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Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado

Resolucion N° 005 -2020 - OSCE/SGE

JesUs Maria, 27 ENE 2873

VISTOS:

Los Informes N° D00061-2019-OSCE-UOYM y N° D000001-2020-OSCE-UOYM
de la Unidad de Organizacion y Modernizacion de la Oficina de Planeamiento y
Modernizacion; los Memorandos N° D000445-2019-OSCE-OPM y N° D000022-2020-

OSCE-OPM de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion; y el Informe N° DO00008-
2020-OSCE-OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 082-2019-EF, establece
que el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado — OSCE es un organismo
técnico especializado adscrito al Ministerio de Economia y Finanzas, con personeria
juridica de derecho publico, que constituye pliego presupuestal y goza de autonomia
técnica, funcional, administrativa, economica y financiera;

Que, mediante Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
Estado, se declaré al Estado peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes
instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad
de mejorar la gestién publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al
servicio del ciudadano, estableciendose los principios, normas y procedimientos que
aplican al proceso de modernizacién de la gestién publica;

Que, mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM se aprueba la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica como principal instrumento orientador
de la modernizacion de la gestion publica en el Perd, cuyo objetivo general es orientar,
articular e impulsar en todas las entidades publicas, el proceso de modernizacion hacia

una gestion publica para resultados que impacte positivamente en el bienestar del
ciudadano y del desarrollo del pais;

Que, la citada Politica Nacional sefala que se debe adoptar, de manera paulatina,
la gestion por procesos en todas las entidades, para que brinden a los ciudadanos
servicios de manera mas eficiente y eficaz y logren resultados que los beneficien. Para
ello deberan priorizar aquellos de sus procesos que sean mas relevantes de acuerdo a la
demanda ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus competencias y los componentes de

los programas presupuestales que tuvieran a su cargo, para luego poder organizarse en
funcion a dichos procesos;



Que, bajo el marco normativo antes citado, la Unidad de Organizacion y
Modernizacion mediante documentos de vistos, propone tres (3) fichas de procedimiento:
i) “Gestion de Riesgos” cuyo objetivo es identificar, analizar y evaluar riesgos, con el fin
de disefiar e implementar planes de accién para reducir y/o mitigar los riesgos que tengan
impacto sobre el cumplimiento de los objetivos del OSCE; ii) “Acciones correctivas y
oportunidades de mejora®, cuyo objetivo es establecer e implementar los planes de
acciones que permitan eliminar la causa raiz de una no conformidad detectada en el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado, asi como los planes para una
oportunidad de mejora y verificar la eficacia de las mismas; vy iii) “Auditoria interna de
procesos” cuyo objetivo es verificar la conformidad de procesos y elementos de los
sistemas de gestién implementados por el Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado, conforme a los criterios de auditoria;

Que, la Oficina de Asesoria Juridica, a través del Informe N° D0O00008-2020-
OSCE-OAJ, manifiesta que las referidas fichas de procedimiento, se encuentran
conforme con los lineamientos establecidos en la Directiva N° 002-2019-OSCE/SGE
“Directiva para la Gestion por Procesos en el Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado”, aprobada por Resolucion N° 059-2019-OSCE/SGE, y de acuerdo al marco
legal vigente;

Que, en ese sentido, resulta necesario emitir el acto correspondiente para la
aprobacion de las fichas de procedimiento “Gestion de Riesgos”, “Acciones correctivas y
oportunidades de mejora” y “Auditoria interna de procesos”, propuestas por la Unidad de
Organizacion y Modernizacion;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 7.1.3.10 de la Directiva N°
002-2019-OSCE/SGE "Directiva para la Gestién por Procesos en el Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado”, corresponde a la Secretaria General la
aprobacién de las fichas de procedimiento antes mencionadas;

Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion, de
la Jefa de la Unidad de Organizacion y Modernizacion y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva N° 002-2019-OSCE/SGE
“Directiva para la Gestion por Procesos en el Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado”, aprobada por Resolucion N° 059-2019-OSCE/SGE, y el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado -
OSCE, aprobado por Decreto Supremo N° 076-2016-EF;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar las siguientes fichas de procedimiento del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado, las mismas que en anexos forman parte
integrante de la presente Resolucién:

N° | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO VERSION

1 Gestién de riesgos PE01.03.02 01

2 Acciones correctivas y oportunidades de PE01.03.04.02 01
mejora

3 Auditoria interna de procesos PE01.03.03.01 01

Articulo 2.- Dero6guese todas las normas y/o procedimientos que se opongan a
lo dispuesto en la presente Resolucion.



Articulo 3.- Remitir copia de la presente Resolucion y de sus anexos a la
Presidencia Ejecutiva y a la Oficina de Planeamiento y Modernizacién del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado — OSCE, para los fines correspondientes.

/";;‘5—;;0 L . % 4 .

;b“ '\’:\, Articulo 4.- Disponer la publicacion de la presente Resolucién y sus anexos, en
= E:\ el Portal Institucional del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado —
e &

A 4 OSCE (www.gob.pe/osce).
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Version: 01

Ficha de procedimiento: “Auditoria interna de

procesos”

Organo o Unidad Orgénica

Visto y Sello

Elaborado por: Unidad de Organizaciéon y Modernizacion

Validado por: Oficina de Planeamiento y Modernizacién

Oficina de Planeamiento y Modernizacién

Revisado por:
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Cddigo: PE01.03.03.01 | Versién: 01

1. OBJETIVO

 Verificar la conformidad de procesos y elementos de los sistemas de gestion

implementados por el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE,
conforme a los criterios de auditoria. -

1. ALCANCE

» El presente documento es de aplicacion a todos los procesos del Organismo Supervisor
de las Contratauones del Estado - OSCE

Il. RESPONSABLE

|
« La Oficina de Planeamiento y Modernizacién es responsable de la s superwsnon del |
cumplimiento del procedimiento. ‘

e La Unidad de Organizacion y Modernizacion es responsable de hacer cumplir el
procedimiento.

lV BASE NORMATIVA

1. Resolucién N° 059-2019- OSCE/SGE, que aprueba la Directiva N° 002-2019-OSCE/SGE
“Directiva para la Gestion por Procesos en el OSCE".

2. Norma Internacional ISO 19011:2018 Directrices para la Auditoria de Sistemas de
~Gestion.

V. SIGLAS Y DEFINICIONES

DEFINICIONES:

a. Alta Direccion: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion
al mas alto nivel. Para el procedimiento se considera que esta compuesto por la
Presidencia Ejecutiva y la Secretaria General.

b. Auditado: Persona u organizacion que es auditada de acuerdo a las disposiciones y

normas en materia de auditoria.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener

evidencias de auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de verificar el

cumplimiento de los criterios de auditoria.

Criterio de auditoria: Conjunto de procedimientos o requisitos utilizados como

referencia para auditar (por ejemplo procedimientos de la organizacion, las normas

implementadas, requisitos del cliente o financiadores, etc.) contra los cuales se
compara la evidencia de auditoria.

f. Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion utilizada por el auditor para emitir las conclusiones en lo que se basa su
opinion.

g. Equipo auditor: Conformado por dos o mas auditores que llevan a cabo una
auditoria.

h. Hallazgo de la auditoria: Es el resultado obtenido por el auditor cuando compara la
evidencia de la auditoria frente a los criterios de auditoria.

i .. No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado en los procedimientos,
normas en materia de auditoria.

“
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Procedimiento: Auditoria interna de procesos

! / Cédigo: PE01.03.03.01 Versnon' 01 i

j. Oportunidad de mejora: Potenciales acciones orientadas a incrementar la
eficiencia y eficacia de los procesos.

k. Organizacion: Persona o grupo de personas que tienen sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para el logro de sus objetivos. Para el
caso del procedimiento es el Organismo Supervisor de las Contrataciones del
Estado que incluye a sus 6rganos y unidades organicas.

. Plan de auditoria interna: Descripcion de las actividades y de los detalles
acordados de una auditoria interna.

m. Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.

n. Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas y que interactian, las
que transforman elementos de entrada en productos o servicios, luego de la
asignacion de recursos.

