Servicio Nacionzl de
Capacitacion para {a industria

Me dirijo a usted, en relacion a la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacion del
Sistema de Control Interno de la Entidades del Estado”, aprobada mediante Resolucién de
Contraloria N° 149-2016-CG, seguln el numeral 7.2.1 Etapa | — Acciones preliminar, describe
la Actividad 5: Realizar el Diagnostico del SCI, que dispone, entre otros, que los resultados
obtenidos producto del diagnéstico serdn plasmados en un informe que es aprobado por el
comité y presentado a la Alta Direccién para que disponga la elaboracién del Plan de Trabajo
para el cierre de brechas.

Al respecto, el informe de los resultados del Diagnéstico del Sistema de Control Interno fue
aprobado por los miembros del Comité de Control Interno, mediante al acuerdo N°01 del
Acta N° 002-2017-CCl de fecha 13.02.2016.

En tal sentido, se remite el informe de los resultados del Diagnéstico del Sistema de Control
Interno, a fin que disponga la elaboracion del Plan de Trabajo para el cierre de brechas.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,
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W. N:canor Boluarte Zegarra
GeTente General
Presidente del Comité de Control Interno
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ANTECEDENTES

1.1. ORIGEN

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 118-2016-02.00 del 09 de noviembre del
2016 se reconforma el Comité de Control Interno.

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 120-2016-02.00 del 11 de noviembre del
2016 se designa a los coordinadores de Control interno, con el objetivo de que faciliten
informacion y atiendan las consultas, correspondientes a cada una de las unidades
orgénicas a la que representan y de esta forma asegurar una adecuada implementacion
del Sistema de Control Interno en nuestra institucion.

1.2. ALCANCE

El presente Diagndstico del Sistema de Control Interno se ha realizado a nivel institucional,
tomando en cuenta las politicas, estrategias y plan estratégico y plan operativo,
identificando las brechas que existen entre el criterio normativo y buenas practicas
aplicables a la gestion o lo planificado en los instrumentos de gestién, con la situacion
encontrada en la entidad respecto de los componentes del SCI.

BASE LEGAL

Constitucién Politica del Perd.

Ley N2 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica.

Ley Ne 28716 publicado el 18.04.16, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.
Resolucién de Contraloria General N2 320-2006-CG.

Resolucién de Contraloria General N2 458-2008-CG publicada el 30.10.08, que aprueba la
Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado.
Decreto de Urgencia N2 067-2009, que modifica el articulo 10 de la Ley N® 28716.

Ley N2 29743 publicado el 09.07.11, que modifica el Articulo 10 de la Ley N2 28716, Ley de
Control Interno de las Entidades del Estado.

Directiva N¢ 013-2016-CG/GPROD de “Implementacion del Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado aprobado con Resolucién de Contraloria General N© 149-2016-CG
de 13.05.16.

Directiva N2 006-2016-CG/GPROD de “Implementacion Yy seguimiento a las

.

recomendaciones derivadas de los informes d?ﬂﬁto?fa‘y'SU‘pUMicadén-en-ef-Poﬂa% de

Transparencia Estandar de la Entidad”.



3.

OBJETIVO

Presentar el estado situacional actual del Sistema de Control Interno del SENCICO con
respecto a la aplicacion de las Normas de Control Interno aprobadas por la Contraloria
General de la Republica y recomendar acciones que permitan fortalecer y/o implementar
el Sistema de Control Interno en la institucion.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El diagnéstico es un medio de anélisis para determinar el estado situacional actual de 12
implementacion del Sistema de Control Interno con respecto a lo establecido en las
Normas de Control Internc emitidas y aprobadas por la Contraloria General de la
Republica con Resolucion N2 320-2006-CG. El presente diagnéstico permitira al SENCICO
conocer la situacién actual de la implementacion del Sistema de Control Interno para
adoptar las acciones necesarias para reforzar el sistema existente y definir las
oportunidades de mejora.

4.1. Actividades Previas
Respecto a las actividades previas, se establecieron lineamientos para los siguientes puntos:

Compromiso de la Alta Direccion
Las actas de compromiso son divulgadas en el Portal Institucional. A la fecha se han
suscrito 5 actas de compromiso, las cuales se detallan a continuacion:

Cgadro N21: ActasAde_ C_qmp.[qmiso_ _

[T "Orden | Focha . % wmard Involucrado
. 1 07.07.09 | Miembrosy Alta pjr_eccién
| , 77 20715 | JefesyAlta Direccién
| 3 | 280116 “Jefes y Alta Direccion_
s T Tis0sa8 Jefesy Alta Direccion
s 171016 - " Jefes y gta'oi'réc"c'ién”‘

Fuente: Web Institucionaf

Designacién del Comité de Control Interno
Mediante Acta de Compromiso del 07.07.09 el SENCICO constituyd su primer Comité de
Control Interno, el mismo que ha sido modificado durante los afios 2011, 2015y 2016.

