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El presente articulo ha sido elaborado
con la finalidad de coadyuvar a una
mayor comprension y familiarizacién
por parte de los funcionarios publicos | Control Interno en las entidades del Estado,
respecto a lo establecido en la

Resoluciéon de Contraloria N° 004- E

2017-CG, referido a la Implementacion
del Sistema de Control Interno en las

es una herramienta importante para el
cumplimiento de metas y objetivos, plasmada
en los lineamientos, directivas, politicas, manuales,

Entidades del Estado; norma que inserta etc., disefadas por la administracion con el fin
el Marco COSO 2013, en el Sector Publico de minimizar los riesgos que puedan impactar
de nuestro pais. adversamente en los objetivos de los procesos y de

la misma institucion.
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La Contraloria General de la Republica, el 18 de enero de
2017, emitié una norma que impulsa la Implementacién
del Sistema de Control Interno y Gestion de Riesgos
bajo el Marco COSO 2013".

Cabe precisar que las organizaciones modernas,
debido a las exigencias de la globalizacién, aspiran a
ser organizaciones cada vez mas competitivas, con un
desempefio eficiente, eficaz y transparente y con un
buen comportamiento ético.

Antecedentes del Control Interno en el Pert

En nuestro Pais se incluyé el concepto de Control
Interno en el Sector Gubernamental desde el
16.ENE.1964 mediante la Ley N° 148162, tal es asi,
que se establecia como una de las funciones de Ia
Contraloria General, entre otras: “Establecer métodos
y procedimientos de control interno para todo el
Sector Publico Nacional”. Asimismo, debe precisarse
que si bien es cierto el Decreto Ley N° 19039, no
incluyd el concepto de Control Interno, sin embargo,
es resaltante lo establecido en el Art. 2°, al abordar el
concepto de “Control”, esboza aspectos del Control

Interno3.

S nwE e -

de Auditoria
Gubernamental - NAGU 3.10 Estudio y Evaluacidn del

Asimismo, mediante la Norma
Control Interno (Diario El Peruano de 25.SET.1995,
Pag. 134411-7), se establece que debe efectuarse un
apropiado estudio y evaluacién del controlinterno para
identificar las dreas criticas que requieren un examen
profundo, determinar su grado de confiabilidad a fin
de establecerse la naturaleza, alcance, oportunidad
y selectividad de la aplicacién de procedimientos de

auditoria.

La incorporacién del informe COSO (1992), se dio en
nuestro Pais, a través del Sub Capitulo 075 El sistema
de control interno y la auditoria gubernamental;
Sub Capitulo 155 Ambiente de Control Interno y Sub
Capitulo 540 Evaluacién del Control Interno Gerencial
del Manual de Auditoria Gubernamental - MAGU
(Diario El Peruano de 23.DIC.1998, Pag. 19).

Debiendo indicarse que la Ley N° 27785 Ley Organica
del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica (publicada el 23.JUL.2002),
en su Art. 7° también precisa el concepto de Control
Interno y en su 4° parrafo, establece entre otros, que

1. Incluye 17 Principios y 73 Puntos de Interés, o de foco o de enfoque

2. La referida ley establece en la 3° atribucién del Art. 68° que “la Contraloria General de la Republica, establece Métodos y
Procedimientos de Control Interno para todo el Sector Publico Nacional.

3. El control comprende las acciones para cautelar previamente y verificar posteriormente la correcta administracion de recursos
humanos, materiales y financieros y la obtencién de los resultados de la gestién publica...”
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es responsabilidad del Titular de la entidad, fomentar
y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del
control interno...”

Debe precisarse que a partir de dicha Ley Organica,
han emitido diversas normas sobre el Control Interno
en nuestro Pais, habiéndose emitido la Ley N° 28716
(publicada el 18.ABR.2006), denominada “Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado”, la misma*, que se
convierte en la primera norma especifica en nuestro Pais,
sobre el Control Interno en las Entidades del Estado.