; SIGLAS:

a. OPM: Oficina de Planeamiento y Modernizacion
b. UOYM: Unidad de Organizacién y Modernizacion

VI. ENTRADAS Y SALIDAS DEL PROCEDIMIENTO

Proveedor _ Entrada
Norma ISO B -—-—--—Régwsn;gé 7;@%&; =
Salicg N a Usuario
- Memorandum e : 13 oy

—_ip Duefio de procesos auditados
- Informe de auditoria interna s

Proceso: PE01.03.04.02 Acciones

- Informe de auditoria interna : : .
correctivas y oportunidades de mejora

VIl. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO |

| N° Actividad Area | Responsable Registro |

PROGRAMACION

el L s i

Elaborar propuesta de programa de
auditoria

Elaborar la propuesta del Programa |
de Auditoria en el formato establecido i
en el Anexo 2 “Programa de
auditorias”, definiendo los criterios
de auditoria, procesos a auditar y los
meses correspondientes para realizar OPM UOYM Programa de
una auditoria. auditorias

Para programar las auditorias se
toma las siguientes consideraciones:

- Estado e importancia de los
procesos, Organos Yy unidades
organicas.

- No conformidades en auditorias




Procedimiento: Auditoria interna de procesos
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Cédigo: PE01.03.03.01 \ Versién: 01
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] previas.
- Debilidades y oportunidades de |

mejora en el Sistema de Gestion. I
- Casos de soborno o sospecha de 5 | ;

soborno. i ? g
- Violaciones de la Politca o | |

requisitos del Sistema de Gestion.
Nota: | '
La auditoria se realizara como minimo
una vez al afo.

Enviar la propuesta de programa de
auditoria a la Alta Direccion para su |
revision. |

CON° T Actividad : . Area ‘ Responsable Registro

Revisar programa de auditoria

Revisar la propuesta de programa de

auditoria presentado por la UOYM. . 2
. . OSCE Alta Direccidn -
¢ Esta conforme?

! Si: Ir a la actividad N° 4 [
? No: Ir a la actividad N° 3 } !
| | N e b | Y
Plantear modificaciones

Plantear las modificaciones que
| 4 | considere necesaria en el programa |
| de auditoria presentado por la UOYM
y devolverlo para su modificacién.

|
Ir a la actividad N° 1. | |

OSCE | Alta Direccion

Aprobar programa de auditoria

4 Aprobar el programa de auditoria} OSCE i Al Direccitn Progr_amg de
propuesto y enviarlo para su‘ | auditorias
comunicacion a la UOYM. |
E
|
|

Comunicar programa de auditoria

| Comunicar el programa de auditoria
aprobado mediante memorandum a | |

los duerfios de procesos del OSCE. ]
¢Cudl es el tipo de auditor que se | S ! AL Memor=dum
requiere? ‘
Interno: Ir a la actividad N° 6 !
| Externo: Ir a la actividad N° 7

REPARACION
s § s e
i Seleccionar equipo auditor |
15 dias antes de la ejecucion de la ,
auditoria. | Lista de

6 : ) ) OPM | UoYM auditores
Seleccionar al equipo auditor que internos

participara en la auditoria y comunicar
; a los auditores seleccionados.

5
%——



Procedimiento: Auditoria interna de procesos \
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N° Actividad Area Responsable Registro

Los requisitos para la calificacion de
auditores internos son:

- Curso de interpretacion vy
formacion de auditor interno  del
Sistema de Gestion a auditar.

- Los auditores no pueden auditar el |
proceso/érgano/unidad  Organica |
en el cual se desempenan, con el
; fin de asegurar la objetividad e

imparcialidad de |la auditoria.
Ir ala actividad N° 8.

Solicitar contratacion auditor
externo

s Solicitar la contratacién de auditor(es)
externo(s) al proceso de PS03.02
Administrar la adquisicion de
bienes y servicios.

En el requerimiento se debe plasmar
que todo auditor externo debe cumplir |
lo siguiente: ‘

- Curso de interpretacion vy
formaciéon de auditor interno  del
Sistema de Gestion a auditar

7 (minimo 24 horas); sustentar copia OPM UOYM Requerimiento |
fisica o digital del certificado o
constancia. é

- Certificado o documento que
acredite haber realizado por lo .
menos tres (3) auditorias internas | '
con rol de auditor interno o lider: |
sustentar con copia fisica o digital.

Una vez que el proceso PS03.02
Administrar la adquisicion de
bienes y servicios presenta al
equipo auditor continuar con la
actividad N°8.

Elaborar propuesta de plan de
auditoria interna

Elaborar el plan de auditoria interna l
en el formato establecido en el Anexo |
3 “Plan de auditoria interna”, | ,
indicando el objetivo, alcance y | i , , Plan de
criterio de auditoria, equipo auditor, | - - Equipo Auditor auditoria
fecha e itinerario de la auditoria y interna
enviarlo a la UOYM para su revision.

organizacion podra utilizar su propia
metodologia y documentacion.

|
i
Si el auditor es externo a la |
|
|
|

e, ——————— e —————— e,




| SCE {...... Procedimiento: Auditoria interna de procesos

| prosrein - : —
| o Cédigo: PE01.03.03.01 i Version: 01
N° Actividad | Area | Responsable Registro
Revisar plan de auditoria interna
Revisar el plan de auditoria interna | g
presentado por el equipo auditor para |
asegurar que estén contemplados | i
| todos los procesos y requisitos del| 5
9 | Sistema de  Gestion en la| OPM i UOYM -
| organizacion. ; '
¢ Esta conforme?
Si: Ir a la actividad N° 11
No: Ir a la actividad N° 10 |
[ Bl ‘ .
Plantear modificaciones
Plantear las modificaciones al plan de | |
10 audl.tprla lnterpa pre;sentado y OPM UOYM L
| remitirlo al equipo auditor para su |
- modificacion. ,
Ir a la actividad N° 8. | |
i Aprobar plan de auditoria interna w Plan de
11 | Aprobar el plan de auditoria intema! OPM uoym auditoria
presentado por el equipo auditor. ‘ interna
Comunicar plan de auditoria
interna !
12 Com_unicar el plan de al'Jditoria interna ' OPM UOYM Memorandum
mediante un memorandum a los |
duefios de los procesos a ser
| auditadas. ?
BJECUCION
Realizar reunion de apertura | ;
Realizar la reunion de apertura con |
los auditados para explicar el objetivo | :
de la auditoria, la metodologia a ‘
utilizar, confirmar el plan de auditoria | Lista d
13 | interna y presentar al equipo auditor. | - ‘ Equipo Auditor aas
| : asistencia
Nota: }
En caso que el auditado lo requiera | ‘
| justificadamente se puede modificar la ‘
fecha y el horario de la auditoria | '
establecido en el plan. ‘
Ejecutar auditoria interna |
Ejecutar la auditoria interna in situ |
mediante entrevistas, revision
documentaria y observacion para . . Check List de
recoger evidencia objetiva y verificar | - Equipo Auditor Auditoria
el cumplimiento de los criterios de
auditoria. ‘
En la ejecucion se debe: )
| [




R oS T : . Procedimiento: Auditoria interna de procesos
:nh e o
; \ Cédigo: PE01.03.03.01 | Versién: 01

LNe Actividad Area | Responsable Registro

- Revisar la documentacion pertinente !
del auditado para determinar la
conformidad de los criterios de
auditoria. |

- Recopilar informacion mediante un !
muestreo’ apropiado y verificar
aquella pertinente a los objetivos, 1
alcance y criterios de auditoria,
incluyendo la informacion relativa a
las interrelaciones entre funciones,
actividades y procesos.

Aceptar solo la informacion que es
verificable como evidencia de
auditoria.

- Evaluar la evidencia de auditoria |
frente a los criterios de la auditoria
para determinar los hallazgos.

Auditar  todos los  procesos ;
establecidos en el plan de auditoria.

'El muestreo mas usado en este tipo de
auditorias es el basado en juicios que
dependen de los conocimientos, habilidades y
experiencias del equipo auditor.

Las evidencias de la auditoria se
registran en el formato establecido en

el Anexo 4 “Check Ilist de
auditoria”.