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N2 118-2016-02.00 del 09.11.16 se

reconformé el Comité de Control Interno del SENCICO trabiéndosedeterminado—ta
estructura de la siguiente manera:



Cuadro N2 2: Miembros del Comité de Control |nterno

Cargo Dependencia Rol
_ Gerente General GerenciaGeneral __ Presidente
Gerente - Oficina de Planificacién y' y Presupuesto " Secretario Técnico
_Gerente ~ Oficina de Adm Administracién y Finanzas ~_Miembro
Asesora Legal ~ Asesoria Legal B Miembro
_ Supervisor | Supervnsor de Gerencias Zonales 1 Miembro
_Gerente ___ GerenciadeF ormacién Profesional Miembro
Gerente Gerencia de Investigacion y Miembro
L l!grmalizacién R T
Asesor Técnico Desarrollo, mantenimiento e Suplente del
—— _infraestructura ~_ Presidente
Especialista en * Oficina de Planificacién y Presupuesto Suplente e del

Presupuesto | ) | Secretario Técnico
Supervisor de Oficina de Admmlstracmn y Fmanzas Suplente

. Administracion SIS — 1
' Especialista en Asuntos Asesoria Legal i Suplente
Legales o ) I S
Gerente Zonal Gerencia Zonal Lima Callao Suplente
Jefe de Programaciény  Gerencia de Formacién Profesional Suplente

| Material Didéctico

" Jefe del Departamento ~ Gerencia de Investigacion y Suplente

' de Investigacion

Normalizaciéon

Fuente: Web Institucional

Designacién de los Coordinadores del Comité de Control Interno

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 120-2016-02.00 del 11.11.16 se

reconformé el Comité de Control Interno del SENCICO habiéndose determinado

estructura de la siguiente manera:

Cuadro N9 3: Coordinadores del Comute de Control Interno

e _—.T_.——__ e e S S P —————— —

Dependencna | " Coordinador

_ Asesoria Legal

Desarrollo, mantenimiento e

infraestructura A ' g
Gerencia de Investigacion y Rafael Domingo Torres Rojas
Normalizacién ~ Vicky Yris Cornejo Cueto

Gerencia de Formacion Profesional Erickscn Bryan Castro Ibarra

Oficina de Planificacién y

_Presupuesto

Laboratorio de Ensayo de Materiales = Vanna Maria Isolina Guffanti Parra

 Alicia Paola Arce Portella
Elias Alejandro Tipismana Zafra

la

" Adelina Maria Virhuez Esbihoza



Oﬁcma de Admimstracnon Y Fmanzas

José Alonso , Alcalé Arechaga

Departamento de Tesoreria

Sara Victoria Cornejo Moncada

Dépa.rta-n'ienzo de Contal.':i‘liéad“ - joann José Ramlrez Alfaro -

_ﬁgp‘én:t—ax‘m;n.to de Recursos Humanos Enr'xque Ricei Pradinett

Departamento de Onentacién
Control de Aportes
Departamento de Informatica
Departamento de Abastecimiento

- Rdbsa‘ -F'fa‘ﬁc‘.isca H:éf};lféa Eléizijo “
- Luus Alberto Dlaz Chu“:plt_az __‘
Gnselle Rocio Mendo Calerc

Ofi cina de Secretarfa General Metlissa Milagros Flores Granados

Relacsones Publtcas ___' B
Supervusor de Gerencias Zonales

v Carla Janett Almengor Solis
Amelia Nancy ¢ Romani Palacios

Gerencta Zonal Lxma Callao
- Organo de Control nstitucional

_ Myrtha Carlotto Muuca L
Carmen Zenina Rodas Hinostroza

Fuente: Resc-)lut-:iéh"d;_P;'ésiaénéi'a 'Ejecutivva?*l? 126-_2615—0-2:06.'—

4.2. Recopilacion de Informacion

e los Coordinadores del Comité de Control Interno

Reuniones de

La recapilacion de ia informacién se llevd a cabo a través de reuniones de trabajo con los
Coordinadores de Control interno designados mediante Resolucion N9 147-2016-02.00. Se
muestra a continuacion las fechas en las cuales se llevaron a cabo las reuniones.