Como consecuencia de lo sefalado en la primera
disposicién transitoria, complementaria final, de Ia
precitada norma, la Contraloria General emitié Ia
Resolucién de Contraloria N°320-2006-CG> (publicado
el 03.NOV.2006); sin embargo, debido a que en muchas
organizaciones del Sector Publico de nuestro Pais,
consideraban que ni la Ley N° 28716, ni la Resolucion
de Contraloria antes referida, precisaban plazos de

6

Implementacién®; y que los funcionarios requerian

de contar con lineamientos especificos para Ila
Implementacion del Sistema de Control Interno, la
implementacién del referido Sistema fue bdsico y en

algunos casos nulo.

En razén a lo indicado precedentemente, la Contraloria
General con la finalidad de impulsar la Implementacién

del Sistema de Control Interno en las Entidades Publicas
de nuestro Pais, emite la Resolucion de Contraloria N° 458-
2008-CG (publicada el 30.0CT.2008), estableciendo a) la
Guia de Implementacién del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado, y b) un plazo de 24 meses
para la Implementacidn del Sistema de Control Interno.

Posteriormente, se emite el Decreto de Urgencia N° 067-
2009 (Publicado el 23.JUN.2009), que modifica el Art. 10°de
la Ley 28716, y establece que la Implementacidn del SCl se
realizard en forma progresiva; luego se emite la Ley 29743
(Publicado el 09.JUL.2011), que modifica en parte el referido
Decreto de Urgencia, y se restituye la Implementacidn
del SCI; y posteriormente, el 14.MAY.2016 se emite la RC
N°®149-2016-CG, la misma que aprueba la Directiva N° 013-
CG-2016, denominada “Implementacién del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”.

La referida Directiva (publicada el 20.ENE.2017),

establece entre otros, los aspectos siguientes:

e Un cronograma para la Implementaciéon del
Sistema de Control Interno en concordancia con la
Ley 30372 Ley de Presupuesto para el afio 2016;

e Conceptos del Sistema de Control Interno, Gestidn
de procesos y de Gestion de riesgos;

e La generacién de un plan de sensibilizaciéon y
capacitacion;

 Identificacion de brechas, y la elaboracién del plan
de trabajo para el cierre de brechas, en la fase de

planeamiento.

Finalmente, se emite la Resolucién de Contraloria N°
004-2017-CG; Es preciso indicar que todas las normas
de Control Interno en nuestro Pais, publicadas desde
la Resoluciéon de Contraloria N° 320-2006-CG, hasta
la Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, han
tenido como referencia el COSO 1992, y a partir de Ia
Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, se incluye el
MARCO COSO 2013.

4.  En la Primera Disposicién Transitoria Complementaria Final, establece que las Normas de Técnicas de Control Interno, estaran
vigentes, hasta en 180 dias contados desde la fecha de publicacién de la referida norma (el 30.0CT.20106).

5. Norma que deroga las Normas Técnicas de Control Interno, que fueron aprobadas mediante la Resolucién de Contraloria N° 072-
98-CG, modificada por la Resolucién de Contraloria N° 123-2000-CG, las mismas que tuvieron bastante acogida en el Sector Publico

de nuestro Pais.

6. No obstante que por el precepto legal, delas normas son de aplicacién desde el dia siguiente de su publicacidn, salvo que se
exprese que entrara en vigencia a partir de la publicacion de su Reglamento o que se establezca una determinada fecha.
7. Establece los plazos para la implementacién del Sistema de Control Interno para las entidades publicas del pais.
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En 1985 se formd COSO, en respuesta
a muchos fracasos producidos por la
deficiencia de los controles internos.