El resultado de la evidencia puede
clasificarse como: |

- Cumplimiento
- No cumplimiento
- Oportunidad de mejora

Nota: Durante la auditoria interna el
duefio del proceso debe brindar el i
apoyo necesario al auditor o equipo 5
auditor para su desarrollo normal.

mie
Q\'G“‘a ﬂty)

()

\OscE

Realizar reunion de cierre |
Realizar el cierre de auditoria |

presentando los hallazgos ; - ; Lista de
encontrados al auditado e indicando \ Equipo Auditor Asistencia
; ) que éste se vera reflejado en el i
&/ g informe de auditoria interna. | :

~" EMISION Y COMUNICACION DE INFORME _

Flaborar informe de auditoria lnfo;'me de 7

16 | interna . Equipo Auditor auditoria

| Elaborar el informe de auditoria interna

8
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N° Actividad ~ Area Responsable Registro

interna en el formato establecido al |
Anexo 5 “Informe de auditoria ‘
interna”, consolidando los hallazgos |
registrados en el check list de
- auditoria.

Los hallazgos se pueden calificar
como: |

- No conformidad
- Oportunidad de mejora.

En el informe de auditoria interna se |
resume los datos principales del |
_ evento como: objetivo, alcance,
equipo auditor, norma de referencia,
fecha de ejecucion, hallazgos de la 3
auditoria, conclusiones y auditor |
responsable.

Si el auditor es externo a la ,
organizacion, este podra utilizar su |
propia metodologia y documentacion |
para la emision del “Informe de

auditoria”.
Remitir el informe de auditoria interna
ala UOYM.
. Comumcér_ulhﬂ)rme de a—t;ilt;rila'ii T T L
interna |
17 | Comunicar el informe de auditoria | OPM UOYM Memorandum

| interna mediante memorandum a los |
duenos de los procesos auditados.

Fln de procedlmlento s

VI DOCUMENTOS RELACIONADOS

Documento

| Tipo

+01.03.03 Seguir, medir y analizar procesos J Estratégico

- X. SEGUIMIENTO

Se realiza el seguimiento al cumplimiento del programa de auditoria.




Procedimiento: Auditoria interna de procesos

Cédigo: PE01.03.03.01 | Version: 01
XI. INDICADOR
Nombre Formula
% C e N° Auditorias
% Cumplimiento del programa de ‘li ;"mp TMIENto  piecutadas e
auditoria. Z prt;_gra"fna ~ N°Auditorias 4
e auditoria programada.s

Xil. ANEXOS

=N

Diagrama de flujo del procedimiento

N

Programa de auditorias

3. Plan de auditoria interna

4. Check list de auditoria

5. Informe de auditoria interna

XIlll. OTROS

No aplica

10
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Anexo 1 Diagrama de flujo del procedimiento
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Anexo 2 Programa de auditorias

. 5 : 24 fron =X s “-- \
DSCE bocyehabybic PROGRAMA DE AUDITORIAS
2 : > e s i
ARO CRITERIO DE AUDITORIA
MESES
PROCESOS NORMA
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tipo de Auditoria: Elaborado por: I l Fecha: l I
Al: Auditorfa Interna
l Aprobado por: I | Fecha: | |

12
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Anexo 3 Plan de auditoria interna

DSCE o PLAN DE AUDITORIA INTERNA

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

ALCANCE DE LA AUDITORIA

CRITERIO DE LA AUDITORIA

EQUIPO AUDITOR

FECHAS DE AUDITORIA J

FECHA ) HORA ) PROCESO REQUISITO DE LA

AUDITOR AUDITADO
Inicia - Termina NORMA

Elabarado Por: Fecha

Aprobador Por: Fecha
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Anexo 4 Check list de auditoria

CHECK LIST DE AUDITORIA

AUDITOR

FECHA DE AUDITORIA

ORGANO / UNIDAD ORGANICA / PROCESO

AUDITADO

REQUISITO DE LA NORMA

EVIDENCIA

RESULTADO

Leyenda:

Resuitado: puede ser. Cumplimiento, incumplimiento, oportunidad de mejora
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Anexo 5 Informe de auditoria interna

fapviera
QSCE rre. | INFORME DE AUDITORIA INTERNA
ATy
|
FECHA DE INFORME
DE AUDITORIA
OBJETIVO DE
AUDITORIA
ALCANCE DE
AUDITORIA
EQUIPO AUDITOR
NORMA DE
REFERENCIA
EJECUCION DE AUDITORA
DESDE HASTA
OBSERVACIONES
HALLAZGOS
ORGANO |  UHNIDAD

ORGANICA | PROCESO

SEDE

CLASIFICACION

DESCRIPCION

CRITERIO

CONCLUSIONES

AUDITOR RESPONSABLE

NOMBRE

FIRMA

15




Ministerio

de Economia y Finanzas

. OSCEIE-

Codigo: PE01.03.02

Version: 01

Ficlia de procedimiento

. “Gestion de riesgos”

Organo o Unidad Organica

Visto y Sello

Elaborado por:

Unidad de Organizacién y Modernizacion

Validado por:

Oficina de Planeamiento y Modernizacion

Revisado por:

Oficina de Planeamiento y Modernizacion

Oficina de Asesoria Juridica




Procedimiento: Gestion de riesgos

Cédigo: PE01.03.02 Versién: 01

.

Control de Cambios

Version

Seccién / item

Descripcion del cambio:

01

Nuevo




' Procedimiento: Gestién de riesgos

 OSCE=

|
!‘
| Codigo: PE01.03.02 Versién: 01

.  OBJETIVO

e Identificar, analizar y evaluar riesgos, con el fin de disefiar e implementar planes de
accion para reducir y/o mitigar los riesgos que tengan impacto sobre el cumplimiento
___ delos objetivos del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE.

Il. ALCANCE

» El presente documento es de aplicacion a todos los procesos del Organismo Supervisor !
de las Contrataciones del Estado - OSCE. |

— —

| Ill. RESPONSABLE

» Jefe/a de los organos/unidades organicas del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado - OSCE, es responsable de cumplir y hacer cumplir el presente
procedimiento.

 Personal asignado a los sistemas de gestion en el Organismo Supervisor-de las
Contrataciones del Estado - OSCE, es responsable de hacer seguimiento a la
implementacion del procedimiento.

IV. BASE NORMATIVA

1. Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria

‘ General de la Republica.

} 2. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

3. Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba el “Reglamento |
del Sistema Administrativo de Modernizacion de las Gestion Publica”.

4. Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-

CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del

Estado”.

Resolucion N° 059-2019-OSCE/SGE, que aprueba la Directiva N° 002-2019-OSCE/SGE

“Directiva para la Gestion por Procesos en el OSCE”.

Norma Internacional ISO 31000:2018, Gestion del Riesgo — Directrices
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Procedimiento: Gestion de riesgos

Cadigo: PE01.03.02 Version: 01

V. SIGLAS Y DEFINICIONES

1.

2.

2t
T

10.

11.

12.
13,

14.

15.
a. Ambiental: Riesgo que se genera a partir de las actividades realizadas Yy que pueden

DEFINICIONES:

Amenaza: Son aquellos factores externos a la organizacion que advierten proximidad o
propension a un evento de pérdida, sobre los cuales esta no tiene control.

Analisis del riesgo: Proceso llevado a cabo para comprender la naturaleza del riesgo
y determinar el nivel de riesgo.

Aspecto ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacion que puede interactuar con el medio ambiente. Se considera como aspecto
ambiental significativo aquel con un nivel de riesgo muy alto.

Consecuencia/impacto: Resultado de un evento y que afecta a los objetivos.

Control: Los controles incluyen procesos, politicas, dispositivos, practicas u otras
acciones que modifican al riesgo.

Evaluacion del riesgo: Es la comparacion de los resultados del analisis del riesgo con
los criterios establecidos para determinar si el riesgo, su magnitud o ambos en conjunto
son aceptables o no.

Identificacion del riesgo: Proceso para encontrar, reconocer y describir el riesgo.
Implica la identificacién de fuentes, los eventos, causas y consecuencias potenciales.
Puede involucrar datos histéricos, andlisis tedricos, opiniones informadas y expertas y
las necesidades de las partes involucradas.