Jadro N° 4: Reuniones de Coordlnacvon

Fecha Tema
16.11.16 Revision General de Componentes
(1,2,3,4Y5)
13.12.16 T '_ Raevisién General de Componentes
(1,2,34Y5)
20.12.16 o Revisién Componente 1
T 27 .12 16 Revusnon Componente 1
" 06.01. 1—7._‘— o Revisidn Componente p. 4y ¥ S— B
09. 0117 Rewsron Componente 3T4
- 10 01 17 B —dRevtston Componenté-a_” -

Fuente; Listas de Asustencna



43, Andlisisdela informacion

El analisis de la informacién fue realizado por los Coordinadores de Control Interno en cada
una de las reuniones de trabajo llevadas 3 cabo {las cuales se listaron en el cuadre N2 4)
adicicnalmente, dicha informacion fue evaluada vy validada por los lefes/Gerentes de l1as
Unidades Organicas involucradas en la implementacion.

Es importante mencionar gque cada uno de los cinco componentes fue dividido en
subcomponentes, l0s cuales a su vez contemplan aspectos que fueron analizados para
determinar el nivel de avance enla implementacion, segun la siguiente escala:

Cuadro N2 5: Escalas de Evaluacion

7 Nivel de Avance . o ' évaluaciéh o
" No hay evidencia de Cumplimiento del Sub Componente ’ 0
Avance en el Curﬁbti‘mientb del Sub Cb}nbonénte o i 4
Se cumple pero no se -evi&ér;éia'h;ia“aplicac'ié‘n- éfectivé N 2
Se cumple y se evidencia una aplicacion efectiva - e '—5'"_ = 5
;5fé_ce;te aspecto se implemento un proceso de mejora continua A T
" Existe una difusion a iivel intarno y externo e e TR

Asimismo, por cada evidencia de cumplimiento se listan los documentos vigentes en 12
entidad, 10s comentarios del estado actual, 2 propuesta de mejora, el responsable y 12s
unidades crganicas involucradas de llevar a cabo la implementacién ge la propuesta.

4.4. \dentificacion de brechasy oportunidades de mejora a nivel de entidad

4.4.1. AMBIENTE DE CONTROL

NCI 1 Filosofia de la Direccion

La filosafia y estilo de la Direccién comprende 12 conducta y actitudes que deben caracterizar a
la-gm@gﬂentida_d con respecto del control interno. Debe tender a establecer un

ambiente de confianza positivo y de apoye hacia el confrb'l‘intemo,—pof-medie—éeuna-acﬁtud_ .

abierta hacia el aprendizaje y 1as innovaciones, 1 transparencia en la tom2 de decisiones, una
conducta orientada hacia 1os valores y la ética, asi como una clara determinacion hacia la
medicién cbjetiva del desempefio, entre otros.



La institucién evidencia el compromiso para la implementacion del Sistema de Control Interno
a través de un Acta de Compromiso de la implementacién, Resolucion de Designacion del
Comité de Control Interno, Reglamento que regula el funcionamiento del Comité de Control
Interno, se han realizado cursos y talleres de capacitacion al personal; sin embargo, ain no se
cuenta con medios de retroalimentacién para la mejora de la gestion, tales como: buzén de
sugerencias, reportes de reconocimiento o un canal de denuncias activo.

NCI 2 Integridad y Valores Eticos

La integridad y valores éticos del titular, funcionarios y servidores determinan sus preferencias
y juicios de valor, los que se traducen en normas de conducta y estilos de gestion. El titular o
funcionario designado y demas empleados deben mantener una actitud de apoyo permanente
hacia el control interno con base en la integridad y valores éticos establecidos en la entidad.

La institucién cuenta con un Codigo de Etica, sin embargo, no esta difundido. El seguimiento
periédico sobre los procesos judiciales y administrativos se realiza en periodos de 6 meses a 1
afio, por lo que se requiere acortar dichos tiempos. No se evidencia difusion periddica sobre
integridad y valores éticos inmersos en los principios y politicas del Departamento de Recursos
Humanos. Asimismo, no existen mecanismos de proteccién ante denuncias por el
incumplimiento del Cédigo de Etica.

NCI 3 Administracién Estratégica

Las entidades del Estado requieren la formulacion sistematica y positivamente correlacionada
con los planes estratégicos y objetivos para su administracién y control efectivo, de los cuales
se derivan la programacion de operaciones y sus metas asociadas, asi como su expresion en
unidades monetarias del presupuesto anual.

La institucion cuenta con un Plan Estratégico Institucional elaborado pero requiere ser
aprobado. El Plan Operativo Institucional se encuentra aprobado y en vigencia para el periodo
actual. Se llevan registros de implementacion y evaluacion de actividades a través del sistema
SAIS; sin embargo, los resultados de los planes operativos de los ultimos dos afos no se
encuentran en los niveles esperados.