COSO, porlassiglas eninglés de “Comittee of
Sponsoring Organizations of the Treadway
Comission” (Comité de Organizaciones
Patrocinadoras de la Comisidn Treadways)
en 1992, presentd su primer informe
(marco original) que sirve como un modelo
integrado de buenas practicas para el disefio,
implementacion y desarrollo del Control
Interno en las organizaciones, dicho comité
impulsé en mayo del 2013, una version
actualizada que permite a las entidades
implementar un Sistema de Control Interno
mas efectivo, el cual brinda una seguridad
razonable, sobre el cumplimiento de
operaciones, objetivos y normas aplicables.

Es pertinente recordar que el Marco COSO 1992,
tenfa una estructura conformada por cinco (5)
componentes (Ambiente de Control, Evaluacién
de riesgos, Actividades de Control, Informacién y
Comunicacién, y Supervisién), los cuales a su vez
tenfan 34 normas o subcomponentes, asimismo
contaba con 3 objetivos (Efectividad y eficiencia en las
operaciones, Confiabilidad en lainformacién financiera
y Cumplimiento con leyes y regulaciones), mientras
que el Marco COSO 2013, tiene una estructura de 5

componentes, que son los mismos del COSO 1992,

pero ya no incluye las 34 normas y/o subcomponentes
antes indicados, sino que en la actualidad incluye
17° “principios” y 83 Puntos de Atencién o Puntos
de Focalizacidon, pero si se mantienen los mismos
objetivos del COSO 1992.

Como ya se comentd precedentemente, en nuestro
Pais el MARCO COSO 2013 ha sido incorporado en el
sector publico a través de la Resolucidn de Contraloria
N° 004-2017-CG, publicada el 20 de Enero del 2017, la
misma que en su Anexo N° 10 “Matriz de Vinculacién
de los Componentes del SCI con los instrumentos de
gestion o practicas de gestidon”, muestra la vinculacion
o relacion de los 17 Principios antes sefialados,
con cada uno de los componentes de la estructura
de Control Interno; y ademds vincula a éstos, con
los “Documentos de Gestion” y/o “Evidencias de
Cumplimiento”, que se constituyen en elementos'®
que evidencien el cumplimiento de cada uno de los
principios, antes sefialados.

Es preciso indicar, que el MARCO COSO 2013, ademas
de los principios antes indicados, incluye, los “puntos de
interés ™, que forman parte de lametodologia establecida,
que desarrolla las caracteristicas fundamentales de cada
principio y que pueden ayudar metodoldgicamente en el
disefio y desarrollo del control interno a los usuarios.

- La creacién del Acta de Compromiso Individual®,
en la misma que establece que los directivos del
Comité de Control Interno, se comprometen entre
otros, al disefio, implementacidn y evaluacidn de la

Implementacidn del Sistema de Control interno.

8.  El primer presidente de la COSO fue James C. “Treadway”’

9. Representan los conceptos fundamentales asociados a los componentes. Dichos “principios” son aplicables a cada una de las
categorfas de los objetivos, asi como a los objetivos y sub objetivos de cada categoria.

10 Ejemplos:

Ambiente de Control: Acta de Compromiso suscrita; Acta de charla de Sensibilizacién sobre el Sistema de Control Interno; Enunciado
de la declaracién de la Misidn, Visién y Valores Eticos Institucionales; Documento de designacién del Comité de Control Interno;
Planes aprobados; Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM); Plan de desarrollo Concertado); Plan Operativo Institucional,

Estructura Organica.

Evaluacidn de Riesgos: Lineamientos o directivas para implementar la gestion de riesgos; Plan de gestién de riesgos aprobados;
Politica de Riesgos; Inventario de Riesgos; Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Andlisis y Evaluacién de Riesgos; Plan de
Tratamiento de Riesgos o similar; Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las dreas;

11 El Marco COSO describe una serie de puntos de interés que son caracteristicas importantes de los principios. La direccién puede
determinar que algunos de estos puntos de interés no son adecuados eferentes y puede identificar y tener en cuenta otros puntos

deinterés.