Nivel del riesgo: Magnitud de un riesgo o de una combinacién de varios. Se expresa
en términos de combinacién de la probabilidad y la consecuencia/impacto de los
mismos.

Nivel de vulnerabilidad: Determina el factor reducido considerado por la implantacion
y aplicacion de controles existentes. Su valor oscila entre 0 (Valor Alto de Reduccién) y
1 (No reduce el riesgo).

Organizacion: Persona o grupo de personas que tienen sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para el logro de sus objetivos. Para el caso
del procedimiento es el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado que
incluye a sus 6rganos y unidades organicas.

Peligro: Situacién o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar dafios a las
personas, equipos, procesos y ambiente.

Probabilidad: Posibilidad de que suceda el riesgo.

Producto: Resultado de un proceso, entendiendo como los bienes y servicios que recibe
el administrado (en el caso del OSCE puede ser un proveedor, entidad, arbitros o
ciudadano) y que satisfacen necesidades y expectativas, lo que contribuye al logro de
los objetivos institucionales y la generacion de bienestar para la sociedad.

Riesgo: Efecto de la incertidumbre en los objetivos. Un efecto es una desviacién de lo
esperado, ya sea positivo o negativo.

Tipo de riesgos:

ocasionar alguna forma de cambio al ambiente.

b. De Corrupcién: Posibilidad de que por accién u omisién, se use el poder para desviar

la gestidn de lo publico hacia un beneficio privado, los cuales pueden ser de:

- Colusioén: Delito que consiste en el acuerdo entre dos 0 mas partes para limitar la
competencia. El cual se realiza de manera secreta e ilegal, engafiando a otros
sobre sus derechos legales.
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- Peculado: Delito que consiste en la apropiacion indebida del dinero perteneciente
’ al Estado por parte de las personas que se encargan de su control y custodia.

- Soborno: Delito que consiste en una oferta, promesa, entrega, aceptacion o
solicitud de una ventaja indebida de cualquier valor (que puede ser de naturaleza
financiera o no financiera), directamente o indirectamente, e independiente de su |
ubicacion, en violacién de la ley aplicable, como incentivo o recompensa para que |
una persona actlue o deje de actuar en relacion con el desempefo de las
obligaciones de esa persona.

- Cohecho: Delito que consiste en el soborno entre cargos de la administracion |
publica. Con esto se hace referencia a que para que se produzca cohecho, al
i menos que uno de los implicados debe ser un servidor de la administracién publica.
Este tipo de acciones corruptas se enmarca dentro de lo que serian las relaciones |
econdmicas existentes entre el sector publico y el privado. :
- Trafico de influencias: Delito que consiste en la practica ilegal que consiste en
utilizar la influencia personal en ambitos de gobierno, a través de conexiones con
personas, con el fin de obtener favores o tratamiento preferencial. _
- Enriquecimiento ilicito: Delito que consiste en el incremento del patrimonio de
| un funcionario publico con significativo exceso respecto de sus ingresos legitimos
| durante el ejercicio de sus funciones y que no pueda ser razonablemente
| justificado.

c. Tecnologico: Asociado con la capacidad de la organizacién para que la tecnologia
disponible satisfaga sus necesidades actuales y futuras y soporte el cumplimiento de
su mision.

d. Econoémico: Asociado a la actividad econdmica, ya sean de tipo interno o externo,
afecta basicamente a los beneficios monetarios de la organizacion.

e. Estratégicos: Asociado con la forma en que se administra la organizacion. El manejo
del riesgo estrategico se enfoca en asuntos globales relacionados con la mision y el |
cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara definicién de politicas y el disefio y
conceptualizacion de la organizacién por parte de la Alta Direccion.

f. Financiero: Relacionado con el manejo de los recursos de la organizacion e incluye,
la ejecucion presupuestal, la elaboraciéon de los estados financieros, los pagos,
manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes. De la eficiencia y
transparencia en el manejo de los recursos, asi como su interaccion con las demas
areas dependera en gran parte el éxito o fracaso de toda organizacion.

g. Legal: Se refiere a los obstaculos legales o normativos que pueden obstaculizar el rol
de una organizacion.

h. Operativo: Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte operativa como
técnica de la organizacion, incluye riesgos provenientes de deficiencias en los
sistemas de informaciéon, en la definicion de los procesos, en la estructura
organizacional, en la desarticulacién entre dependencias, lo cual conduce a

ineficiencias, oportunidades de corrupcion e incumplimiento de los compromisos
institucionales.

I. Politico: Puede derivarse de cualquier circunstancia politica del entorno en el que
opera la organizacion.

. Seguridad de la Informacién: Se generan a partir de la disponibilidad, proteccion,
integridad y acceso a la informacién de la organizacion a través de su infraestructura,
metodos y procesos de generacion, almacenamiento, transporte, consulta y analisis.
Son aquellos riesgos que atenten contra la disponibilidad, confidencialidad e integridad
de la informacion independiente del medio en que esta se encuentre.

k. Seguridad y Salud en el Trabajo: Se generan en las actividades realizadas y pueden |
| afectar el bienestar social, mental y fisico de los servidores. ’

F—-—%ﬁ
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SIGLAS:

1. OPM: Oficina de Planeamiento y Modernizacion |
2. OSCE: Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado. |
3. UOYM: Unidad de Organizacion y Modernizacion.

4. SGD: Sistema de Gestion Documental.
L

Vi. ENTRADAS Y SALIDAS DEL PROCEDIMIENTO

Proveedor Entrada i
—————— Necesidades / requerimiento i
Salida Usuario ‘

Matriz de riesgos

Personal del proceso involucrado

Vil. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

Area

Responsable

N° Actividad Registro

CONFORMACION EQUIPO DE TRABAJO '

Definir alcance y solicitar equipo de f
trabajo

Correo

OPM X
electrénico

1 Definir el alcance del trabajo y solicitar a
los duefios de los procesos involucrados

la designacién del equipo de trabajo.

UOYM

Designar e informar equipo de trabaj; 7
Conformar el equipo de trabajo,

considerando el personal asociado al
2 proceso y experiencia en el puesto.

Informar la designaciéon a la UOYM
mediante correo electrdnico.

ORGANOS /
UNIDADES
ORGANICAS

Duerio del
proceso

Correo
electrénico

Conformar equipo de

multidisciplinario

Conformar el equipo de trabajo
multidisciplinario, asignando un facilitador
de la UOYM y comunicarlo al equipo de
trabajo mediante correo electrénico.

trabajo

OPM

UOYM

Correo
electronico

Definir plan de trabajo
Definir el plan de trabajo (actividades,
establecimiento de las

periddicas para asegurar el cumplimiento
de las actividades planificadas.

i plazos y responsables). Asi como, el |
reuniones |

ORGANOS /
UNIDADES
ORGANICAS

Equipo de
trabajo

Plan de
trabajo
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Ne° Actividad

Area

Responsable

Registro

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Listar actividades/productos

~Listar las actividades/productos*
relacionadas, manteniendo el orden
secuencial de los mismos.

puesto de trabajo asociado a la actividad.

*Para evaluar riesgos de los productos,

2.

- Registrar lo antes mencionado en la
Matriz de riesgos — Anexo 3.

' En caso aplique, se debe identificar el |

ORGANOS /
UNIDADES
ORGANICAS

. se debe priorizar de acuerdo a la Ficha
- de identificacion de productos - Anexo

Equipo de
trabajo

Identificar peligrb]’éspectolé;nenazg

| |dentificar peligro/aspecto/amenaza en
base a experiencias, ocurrencias,
registros,
- lineamientos, lluvia de ideas, listas de

otros.

Registrar lo antes mencionado en la
Matriz de riesgos — Anexo 3.

analisis de procedimientos, |

verificacion, controles existentes, entre |

ORGANOS /
UNIDADES
ORGANICAS

Equipo de
trabajo

Ficha de

identificacio |

nde
productos

Matriz de
Riesgos

Matriz de
Riesgos

| Describir y definir el tipo-de riesgo

Describir el evento de

la posible

clasificacion:

= Ambiental:

soborno, cohecho,
trafico de influencias, enriquecimiento
ilicito, entre otros).