NCI 4 Estructura Organizacional

£l titular_o_funcionario designado debe desarrollar, aprobar y actualizar la estructura

organizativa en el marco de eficiencia y eficacia que mejor contribuya al cumplimiento de sus
objetivosy a |2 consecucion de su mision.



£l Manuai de Organizacion y Funciones {MOF} y el Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) no se encuentran actualizados; sin embargo, se cuentz con propuestas de ROF que ain
no han sido formalizadas. Los documentos normativos internos son difundidos a través de ia
Intranet v correos electrénicos a nivel institucional; sin embargo, no se evidencia una
aplicacién efectiva de los mismos. El Manual de Procedimientos (MAPRO) se encuentra
aprobadc y requiere ser actualizada permanentemente; Sin embargo, tiene un enfoque
funcional, por lo que se requiere una reformulacion con un enfoque de procesas, el mismo
que se esté elaborando actualmente.

NCI 5 Administracién de Recursos Humanos

Es necesario que el titular o funcionario designado estabiezca politicas y procedimientos
necesarios para asegurar una apropiada pianificacidn y administracién de los recursos
humanos de la entidad, de manera que se garantice el desarrollo arofesional y asegure
transparencia, eficaciay vocacién de servicio a la comunidad.

Entre las politicas y procedimientos de la institucién encontramos el Reglamento Internc de
Servidores Civiles (RIS), el Plan de Desarrollo de Personas (PDP), procedimientos de
Contratacion Administrativa de Servicios, Evaluacién de Desempefio del Personal, los cuales
requieren de mayor difusién, para asi poder verificar su cumplimiento y promover |2 mejora
centinua de los mismos.

NCI 6 Competencia Prefesional

El titular o funcionario designado debe reconocer comae elemento esencial la competencia
profesional del personal, acorde con las funciones y responsabilidades asignadas en las
entidades del Estado.

Al respecto, la entidad se encuentra en transito al cumplimiento de la Ley SERVIR, con o cual
<e cuenta con un avance en el mapeo de puestos.
NCI 7 Asignacién de Autoridad y Responsabilidad
Es necesario asignar claramente al personal sus deberes y responsabilidades, asi como

establecer relaciones de informacién, niveles y regias de autorizacion, asi como los limites de
su autoridad.

(a institucion cuenta con ui ranuai-deProcedimientos on-a-cuzl se detallan_las actividades, I

responsabilidades y niveles de relacién de la informacion. Asimismo, se cuenta con una
directiva de Aprobacion de Documentos Normativos que estandariza los procedimientos
actuales. Sin embargo, es necesario realizar un plan de sensibilizacién y seguimiento en la
aplicacién de los documentos normativos internos.

8



NCI 8 Organo de Control Institucional

ia existencia de actividades de control interno a cargo de la correspondiente unidad orgénica
especializada denominada Organo de Control Institucional, que debe estar debidamente
implementada, contribuye de manera significativa 2! buen ambiente de control.

L2 institucién cuenta con un Organc de Control Institucional, que realiza evaluaciones
periodicasa la Implementacion del Sistema de Contro! Interno.

4.4.2. EVALUACION DE RIESGOS

£l componente evaluacién de riesgos abarca el proceso de identificacidn y andlisis de los
riesgos a los que esta expuesta la entidad para el logro de sus objetivos y |a elaboracion de una
respuesta apropiada 2 los mismos. La evaluacién de riesgos es parte del proceso de
administracién de riesgos, € inciuye: planeamiento, identificacién, valoracién o analisis,
manejo ¢ respuesta y el monitoreo de los riesgos de |z entidad.

NCi 9 Planeamientao de la Administracién de Riesgos

£5 el proceso de desarrollar y documentar una estrategia clara, organizada e interactiva para
identificar y valorar los riesgos que puedan impaclar en una entidad impidiendo el logro de los
objetivos. Se deben desarrollar planes, métodos de respuesta y monitoreo de cambios, asi
como un programa para la obtencion de los recursos necesarios para definir acciones en
respuesta a riesgos.

No existe un avance en gste proceso.

NCI 10 Identificacidén de Riesgos

En la identificacion de los riesgos se tipifican sodos los riesgos que pueden afectar el logro de
jos objetivos de la entidad debido a factores externos ¢ internos. Los factores externos
incluyen factores econémicos, medio ambientales, politicos, sociales y tecnologicos. Los

factores internos reflejan las selecciones que realiza la administracidn e incluyen la
infraestructura, personal, procesosy tecnologia.