Esto puntos de interés se convierten en premisas para ayudar a la direccidén a la hora de disefar, e implementar y llevar a cabo el
control interno, asi como, al evaluar si los principios relevantes estdn presentes y en funcionamiento.

12 Anexo N° 02 de la Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG
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Se le asigna al Comité de Control Interno - CCl, la
facultad de contar con la participacién del OCl, en
calidad de invitado en las sesiones que realiza, lo
que revela un cambio importante, toda vez que en
la RC N° 458-2008-CG, el OCI participaba en calidad
de veedor en el proceso de Implementacién del SCI.

Se ha establecido la elaboracién de un Plan de
Sensibilizacién y Capacitacién en control Interno®,
el mismo que incluye un cronograma de charlas
de sensibilizacién y capacitaciones en materia de
control interno, Gestién por Procesos y Gestidn de
Riesgos. Dicho plan se elabora dentro de los 90 dias
calendarios siguientes a la instalacion del CCl, y se

ejecuta inmediatamente después de su aprobacidn.

El Anexo N° 6 Modelo del Plan de Sensibilizacion y
Capacitacién en el Control Interno de la RC N° 004-
2017-CG, establece indicadores de resultados de los
rendimientos académicos de los funcionarios de la
Alta Direccidn, de los que conforman el CCl, de los
que conforman el Equipo de Trabajo Operativo y del
Evaluador, asi como, del personal de las Unidades
Organicas, que han recibido la sensibilizacién y la
Capacitacién.

La conformacién de los equipos de trabajo
operativos, que si bien es cierto, se incluian en la
RC 458-2008-CG, mencionaban la posibilidad de
conformar uno o mas de éstos, para que sirva(n) de
apoyoal Comitéde ControlInterno-CCl,enlaRC004-
2017-CG, se define que dicho grupo en “Equipo de
Trabajo Operativo”, es un equipo multidisciplinario
que brinda soporte al CCl en relacidn a las fases de
planificacién y ejecucidn, durante el proceso de
implementacion del SCl, capacitado en temas de
Control Interno, gestion por procesos y gestion de
riesgos. Es el Equipo encargado de la elaboracién
del Programa de Trabajo.

Conformacidn de un “Equipo de Trabajo Evaluador”,
que es un equipo multidisciplinario que brinda
soporte al CCl, en relacidén a la fase de evaluacién al

proceso de implementacién del SCI, capacitado en
temas de Control Interno, gestién por procesos y
gestion de riesgos.

Para facilitar la implementacién del SCI, se ha
previsto la designacidn de un coordinador de cada
Unidad Organica.

Considerando que la Resolucion de Contraloria N°
004-2017-CG, es una “Guia para la Implementacién
y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado”, ha incluido 22 Anexos, los
mismos que muestran un detalle de las actividades
y/o aspectos a desarrollar en la Implementacién del
Sistema de Control Interno.

Una novedad es el Reglamento del Comité de
Control Interno, cuya estructura esta conformada
por 8 Titulos', el mismo que regula las funciones
y responsabilidades de sus miembros y es elevado
al Titular de la entidad para su aprobacién, y luego
deberd publicarse en el portal web institucional.

Si bien es cierto que en la RC N° 149-2016-CG ya
incluiala difusién de los logros de laimplementacion
del SCI al interior de la Entidad, la RC N° 004-2017-
CG establece la elaboracién de material de difusién
alusivo al avance de la Implementaciéon del SCl, en
coordinacion con el Equipo de Trabajo Operativo,
dando las pautas a través del Anexo N°7, en el cual
se incluye un “Listado de Mecanismos de Difusién
de Control Interno de la Entidad”.

13 Anexo N° 06 de la Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG
14 Cuya estructura estd conformado de 8 Titulos.
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Se ha precisado que la responsabilidad de

implementar y fortalecer el Control Interno
institucional no es exclusiva del CCl, ni del Equipo

de Trabajo Operativo, sino de toda la organizacion.