* Tecnologico

» Econémico
= Estratégicos
= Financiero

= | egal

= Operativo

= Politico

= Seguridad de la informacion

=De corrupcion (colusion, peculado, |
malversacion, |

materializacion del riesgo y luego definir
el tipo de cada uno de los riesgos |
identificados. Considerando la siguiente |

ORGANOS /
~ UNIDADES
ORGANICAS

i [l

Equipo de
trabajo

Matriz de
Riesgos

1

!
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N° ' Actividad Area Responsable Registro |

= Seguridad y Salud en el Trabajo

Registrar lo antes mencionado en la
Matriz de riesgos — Anexo 3.

Determinar consecuencia/impacto del

riesgo
Describir la posible .

8 consecuencia/impacto que generaria si ?JTICI;[? ;I\\ISESS/ Equipo. de Ms_ltriz de
se materializa el riesgo. ORGANICAS trabajo Riesgos

Registrar lo antes mencionado en la
Matriz de riesgos — Anexo 3.

ANALISIS Y EVALUACION DEL RIESGO

Identificar los controles existentes
Identificar y registrar los mecanismos, | GRGANOS / . _
9 | politicas, procedimientos, practicas u | UNIDADES Equipo de Matriz de
otras acciones que forman parte de los | ORGANICAS trabajo Riesgos
| controles existentes.

Determinar el nivel de riesgo actual

Calcular el nivel de riesgo actual de
acuerdo a lo establecido en la Matriz de
consecuencia/impacto y probabilidad
— Anexo 4, el cual es el resultado de:

NRA=P*C*V
Donde:

= NRA : Nivel de riesgo actual.

= P : Valoracion de la probabilidad
con controles. **

= C : Valoracién de la
consecuencia/impacto con controles. *** -

=V : Valoracion de vulnerabilidad ORGANOS / Equipo d :

10 ) , NIDADE quipo de Matriz de

considerando los controles existentes. ,U ADES trabajo Riesqos
ORGANICAS g

**La valoracion de la probabilidad, se determina de
acuerdo a la Tabla de Probabilidad — Anexo 5.

***La valoracion de la consecuencia/impacto, se ;
determina de acuerdo a la Tabla de
Consecuencialimpacto - Anexo 6.

**** La valoracion de la vulnerabilidad, se
determina de acuerdo a la tabla Nivel de
vulnerabilidad - Anexo 7.

¢ Es riesgo aceptable?

Si :Ir ala actividad N° 11 (ACEPTABLE)
No : Ir a la actividad N° 12 (NO
ACEPTABLE)
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N° Actividad Area ‘ Responsable Registro ﬁJ
Realizar el trabajo con los controles |
. existentes.
 Se realiza el trabajo/actividad con los ORGANOS / , :
11 controles existentes y se deja a decision  UNIDADES | —duPo e | ffatnz de
~del equipo, el de implementar nuevos = ORGANICAS J g
: controles a modo de oportunidad de ’
% mejora. N W . "
‘ Determinar accwnes plazos y
. responsables '
' Por cada riesgo determinado como “No :
aceptable”, se debe establecer medidas |
y/o contro!es que permitan disminuir y/o |
mitigar el “riesgo actual” de manera ORGANOS / , :
12  eficaz,  considerando  plazos y  UNIDADES Equipo de Matriz de
responsables. " ORGANICAS trabajo Riesgos
- ¢.Se esta evaluando riesgos relacionados |
a la Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST)/Medio Ambiente (MA)?
Si : Irala actividad N° 13
L.\ No-Waloacividad 14 - |
} Reevaluar los riesgos con los
I controles
- Reevaluar los riesgos con los controles |
declarados en la actividad N°12 y sedebe .
| iniciar los trabajos, considerando: ORGANOS / Equipode Mairiz e
13 UNIDADES | ) :
Riesgo alto: Incluir en los controles, la | ORGANICAS | trabajo Riesgos
implementacion de “Procedimientos para | 1
trabajos de alto riesgo” (PETAR)
Riesgo medio / bajo: Incluir controles | \
adicionales de ser necesario.
TRATAMIENTO Y COMUNICACION DEL RIESGO
Presentar matriz de riesgos ) ‘ Coites
. ORGANOS/ : o
Presentar la matriz de riesgos al duefio UNIDADES Equipo de | electrénico /
del proceso, para su revision y posterlor ORGANICAS trabajo Matriz de
validacion. Riesgos
' Revisar matriz de riesgos |
- Revisar el contenido de la matriz de? i Correo
riesgos presentado por el equipo de ORGANOS / Duefio del | electrénico /
 trabajo. | ANIDABES proceso Matriz de
¢ Encuentra observaciones? | ORGANICAS Riesqos
No : g

Ir a la actividad N°® 17
Si :Irala actividad N° 16
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N© Actividad Area Responsable Registro |
Levantar las observaciones :
: - : orreo
Levantar Ias_ obse_rvamones 1qd!cadas ORGANOS / Equipo de slastranice J
16 | para la matriz de riesgos y solicitar su UNIDADES : ;
. - I ORGANICAS trabajo Matriz de
revision al duefio del proceso. Riesgos
Ir a la actividad N° 15
Solicitar revision matriz de riesgos
5 : . Correo
Sollmt_ar_ a la UOYM mediante correo | ORGANOS / Duefio del electrénico / |
17 | electronico la revision de la matriz de | UNIDADES GBS Matrizde |
| riesgos adjuntando los documentos | ORGANICAS | P Riesqos |
generados. g 5
| |
Revisar técnicamente matriz de E
riesgos l i
Revisar si matriz de riesgos, cumple con Correo |
41g | la metodologia establecida. OPM UOYM electronico / |
¢ Cumple metodologia establecida? Mgtrlz de
Riesgos |
No : Ir a la actividad N° 16 ‘»
Si :Ir ala actividad N° 19
Revisar matriz de riesgos
Revisar si matriz de riesgos cumple con |
el objetivo para el sistema de gestion y los
controles propuestos son los adecuados.
En caso de ser matriz de riesgo de la I Cf i /
Gestion de Seguridad y Salud en el Secretaria e!ac trqnlccj:o
19 | Trabajo (SST), se debe convocar a una OSCE General / R_a s e}-’
revision en sesion de Comité de Comité Aefg((njs
Seguridad y Salud en el Trabajo. fla oo
Comité
¢ Esta conforme la matriz?
No : Ir a la actividad N° 16
Si :Ir ala actividad N° 20 |
Aprobar Matriz de riesgos Ty
Solicitar al duefio del proceso enviar
matriz de riesgo mediante SGD para su Cor're.o
respectiva aprobacion. electrénico /
i _ Secretaria Matriz de
Adlcmnalmente, en el caso C!e matriz de OSCE General / Riesgos /
riesgo de la Gestion de Seguridad y Salud Comité Acta de
en el Trabajo (SST), la aprobacion se Comité /
realiza mediante Acta de Sesion de SGD 1
Comité de Seguridad y Salud en el |
Trabajo.
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; Area

Responsable

Registro

- Difundir matriz de riesgos aprobado

Difundir la matriz de riesgos aprobada, a
21

electronico.

los miembros de los procesos y/o al |
personal involucrado, mediante correo |

. ORGANOS /
UNIDADES
ORGANICAS

. Duenio del
| proceso

Correo
electronico

|
|

' MONITOREO DEL RIESGO

" Implementar acciones planificadas

. ~Implementar las acciones de acuerdo a |

los plazos y responsables establecidos.
¢Se implemento en el plazo?
Si: Ir a la actividad N° 23

- No: Realizar tratamiento de acuerdo al
| procedimiento de Acciones correctivas
y oportunidades de mejora. Del mismo
modo, en caso que el riesgo identificado
- inicialmente se haya materializado.

22

Verificar eficacia de acciones y
reevaluar riesgo

Verificar eficacia, considerando:

- Que los controles implementados son
eficaces en el disefio y
funcionamiento.

reevaluacion de los riesgos.

los éxitos y los fracasos.