Se cuenta con un avance en la identificacién de riesgos, como producto de ios ialleres

desarroliados en un curso de Gestion de Riesgos Y Control Interno (2014).

NCI 11 Valoracién de Riesgos

€l andlisis o valoracion del riesgo le permite a la entidad considerar como los riesges
potenciales pueden afectar el logro de sus objetivos. Se inicia con un estudio detallado de los



temas puntuales scbre riesgos que se hayan decidido evaluar. El propdsito es obtener la
suficiente informacién acerca de las situacicnes de riesgo para estimar su probahilidad de
ocurrencia, tiempe, respuesta y consecuencias.

Se cuenta con un avance en la valoracién de riesgos, como producto de los talleres
desarrollados en un curso de Gestién de Riesgos y Controi Interno (2014).

NCI 12 Respuesta al Riesgo

La administracién identifica las opcicnes de respuesta al riesgo considerando la probabilidad y
e! impacto en relacion con la tolerancia al riesgo y su relacion costo-beneficio. La
consideracién del manejo del riesgo y la seleccion e implementacidon de una respuesta son
parte integral de la administracién de los riesgos.

No se ha determinado ia respuesta a ios riesgos.

4.4.3. ACTIVIDADES DE CONTROL GENERAL

NCI 13 Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional debe ser claramente
definida, especificamente asignada y formalmente comunicada al funcionaric respectivo. La
ejecucion de los procesos, actividades, o tareas debe contar con |a autorizacién ¥ aprobacion
de los funcionarios con el rango de autoridad respectivo.

Se cuenta con el Manual de Procedimientos aprobado. Es necesario redisefar los
procedimientos asi como establecer |2 verificacién y cumplimiento de los mismos.

NCI 14 Segregacién de Funciones

La segregacién de funciones en los cargos o equipos de trabajo debe contribuir a reducir los
riesgos de error o fraude en los proceses, actividades o tareas. Es decir, un solo cargo o equipo
de trabajo no debe tener el control de todas las etapas clave en un proceso, actividad o tarea.

L2 institucién realiza conciliaciones bancarias a fin de evitar errores, sin embarge, se debe

disponer |a rotacién de personal en las areas criticas, sujetas a riesgo de errores o fraude.
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NCI 15 Evaluacion Costo-Beneficio

£l disefio e implementacion de cualquier actividad o procedimiento de control debe ser
precedido por una evaluacion de costo-beneficio considerando como criterios la factibilidad y
la conveniencia en relacién con el logro de los objetivos, entre otros.

La institucién no cuenta con un sistema de evaluacion costo-beneficio definido, por lo cual es
necesario identificar los controles priorizados ¥ disefiar un Sistema de Costeo de los mismos.

NC| 16 Controles sobre ol Acceso a los Recursos © Archivos

£l acceso a los recurses 0 archivos debe limitarse al personal autorizado que sea responsable
por la utilizacién © custodia de los mismos. La responsabilidad en cuanto a fa utilizacion y
custodia debe evidenciarse a través del registro en recibas, inventarios o cualquier otrc
documento o medio gue permita llevar un controi efectivo sobre los recursos o archivos.

L2 institucion cuenta con dos procedimientos para el control de almacenes, sin embargo se
requiere aplicar a nivel nacional. Adicionzlmente, cuenta con una Directiva de Acceso a los
Sistemas de informacién, 1a cual se debe actualizar Y difundir. Es necesario definir un reporte
de activos expuestos a rchaos o uso ne autorizado a fin de adoptar medidas de seguridad.

NCI 17 Verificaciones y Conciliaciones

Los procesos, actividades o tareas significativos deben se¥ verificados antes y después de
realizarse, asi como también deben ser registradosy clasificados para su revision posterior.

Las verificaciones y conciliaciones se llevan a cabo en el aspecto contable, sin embargo, es
necesario determinar aqueilas que se apliquen en el aspecto administrativo, educativo ¥ de
investigacion.

NCI 18 Evaluacién de Desempeiio

Se debe efectuar una evaluacién permanente de la gestién tomando COmo base regutar los
planes organizacionales y las disposiciones normativas vigentes, para prevenir y corregir
cuaiguier eventual deficiencia o irregularidad que afecte los principios de eficiencia, eficacia,
econornia y legalidad aplicables.

B '—"‘—"“_L?"‘mstittrdén*no—Ileva—a—eabo—eva!uaciones_de_dese.mneﬁ.o_dg tos procesos; sin embargo,

mediante el Proyecto Documentacion y Difusién de Procesos, sé ha planteado indicaccres de
procesos, 0s cuales seran validados por los duefios de proceso y una vez implementados se
realizarén las evaluaciones correspondientes.
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