Se ha establecido la estructura del Programa de
Trabajo para la elaboracién del diagnédstico®.
Asimismo, se ha establecido la estructura de
Informe de Diagnéstico16. Debiendo indicarse que
la referida resolucidn, establece que el plan de
trabajo con base en los resultados del diagndstico
del SCl, debe ser aprobado por el Titular, debiendo
dejarse constancia en el Acta de sesién del CCl, la
aprobacién, debiendo solicitarse la publicacién del
Plan de Trabajo a la Oficina de Informatica.

Las fases para la Implementacion en la Resolucién N°
004-2008-CG, similares a las establecidas enla Resolucion

de Contraloria N° 458-2008-CG, es decir, Planificacion,

ejecucion y evaluacion, con una ligera variacion en
ésta ultima, fase que en la RC N° 458-2008-CG indicaba
““Evaluacion del Proceso de Implementacion”.

Asimismo, es preciso indicar, que la estructura para
la Implementacién del Sistema de Control Interno
establecida en la Resolucion de Contraloria N°
004-2017-CG, es concordante con la Resolucién de
Contraloria N° 149-2016-CG, es decir, respecto a las
fases, a las etapas y a las actividades, notandose
que en la Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG,
se incluye un mayor detalle, que ha sido incluido en
diversos anexos. Asi se tiene que ambas normas,
revelan las Fases, Etapas y Actividades siguientes:

Etapa | Acciones preliminares

Actividad 1 Suscribir acta de compromiso
Actividad 2 Conformar Comité de Control Interno
Actividad 3 Sensibilizar y capacitar en Control
Interno

15.
16.

Anexo N° 08 de la Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG
Anexo N° 14 de la Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG
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Etapa Il Identificacién de brechas

Actividad 4 Elaborar el programa de trabajo para
realizar el diagndstico

Actividad 5 Realizar el diagndstico del SCI

Etapa lll Elaboracién del plan de trabajo para el
cierre de brechas

Actividad 6 Elaborar el plan de trabajo con base en
los resultados del diagndéstico' del SCI

FASE DE EJECUCION

Etapa IV Cierre de brechas
Actividad 7 Ejecutar las acciones definidas en el plan
de trabajo

FASE DE EVALUACION

Etapa V Reportes de evaluacion y mejora continda
Actividad 8 Elaborar reportes de evaluacién
respecto a la implementacién del SCI

Actividad 9 Elaborar un informe final

Actividad 10 Retroalimentar el proceso para la
mejora continua del SCI

La Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG
incluye en el Marco Contextual a la Resolucién de
Contraloria 149-2016-CG.

El modelo de Implementacién del Sistema de
Control Interno queincluye 5 Etapas, fue establecido

(Gréfico N° 2) en la Resolucién de Contraloria N°
149-2016-CG, notdndose que el mismo que ha sido
recogido en el Grafico N° 1, de la Resolucién de
Contraloria N° 004-2017-CG.

Los plazos para el proceso de Implementacidn del
SCl, establecidos en el Cuadro 1 de la Resolucién
de Contraloria N°149-2016-2016, se mantienen en la
Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG.

La técnicas para la recopilacién de informacion
establecidos en la RC N° 458-2008-CG, han sido
recogidas en la RC N° 004-2017-CG, en el Anexo N°
09 Mecanismos de Informacién para la realizacién
del Diagndstico del SCI.

Igualmente los mecanismos de andlisis de informacidon
para realizar el diagndstico del SCI establecido en la
RC N’ 458-2008-CG, han sido recogidos en el Anexo N°
12 de la RC N° 004-2017-CG.

En la pagina 12 de la Resolucién de Contraloria N°
004-2017-CG, se hace mencién que en el Anexo N°
13 Metodologia de riesgos, se efectiia un andlisis de
la gestidn de riesgos de la entidad(... ); debiéndose
indicar que el texto de casi el 100% de dicho anexo,
es similar al Anexo N° 10 de la Resoluciéon de
Contraloria 458-2008-CG, desde la identificacion de
los riesgos hasta el ejemplo de la matriz de riesgos
(paginas de la N° 64 a la N° 72 de la RC 458-2008-
CQ).