La reevaluacion de riesgos
realizarse considerando la eficacia de los
controles existentes, auditorias,
- inspecciones, resultados de los

23

herramientas de gestion.

¢Riesgo aceptable?

X

B2
il

- Si: fin de procedimiento.
| No: Ir a la actividad N° 12.

J

.

- Se obtenga mayor informacién para la |

- Aprender lecciones a partir de los
eventos, los cambios, las tendencias, |

debe |

indicadores de desempefio y otras

ORGANOS /
UNIDADES

ORGANICAS |

Duefio del
proceso

Evidencia
de acciones
implementa

das

. ORGANOS /
UNIDADES

En la revaluacion de riesgos, se obtiene:

ORGANICAS |

: Dueno del

proceso

Matriz de
riesgos

\ &
_..‘\ﬂ

F|n de procedimiento

11
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VIll. DOCUMENTOS RELACIONADOS

N° Documento F
- = = =i =
1 | Ninguno.
IX. PROCESO |
Nombrer . : Tipo -

PEO01.03 Gestion por procesos Estratégico

X. SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento y re-evaluacion de riesgos

Una vez concluida la fecha de implementacion y la revaluacion de riesgos, el Equipo de trabajo
volvera a realizar el analisis y evaluacion del riesgo identificado inicialmente en la Matriz de
Riesgos.

El proceso de reevaluacion de los riesgos se realiza minimo una vez al afio y/o cuando:
» Se identifiqgue nuevos riesgos.
= Se materialice un riesgo. .

* Haya un cambio pertinente en la Organizacion y/o Legislacion.

XI. INDICADOR

Nombre Formula

. . N° Riesgos aceptables
Porcentaje de riesgos aceptable % Riesgos aceptables = E Ce,p e x100%
, N° Total de Riesgos

Xll. ANEXOS

Diagrama de flujo del procedimiento
Ficha de identificacién de productos

Matriz de riesgos

Matriz de consecuencia / impacto y probabilidad :
Tabla de probabilidad
Tabla de consecuencia / impacto
Nivel de vulnerabilidad

i U LU

Tolerancia del riesgo
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Anexo 1 Diagrama de flujo del procedimiento
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Acciones Correctivas
¥ Oportunidades de
Mejora
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MONITOREO DEL RIESG] >

Reevaluar riesgo[RR}= P* C*V

Anexo 4: Matrizde consecuenda/
Impactoy probabilidad

| Anexo5:Tablade probabilidad P
| Anexo 6:Tablade Conseasenda /
[ Impacto[C).
? Anexo 07: Nivelde vulnerabilidad (v}
1 Anexo 08: Tolerandadel riesgo

22. Implementar s 23'::22;::::?05 vl
acciones planifiadas N \ i reevaluar riesgo ~

Se implementd RieSgo
en el plazo 7 Aceptable?

G i B
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OPM-UOYM

PE01.03.02 Gestidn de Riesgos
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|
. OSCEE s e

| Codigo: PE01.03.02 Versién: 01

Anexo 2 Ficha de identificacion de productos

i

LOSCE /== FICHA DE IDENTIFICACION DE PRODUCTOS

PROCESO / AREA:

FECHA DE ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO:
FECHA DE ACTUALIZACION:
- i i Presupuesto Contribucion al logro del
ID Accidn estratégica institucional Codigo € eva';::c,:ara 2 asignado al objetivo estratégico Priorizaciéon
R o producto institucional

LEYENDA

(" Relevanda parala poblacién
Poce relevante 3
Relevante 2
Muy Relevante

i “Presupuesm asiznadoal;;nductn Jadhy

Hasta 5,000,000 3
Desde 5,000,001 hasta 15,000,000 2
Mas de 15,000,000 1

 Contribucién al Logro del Objetivo Estratég

. Institudonal.
Contribuye poco al logro 3
Contribuye al logro 2
Contribuye mucho al logro 1

© . prorzaién o

Prioritarios 03 al 06

No Prioritarios 07 al 09




Procedimiento: Gestion de Riesgos
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Anexo 3 Matriz de riesgos

MATRIZ DE RIESGO

=

5 PROCESO / PRODUCTO:
v/ AREA(S):

FECHA DE ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO:
FECHA DE ACTUALIZACION:

IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS Y EVALUACION DEL RIESGO
PELIGRD / ASPECTO
i / n RIESGO ACTUAL CONTROLPROPUESTO REEVALUACION DE RIESGOS EVALUACIO
ACTIVIDAD /| PUESTO DE /AMENAZA | hESCRIPCION | TIPO DE | CONSECUENCIA /| CONTROL EVALUACION iy
PRODUCTO | TRABAJO DELRIESGO | RIESGO IMPACTO EXISTENTE DELRIESGO i
o | perale Probabilidad Consecuenda Valor ‘de Nivel de Atcianes || Respngable Fecha de Probabilidad Consecuencia| Valorde Nivel de RIESGO
/Impacto | vulnerabilidad | Riesgo Implementacion /impacto |wuinerabilidad| Riesgo

18
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Procedlmlento Gestion de Rlesgos

1__;

Anexo 4 Matriz de consecuencia I impacto y probabilidad

i Codigo: PE01.03.02

Version: 01

Bajo Medio Alto Muy Alto
4 6 8 10
Muy Alta 10 40 60
Alta 8 32 48
Media 6 36
Baja 4 32 40
Anexo 5 Tabla de probabilidad
CALCULO DE PROBABILIDADES
RIESGO Cri'terio de | Criterio de | Criterio de Cri’terio de | Criterio de Criterio de TOTAL | PROBABILIDAD
ASOCIADO célculo 1 célculo 2 calculo 3 calculo 4 calculo 5
Anexo 6 Tabla de consecuencia/impacto
CALCULO DE IMPACTO
RIESGO Criterio de | Criterio de | Criterio de | Criterio de | Criterio de Criterio de <
ASOCIADO calculo1l | calculo 2 | calculo3 | calculo4 | célculos OTAL IMEACGIO




Procedimiento: Gestion de Riesgos

Codigo: PE01.03.02

Version: 01

Anexo 7 Nivel de vulnerabilidad

CALCULO DE VULNERABILIDADES

RIESGO
 ASOCIADO

Criterio de|Criterio de|Criterio de|Criterio de
calculo 1 | célculo 2 | célculo 3

Criterio de
CONTROLES

célculo 5

Criterio de

calculo 4- calculon

| NIVELDERIESGO

Anexo 8 Tolerancia del riesgo

65-100

41-64

Riesgo Muy Alto

Se debe establecer e implantar

25-40

acciones

ACEPTABLE eficientes (tratamiento)

Riesgo Medio para reducir el riesgo no aceptable.

Riesgo Medio

Se realiza el trabajo con los controles

{ "ACEPTABLE )
{ : a existentes.
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Procedimiento: Acciones correctivas y oportunidades de mejora {

- OSCEE |

1 Tt e N Bl - r i
i e Tstas | |
| Codigo: PE01.03.04.02 Version: 01 |

. OBJETIVO |

» Establecer e implementar los planes de acciones que permitan eliminar la causa raiz de
una no conformidad detectada en el Organismo Supervisor de las Contrataciones del
Estado - OSCE; asi como los planes para una oportunidad de mejora y verificar la
eficacia de las mismas.

1. ALCANCE
» El presente documento es de aplicacion a todos los procesos del Organismo Supervisor
de las Contrataciones del Estado - OSCE.

lll. RESPONSABLE

| e La Oficina de Planeamiento y Modernizacion es responsable de la supervision del
‘ cumplimiento del procedimiento.

e La Unidad de Organizacién y Modernizacién es responsable de hacer cumplir el

procedimiento.

IV. BASE NORMATIVA
1. Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
2. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo”.
3. Resolucion N° 059-2019-OSCE/SGE, que aprueba la Directiva N° 002-2019-OSCE/SGE
“Directiva para la Gestion por procesos en el OSCE".
4. Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistemas de Gestidn de la Calidad, Requisitos.
5. Norma Internacional ISO 37001:2016 Sistemas de Gestion Antisoborno - Requisitos con
orientacion para su uso.
6. Norma Internacional 1SO 27001:2013 Sistemas de Gestion de la Seguridad de la
Informacion.
: 7. Norma Internacional ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo - Requisitos con orientaciéon para su uso.
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Y Bl

 OSCE[==
Cemaxme i

" S Estace | .

