 04 digs 05 dias 13 dias
Proceso Mejorado
Eficiencia (Tiempos del Proceso Mejorada

Tiempos del Proceso Actual] *100% )%




REDISENO DEL PROCESO DE PAGO DE LIQUIDACIONES DE BENEFICIOS SOCIALES @

IMPORTANTE: Articulo 51° del TUO de la Ley de Productividad y Competifividad Laboral (Decreto Supremo 003-97-TR)El empleador debe acreditar el pago
de la CTS dentro de las 48 horas de producido el cese. Reglamento de la Ley de Grafificaciones (Decreto Supremo 005-2002-TR)Arficulo 5° inciso 5.4 que
“la gratificacion trunca se paga conjuntamente con todos los be neficios sociales dentro de las 48 horas siguientes de producido el cese”.

WACIONAL OF CAPACITACION
PARALA WOUSTHIA DE LA CONSTRUCCION |

®
®7Liquidaci6n: 02 diasgo@

< SENEICD

Tiempo Estimado: 07 dias

Término del Confrato: 05 dias antes

Inicio Fin Inicio Fin
Ultimo dia
del
Comunica término Trabajador Registra
de Contrato al Realiza Calculo e ¢Modalidad — Fase de.
trabajador Informe de del Precsu oy Compromiso
Liquidacion Trabajador? P ' en SIAF
oL 5]—F, ———1s
@) 3
ry e.),\ A
No
RRHH
| | Aplicativo RRHH CAP CAS Y Regi
| Remite Correo o) egistra
l de Informe de ) L ) L RRHH ¢ =/ Fasede
| Liquidacion B ol [ ] - dad je‘w’:;ff;;
Proyect Remite M ene
| % | Resr:IYJec?cS: y = e it Reclasificaci
| I . on
| Presenta entrega 3 : Remite Memo
de cargo 5 : >
I
f ? |
= : ? I
@g‘..No._.. ¢Conforme i | v  Registra
I Fase de
| v v
A Tesoreria i
Trabajador ---ssecccccecccccrcncccncinccnnes | : . o . i Girado en
| ' j— = Administracién . ; Efectia SIAF
' | | Validar y Validar y Apruebael Redasificacién
l : | : Remite Aprobar Pago
| 5 | | Resolucion Pago Mediante OPP ] Gerenta
i | Resolucién Tesoreria
| A H 3 | General
Revisar Entrega de : | Revisar | : S
¥ : - | Firma Firma
| Bienes ! documentacion 57 A
: : Electrénica Electrénica
' ' V) V)
! v v
—————— > L——» Asesoria Legal |E
Validar y a2
. eposita en
Abastecimiento Jefe Inmediato Remitir p
Resolucién Cuenta
Tesoreria

O

Equipo MAPRO (Junio 2014) / Oficina de Planificacién y Presupuesto )

Estado Actual: De 30 dias a Mas

Propuesta de Rediseno: 07 dias




Preguntas

Tiempo: 5 minutos
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 Informes de Gestion
— Avance de metas por Unidad Organica




Ficha de Avance Actual

u Fecha 16/04/2014
8| SEHEIEn FICHADEAVANCEAD:;;E;A;EPLO;:‘LNIDAD ORGANICA Refleja el Avance del Mes de Marzo y No
un corte al mes de Marzo.
DEPENDENCIA : OFICINA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO \/
META UNIDAD DE |Programado| Programado Ejecutadc | Programado| Ejecutado |[Avance OBSERVACIONES
MEDIDA Anual Mes Mes Acumulado | Acumulado (%)
al Mes al Mes

2014-001-G061 DESARROLLO INSTITUCTIONAL

01 Implementacién de la Politica Nacional de ACCION 4.00 1.00 0.00 1.00 2,00\ 200.00
Modernizaddn de la Gestidn Publica

No refleja un Avance de lo
=»| Ejecutado a la Fecha vs los
Programado Anual.

r

02 Redisefiar procesos para la mejora continua PORCENTAIE 50.00 10.00 0.00 10.00 1.00 10.00

-

03 Establecer indicadores de gestidn que permitan &l REGISTRO 12.00 1.00 1.00 3.00 1.00 33.33 Se ha consolidado la informaciin de meta de
control de los procesos capacitados, proyectos de la Gin y servicios del

LEM del 2004 al 2010 y a partir de procesar dicha
informacion se identificaran indicadores de

A gestion.
04 Difundir estadisticas a nivel institucional PUBLICACIOf 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -
No permite revisar las Observaciones y/o
comentarios con que se realizaron las
05 Capacitar en gestion por procesos TALLER 4,00 1.00 0.00 1.00 0.00 000 metas anteriores.
06 Establecer ineamientos de Gestion de Calidad NORMA 4.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00
basado en normas IS0 ~ .
No se puede revisar en una sola
Ficha consolidada lo Programado
vs Ej S ses
07 Difundir y capacitar para aplicar los lineamientos de  TALLER 4.00 1.00 0.00 100 0.00 0.00 Vs E_jE‘ICLJJ[adD dE‘ |D_ MESES
gestién de calidad anteriores.




Ficha Propuesta

| FICHA DE AVAMCE DE METAS POR UNIDAD ORGAMNICA 2014 |

DEPENDENCIA:  OFICIMA DE PLANIFICATION Y PRESUPUESTO
PROVECTCE 2014-001-G061 DESARROLLO INSTITUCIONAL

FECHA: 15,04,/2004
. PROGRAMADO MENGUAL . :
DAL PROGRAMADC EJECUTAD CE
META | oa i TR TR 3] TR LN TG o TEETD TEPTEET TTIEE TIOVERERE TR coreorn |
PRO. | EIEC | PRO. | EEC_| PRO. | EIEC_| PRO. | EIEC | PRO. | EIEC | PRO. | BIEC | PRO. | EEC | PRO. | EIEC | PRO. | EIEC | PRO. | EIEC | PRO. | EIEC | PRO. | EIEC
1 1 ] | 1 1 ] ] 1] | ] 1] ] ]
0 |acasw 4 - - 2 50%
02 |meesTRO e 31%&3 ! ! EN ! ! EN ! ! EN ! ! 6 50%
T | 3 I 5 [ 1 I | I 5 ] I 5] ] 5 | ]
03 |pusicacon 0 . . a 13%
PP - p I T T T I I I - I I T I > p=
7 1 F | 2| 1 T ] | | 2 ] ] ] ]
05 |nosua n . ue . 2 17%
PR p— - I I I I I T I I I I I T - p—
WETA _ UMDADDEM. ENERD FEERERD WARZO RERL METD 0T 0o AGOST0 SEPTENEE CCTUERE TOVIEMBRE DICIENERE
Informe N°28-2014 Informe N™37-2014
o ACCION
g Informe N'30-2014
g 0@  |resstho Informs N"2L-2014
2 Informe N"32-2014
g Informe 232014 Informe N'35-2019
S 03 PUBLICACION
(=}
=
4
3 04 TALLER
g Informe 322014 Informe N'36-2019
E s NORMA
o
[ ACCION
% AVANCE POR METAS PROYECTO: 2014-001-G061 DESARROLLO INSTITUCIONAL
meraos [
META 05 [ 17% |
meraos [
META 03 E
META 02 [ 50
META 01 [ 50% |




Gracias por su atencion!