El aplicativo Informdtico “SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL SCI”

Si bien es cierto la RC N° 149-2016-CG, habia
establecido el Aplicativo Informatico, sin embargo,
enlaRC004-2017-CG, se haincorporado los médulos
siguientes:

- Mddulo Secuencia de Implementacién’
- Médulo Proceso de mediacién SCI ™

- Mddulo Formularios tematico *°

8

17

18
19

20

En caso de realizar encuestas, deben ser focalizadas a los funcionarios y servidores publicos de niveles directivos y operativos, a fin
de identificar las brechas respecto a la percepcién en la implementacién del SCI por cada uno de sus cinco componentes. (Anexo

11 de la RCN° 004-2017-CG).

Registra la informacidn y evidencias de los avances que realiza la entidad
Contiene un cuestionario estructurado por componentes del SCI, que es completado por la entidad para obtener su grado de

madurez de su SCI.

Se registra informacidn referida a la aplicacién del Control Interno por procesos y sistemas administrativos, de acuerdo a los

plazos que establezca la CGR.
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Consideraciones de los autores del presente

Trabajo Técnico

I. Los elementos de la Gestién y/o administracion.
PODER
Es preciso indicar que los “Elementos de la
Gestién y/o Administracién- PODER*", en la
actividad publicay/o privada, son la Planificacién®?,
Organizacién®, Direccién*¥, Ejecucién® vy la
Revisién®®, siendo éste dltimo sindnimo de
CONTROL, por lo tanto, el Control Interno es una
actividad que le corresponde bdsicamente a la
gestion de la organizacion y no a la auditoria.

Il. Interrelaciéon entre el PROCESO, RIESGOS Y
CONTROL INTERNO
Es preciso indicar que todas las organizaciones
tienen procesos; y todos los procesos tienen
objetivos establecidos que deben cumplirse,
igualmente cada Unidad Orgdnica tiene objetivos
establecidos, que deben cumplirse.

Entonces la organizacién tiene que identificar

sus procesos?, e identificar los riesgos, es decir,
aquellos hechos o circunstancias que pueden
impactar en los procesos y pueden ocasionar el
incumplimiento de sus objetivos.
Una vez identificados los riesgos, la organizacion
tendra que evaluar, qué controles internos se
requieren implantar, para minimizar y/o mitigar los
efectos del riesgo.

Consecuentemente, se puede afirmar que todo
proceso, tiene riesgos y que éstos deben ser
valorados, paraimpulsarlas actividades preventivas
para gestionar los riesgos, es decir, generar los
Controles Internos pertinentes.

lll. Identificacién de las brechas*®

Una de las formas que sugerimos*° es efectuar una
comparacion de los controles internos que vienen
funcionando en la organizacidn, versus las buenas

27  Efectuar un andlisis de la gestidn por procesos, para lo cual es necesario considerar entre otros aspectos, la identificacién de sus
procesos, la estructura del mapa de procesos, la descripcion de los procesos y la elaboracién del manual de gestién de procesos
y procedimientos, considerando lo establecido en la “Metodologia para la implementacidn de la gestién por procesos en las
entidades de la administracién publica” emitido por la Presidencia del Consejo de Ministros y otras que a juicio de la entidad

considere utilizar.

28 Hechos o circunstancias que se pueden presentarse y al materializarse (evento), pueden afectar las actividades, operaciones y/o
acciones previstas, y por lo tanto, pueden hacer incumplir las metas y objetivos previstos en los procesos afectados.