L e ' Cédigo: PE01.03.04.02 | Versién: 01

SIGLAS Y DEFINICIONES

V.

DEFINICIONES:

a. Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de
una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Alta Direccion: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacién
al mas alto nivel. Para el procedimiento se considera que estd compuesto por la
Presidencia Ejecutiva y la Secretaria General.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas y que interacttan, las
que transforman elementos de entrada en productos o servicios, luego de la
asignacion de recursos.

Oportunidad de mejora: Potenciales acciones orientadas a incrementar la eficiencia
y eficacia de los procesos.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado en los procedimientos,
normas en materia de auditoria

SIGLAS:

a. AC: Accion correctiva

b. OM: Oportunidad de Mejora

c. OPM: Oficina de Planeamiento y Modernizacion
d. NC: No conformidad

e. UOYM: Unidad de Organizacion y Modernizacion

VI. ENTRADAS Y SALIDAS DEL PROCEDIMIENTO

Proveedor Entrada

Proceso: PE01.03.03.01 Auditoria interna de
procesos

Informe de auditoria interna

Auditoria externa de procesos - Informe de auditoria externa

Proceso: PE01.03.02 Gestion de riesgos Oportunidades

Indicadores

PROCESOS/ORGANO/UNIDAD ORGANICA

gn\i&n
Lo

D

\icing

No conformidad
Oportunidades de mejora

Salida

Osce

- Reporte de acciones correctivas y
oportunidades de mejora

Usuario

' Alta Direccion

Il. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

ND

Actividad

I
[

Area Responsable Regisfro

Si: Ir a la actividad N° 2
. No: Ir a la actividad N° 3

¢Es una NC/OM identificada por un proceso/organo/unidad organica?




,oscs

%No’

Codlgo PE01.03.04.02

Procedlmlento Accmnes correctivas y oportunidades de mejora

Version: 01

ano, iniciando en 001-20XX
- Proceso involucrado
- Responsable del proceso

- Origen (fuente que origina la AC, |

OM)

- Descripcién de la no
conformidad u oportunidad de

I mejora.

y OM

Actividad Area Responsable Registro
Identificar la NC y/u OM | |
Identificar la no conformidad y/u | | |
oportunidad de mejora a partir de |
diferentes fuentes que permiten | Z ‘
generar acciones ‘correctivas y/u | \ 1
oportunidades de mejora. ' ‘ |
Las fuentes para la identificacion
pueden ser reportes de: :
- Auditorias internas de procesos.
- Auditorias externas de procesos. |
- Gestion de riesgos. i
- Resultado de indicadores de ‘
procesos. 1
- Revision de Sistemas de Gestion |
por la Alta Direccién. . OPM UOYM .
- Inspecciones ambientales y de
seguridad. '
- Investigacion de accidentes de |
trabajo.
- Investigacion de incidentes de
trabajo.
- Retroalimentacion del usuario,
cliente, administrado  (quejas,
reclamos y  encuestas de
satisfaccion) @
- Producto o servicio no conforme. |
| - Reporte de actos y condiciones |
sub estandar e incidentes por parte |
de los ser\ndores o terceros.
Reglstrar la NC y/u OM ,
Registrar la no conformidad y/u | !
oportunidad de mejora identificada en |
el formato establecido en el Anexo 2.
Detallar los campos: | ;
- Fecha de solicitud |
- Tipo de accién: correctiva, de .
e | Solicitud de AC
- N° Accidén: numero correlativo- OoPM UOYM




T CE i Procedimiento: Acciones correctivas y oportunidades de mejora '
!‘ /1 s ST Cédigo: PE01.03.04.02 Version: 01
| N° Activida”d o f\rea i 7Re?sponsable Registro
Solicitar analisis de causa y/o !
acciones _
Solicitar al responsable del proceso
involucrado en la no conformidad u
oportunidad de mejora realizar el |
3 analisis de causas y/o las acciones, OPM UOYM _
remitiendo la solicitud.
¢ Cual es el tipo de Hallazgo?
No conformidad: Ir a la actividad N° 4
Oportunidad de mejora: Ir a la _
actividad N° 7
Revisar la NC }
Revisar la no conformidad para ‘ '
determinar si se puede tomar! ORGANO /
acciones inmediatas ante las UNIDAD
4 consecuencias originadas. OSCE ORGANICA - |
¢Se puede tomar accion ante las . RESPONSABLE
consecuencias? DE LA NC/OM |
Si: Ir a la actividad N° 5
No: Ir a la actividad N° 6 f
Registrar acciones |
Registrar las acciones inmediatas que | ORGANO /
se tomaran frente a las UNIDAD e '
5 | consecuencias originadas por la no| OSCE ORGANICA SOIICItugﬁe = |
conformidad en el campo “Acciones | - RESPONSABLE y f
inmediatas” del formato donde se DE LA NC/OM
genero la solicitud (Anexo 2).
Analizar y registrar causas de la NC |
Analizar' las causas que generaron la
no conformidad y registrarlo en el
campo “Analisis de la causa”’ del ORGANO /
formato donde se generd la solicitud UNIDAD o |
(Anexo 2). OSCE ORGANICA Solicitud de AC |
Nota: En el caso de oportunidad de mejora no | RESPONSABLE y OM
se analiza las causas. | I DE LA NC/OM 3
'El andlisis de causa se puede realizar ‘
utilizando las diferentes herramientas que !
existen como: los 5 por que’s, diagrama de
causa efecto (Ishikawa), etc.
Establecer acciones
ORGANO / |
Establecer las acciones que permitan | UNIDAD .
7 | eliminar las causas identificadas para| OSCE ORGANICA Solicitud de AC |
la no conformidad o desarrollar Ia RESPONSABLE y OM !
oportunidad de mejora y registrarlas DE LA NC/OM f

en el campo “Plan de accion” del
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S vl Geles.
Contritacmen
it

e

Cédigo: PE01.03.04.02 | Version: 01

. N° Actividad | Area | Responsable Registro
: formato donde se generé la solicitud |
(Anexo 2), estableciendo los ‘
responsables y fechas de inicio y fin |
para cada accion.

Enviar el registro de “Solicitud de
accion correctiva y oportunidad de | 1
' mejora” a la UOYM para su |
validacion. .

Revisar causas y acciones i

Revisar el correcto analisis de las

' causas de la no conformidad y que
las acciones establecidas en el
formato de “Solicitud de accion
correctiva y oportunidad de } :

8 mejora” (Anexo 2) eliminen las | OPM UOYM )

' causas o pueden desarrollar la | ,
mejora. '
¢(Esta correcto las causas vy !
acciones? |

| Si: Ir a la actividad N° 11 |

| No: Ir a la actividad N° 9 l !

Comunicar observaciones
Comunicar las observaciones . '
encontradas en el planteamiento de |
9 causas Yy acciones de la no OPM UOYM -
conformidad/oportunidad de mejora al
organo/unidad organica responsable
del mismo.
Subsanar observaciones ORGANO /
Subsanar las observaciones | ' UNIDAD 2
indicadas por la UOYM y enviarlas =~ OSCE ORGANICA | Soliciud ee AC
para su validacion. RESPONSABLE y

Ir a la actividad N° 8 i ' DE LA NC/OM

Validar causas y acciones

Validar las causas y acciones
establecidas en el formato de
“Solicitud de accion correctiva y |
oportunidad de mejora” (Anexo 2)
y comunicar al érgano/unidad
organica responsable de la no | OPM UoYM )
conformidad u oportunidad de mejora |
que las acciones pueden ser :
implementadas. i |

| Realizar en paralelo: !
Actividad N° 12 y N° 13 ﬁ

6
%



] Cadigo: PE01.03.04.02
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——

. Version: 01

Actividad

Area

krocedimiento: Acciones correctivas y oportunidades de mejora

Responsable

Registro

12

Implementar las acciones

Implementar las acciones |
establecidas en el formato de
“Solicitud de accidén correctiva y
oportunidad de mejora” (Anexo 2).