29 Una brecha, segtn la Real Academia de la Lengua Espafiola, es una abertura, rotura o resquicio donde algo empieza a perder su
seguridad, para estos efectos, una brecha es el espacio o tramo que falta cerrar, como resultado de la contrastacion del modelo
de buenas pricticas con la realidad de una entidad. Para tener conocimiento de que tan grande o pequefia es la brecha, debemos
realizar un diagndstico que serd una “foto” del momento actual de la entidad respecto al Control Interno.

30 CPCC. Daniel Alonso, Taboada Bormioli y Victor Lazaro, Taboada Allende
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b)

practicas, representado por el MARCO COSO 2013,
es decir, con la estructura del Control Interno (5
componentes y 17 principios), incluidos en la RC
N° 004-2017-CG, de tal forma que se identifiquen
en el Diagndstico de Control Interno, los controles
fuertes, los controles débiles, la ausencia de control,
los controles desfasados, los controles inoperantes
y/o duplicados, y los controles vigentes, pero que
no se vienen efectivizando.

Principales paradigmas que han venido dificultando
la Implementacién del SCI

En el Sector Publico atin se considera que el Organo
de Control Institucional - OCI (Unidad Organica
conformada por auditores gubernamentales), es
la Oficina de Control Interno. Asimismo, que dicho
Organo de Control, es el encargado de implementar
el Sistema de Control Interno en las Entidades
Publicas, cuando su rol principal de acuerdo al
mandato legal, es la supervisidn del correcto uso
de los recursos publicos, con economia, eficiencia,
eficacia y transparencia y su rol respecto al Control
Interno, es evaluar su proceso de Implementacion,
para informar periédicamente a la CGR sobre el
nivel de avance; cuando el SCI es una funcién de la
Gestion y/o Administracién de la organizacidn.

Que la implementacidon del Sistema de Control
Interno - SCI, sélo debe ser realizado por el
Comité de Control Interno (conformado por los
funcionarios de la Alta Direccién), cuando en
realidad la implementacidén del SCI, le corresponde
a todos los niveles de la organizacion,
es decir, a la Alta Gerencia, Gerencia
Media y Niveles Operativos; y como
se ha establecido en la RC N° 004-2017-
CG, el Equipo de Trabajo Operativo es
quien tiene un rol protagdnico en la
Implementacién del SCI.

El SCI es un sistema que sdlo es
aplicado en los procesos de Apoyo y
Soporte (Contabilidad, Tesoreria,
Presupuesto, Recursos Humanos,
Logistica, e informdtica), cuando
por el contrario, el mayor énfasis y
preponderancia, estd en los procesos
CORE, es decir, en las principales dreas

d)

de linea o de produccién de la Entidad; debiéndose
precisar que los procesos en una organizacion son
transversales, toda vez que, la mayoria de ellos,
impactan a mas de una Unidad Organica; por lo
tanto, en cada Unidad Organica relacionada, se
desarrolla una parte del referido proceso, y es
precisamente esa parte del proceso que se tiene
que evaluar, para identificar los riesgos existentes
y paso siguiente, definir los controles internos
que se implementaran, siempre considerando el
costo beneficio; la definicion del apetito al riesgo
determinada por la Entidad, y la respuesta al riesgo
que la entidad considere.

El Control Interno, sdlo sirve para prevenir el fraude
financiero y/u operativo, lo cual no se puede negar
que contribuya a ello, pero fundamentalmente
es una herramienta muy importante
administracion gerencial, toda vez que permite
gestionar los riesgos, que pueden afectar los
objetivos de los procesos y de las actividades,
y pueden hacer incumplir las metas y objetivos
institucionales.

en la

Que los encargados de riesgos en una Entidad,
son el personal de la Gerencia o Unidad Organica
designadaparatalfin,lo cualnoescorrecto;enrazén
de que en una organizacidn, todos los trabajadores
y funcionarios, deben estar comprometidos a
identificar los riesgos en los procesos en los que
participan, para luego generar las actividades
preventivas pertinentes @
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