Cuando se haya implementado, la
UOYM pondra un plazo de 3 meses
para continuar con la actividad N°17

OSCE

ORGANO /
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE
DE LA NC/OM

13

Consolidar solicitud de AC y/u OM

Consolidar las solicitudes de accion
correctiva y oportunidad de mejora
generadas en el formato “Reporte de
accion correctiva y oportunidad de
mejora” (Anexo 3).

OPM

UOYM

Reporte de AC |

y OM

14

Realizar seguimiento a la
implementacion '
Realizar el seguimiento a la
implementacién de las acciones
establecidas para el tratamiento de la
no conformidad u oportunidad de
mejora.

Verificar su implementacion y registrar
su estado en el campo
“Seguimiento” del formato
“Solicitud de accién correctiva y
oportunidad de mejora” (Anexo 2).

Registrar:

- Fecha: es el momento cuando se
verifica la implementacion.

- Resultado: es el estado de la
implementacion (implementado, en
implementacién 0 sin
implementacién), para lo cual se
verifica las evidencias.

- Realizado por: nombre del
personal quien verifica la
implementacion.

- Observaciones y/o comentarios.

Asimismo, registrar en el formato |
“Reporte de acciéon correctiva y
oportunidad de mejora” (Anexo 3),
el estado de la solicitud de accién
correctiva y oportunidad de mejora

Después del plazo establecido para la
implementacion de todas las
acciones, iSe realizo la |

OPM

UoYM

“
T R ———
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Cadigo: PE01.03.04.02 | Version: 01
|

N° Actividad | Arrea Responsable Registro ‘
implementacion? ‘
Si: Después de 3 meses, ir a la
actividad N° 17

No: Ir a la actividad N° 15

‘ Comunicar otorgamiento de plazo | i
| para implementacion 1

Comunicar otorgamiento de plazo

para la implementacion de las | : .
acciones establecidas al |
érgano/unidad organica responsable . |
de la no conformidad u oportunidad | |

15 | ge mejora. . OPM | UoYM -
' Despues del plazo otorgado, ¢El | |
responsable culmino la

implementacion?

Si: Después de 3 meses, ir a la
actividad N° 17 ‘

No: Ir a la actividad N° 16
Comunicar incumplimiento
Comunicar al érgano/unidad organica |
responsable de la no conformidad u i
oportunidad de mejora el |
incumplimiento de la implementacion |
de las acciones establecidas en el |
o registro de “Solicitud de accién S | o
correctiva y/u oportunidad de
' mejora” e indicarle que se realizard
un nuevo registro de la no |
conformidad u oportunidad de mejora.
Ir a la actividad N° 2.
Verificar la eficacia
\
Verificar la eficacia de las acciones |
implementadas asegurandose que la |
no conformidad no haya vuelto a .
ocurrir y que los indicadores hayan OoPM | UOYM -
mejorado. |
¢ Fue eficaz?
Si: Ir a la actividad N° 19
No: Ir a la actividad N° 18 o il e 8 |
. Determinar nuevo registro de NC
y/u OM I
18 | Determinar nuevo registro de NC y/u = OPM ‘ UOYM -
|

| OM para las implementaciones que |
1 no fueron eficaces, para ello registrar |
en el formato de “Solicitud de accion

e & emmaaeae e — e == ——
e R O ————— R ———————_—_—
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Cadigo: PE01.03.04.02 Version: 01

N° Actividad Area Responsable Registro

correctiva y de oportunidad de
mejora”, en la seccion “Verificacion
de eficacia y cierre” (Anexo 2) lo ‘
siguiente: !

- La acciéon no fue eficaz
- Se crea nueva accion i

- N° de accion relacionada (es
el numero de la nueva
solicitud de AC y OM que se ‘
genera) ?

Ir a la actividad N° 2 |

Cerrar la solicitud de AC y/u OM

Cerrar la solicitud de AC y/u OM
registrando la evidencia de eficacia en

el campo “Verificacion de eficacia y Repoyrtcemc;e AG
19 | cierre” (Anexo 2). OPM UOYM Solicitud de AC |
Consolidar el resultado de las 7 y OM :

solicitudes en el formato “Reporte de
accion correctiva y oportunidades |
de mejora” (Anexo 3).

Fin de procedimiento

VIIl. DOCUMENTOS RELACIONADOS

N° Documento

1 No aplica.
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IX. PROCESO

Nombre Tipo
PEOQ1.03.04 Mejorar procesos Estratégico }
“X. SEGUIMIENTO
3
72

Se realiza el seguimiento a la implementacion de las acciones planteadas de acuerdo a la
actividad N°14.

%l. INDICADOR

\F7T

Nt_::mbre
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Procedimiento: ACCIOI‘leS correctivas y oportunidades de mejora

Cadigo: PE01.03.04.02

Version: 01

| % Solicitud de acciones correctivas u
- oportunidad de mejora implementadas

N°AC /OM implementadas
en el plazo establecido

% AC/OM Imp. en plazo =

0,
N°AC/OM implementadas e B

- en el plazo establecido

XII ANEXOS

1. D|agrama de flujo del procedimiento

2. Solicitud de accion correctiva y oportumdad de me]ora

3. Reporte de accion correctiva y oportunidades de mejora

Xlll. OTROS

10



Procedimiento: Acciones correctivas y oportunidades de mejora

Cédigo: PE01.03.04.02 Version: 01

Anexo 1 Diagrama de flujo del procedimiento
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Anexo 2 Solicitud de accion correctiva y oportunidad de mejora

S P
psc E = SOLICITUD DE ACCIGN CORRECTIVA Y OPORTUNIDAD DE MEJORA
TIPO DE
FECHA DE SOLICITUD ACCION Accién correctiva l:l Accion de mejora I:I N°® ACCION
PROCESO RESPONSABLE DEL
INVOLUCRADO PROCESO
Auditoria interna I:I Gestion de riesgos EI Otras fuentes D
ORIGEN NORMA
Auditoria externa ‘:I Indicador de procesol:l

DESCRIPCION DE LA NO CON FORMIDAD U OPORTUNIDAD DE MEIORA

ACCIONES INMEDIATAS (para hacer frente a las consecuencias)

ANALISIS DE LA CAUSA (Causa o causas por la que se presento la no conformidad real)

PLAN DE ACCION (Escribir las acciones que permitiran eliminar las causas reales)

N°® ACCIONES RESPONSABLE INICIO FIN

SEGUIMIENTO

FECHA RESULTADO* REALIZADO POR OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS

* RESULTADO PUEDE SER: IMPLEMENTADO, EN IMPLEMENTACION O SIN IMPLEMENTACI ON

VERIFICACION DE EFICACIA Y CIERRE
LA ACCION FUE 5‘[:‘ EVIDENCIA DE
) EFICAZ N OI::‘ LA EFICACIA
te
"/ SECREA NUEVA ACCION s l:l NOD FRCHADE N ACCION
CIERRE RELACIONADA




Procedimiento: Acciones correctivas y oportunidades de mejora
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Version: 01

Anexo 3 Reporte de accion correctiva y oportunidades de mejora

REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

SEGUIMIENTO A LA
RESGISTRO DE ACCION CORRECTIVA Y DE MEJORA ANALISIS Y ESTABLECIMIENTO DE PLAN DE ACCION IMPLEMENTACIGN DEL PLAN VERIFICACION DE EFICACIA Y CIERRE
DE ACCION
3 g 3
z w o w ~ 2
& =z g | = ue | =S| Buw ExZ 93
u b = ACCIONES LANES DE ECHA FIN DE LA S z o=
E g E 2 @ w & |DESCRIPCION causas | F 7 RESPONSABLE | 6 RESULTADO FECHA EFICAZ? | = S e g §8 o9
L g3 & ] o g INMEDIATAS ACCIGN ACCION i B2 |88 w28 2§
F4 [ o Q E w w o < > Eﬂ
B

ESTADO DE
LA SOLICITUD
DE AC-OM
(Cerrado/
Abierto)
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