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PROGRAMA DE TRABAJO DEL DIAGN’OSTICO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO DE LA COMISION NACIONAL PARA EL
DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS - DEVIDA

ANTECEDENTES

COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS —
DEVIDA convocé la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2017- DEVIDA
"CONTRATACION DE UNA CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL
DIAGNOSTICO REFERIDO A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO DE LA COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO
Y VIDA SIN DROGAS - DEVIDA", otorgandose la Buena Pro a la Consultora
VDA Consuiting S.A.C.

La contratacién del servicio se sustenta en lo establecido en la “Guia para la
implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado" aprobada mediante R.C. N°004-2017-CG, dispositivo legal que
establece que antes del inicio de implantacién de la nueva Estructura de Control
Interno institucional y previamente a la etapa de disefo e implantacién de esta,
se debera realizar un Diagnéstico para conocer la situacion real del sistema y
mecanismos de Control Interno de acuerdo a lo establecido en las Normas de
Control Interno aprobadas mediante R.C. N®320-2006-CG vy la Directiva N°013-
2016-CG/GPROD *“ Implementacién del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado” aprobada mediante Resolucion de Contraloria N°149-
2016-CG de fecha 13 de mayo del 2016. :

OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO

El Diagnostico del Sistema de Control Interno de DEVIDA tiene como objetivo
determinar el estado situacional y grado de desarrollo con respecto a las Normas
de Control Interno (NCI), a fin de que dicha actualizacién determine los riesgos y
sirva de insumo principal para conocer las acciones necesarias para dar inicio a
la etapa de implementacién de Sistema de Control Interno (SCl), asi como las
recomendaciones para superarlas.

ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

La elaboracién del Diagnéstico de la situacion actual del Sistema de Control
Interno se realizara en el 4mbito de DEVIDA en la Sede Central y las Oficinas
Zonales de Tingo Maria, Pucallpa, La Merced y San Francisco - VRAE,
contendran los siguientes aspectos:

3.1. Determinar los elementos de control que conforman el SCI existente y su
nivel de formalidad.
3.2. Detectar las deficiencias, vacios y Ooportunidades de mejora del SCI

existente.
3.3. Determinar los = ajustes, modificaciones o adecuaciones que deben

desarrollarse en el SCI.
3.4. Determinar los componentes y normas de control interno que deben ser
implementados en DEVIDA.
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3.5. Realizar la estimacion de los recursos economicos, materiales y de personal
requeridos para la implementacién del SCI.

3.6. Establecer los lineamientos a considerar por el Comité de Control Interno
responsable de liderar el proceso de implementacion del SCI.

Comisién Nacional para el Desarrollo
y Vida Sin Drogas - DEVIDA
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. DESCRIPCIQN DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA
ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SCI

Con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 161-2016-DV-PE, se aprueba el
Plan Operativo Institucional (POl) del Afio Fiscal 2017 de DEVIDA. El
mencionado Plan tiene registrado en la categoria presupuestal de “acciones
centrales”, correspondientes a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP),
la actividad operativa denominada “Conduccién, coordinacion y supervision de la
implementacién de acciones vinculadas a la OPP", dentro de las cuales se
encuentran las acciones relacionadas a la implementacion del Sistema de
Control Interno de DEVIDA.

El desarrollo de las actividades que se desarrollara para el Diagnéstico del SCI
comprendera siete (07) etapas, las mismas que se describen a continuacion:

4.1 Primera Etapa: Actividades Preliminares
Es una etapa previa de coordinacion con el Comité de Control Interno, a
efecto de elaborar y presentar el Programa de Trabajo del Diagnostico del
SCI.

4.2 Segunda Etapa: Recopilacion de Informacion

Se identificara y recopilara la informacién y documentacion existente sobre
el proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno en DEVIDA
de cada uno de los componentes, establecidos en la Guia de
Implementacién del Sistema de Control Interno emitidas por la Contraloria
general de la Republica (RC N°004-2017-CG). En esta etapa se aplicara
los mecanismos de recopilacién de informacion establecidos en el Anexo
N°9 de la Guia.

En esta etapa se verificard si DEVIDA ha cumplido con sus actividades
preliminares que se describen a continuacion:

Actividad 1: Suscribir acta de compromiso

Verificar la formalizacion del compromiso institucional, del Titular y la Alta
Direccién y la suscripcion del acta de compromiso, en la que deben
manifestar la necesidad e importancia de implementar el SClI y de
conformar el Comite. £

Actividad 2: Conformar Comité de Control Interno

Verificar la constitucion del Comité mediante resolucién y que incluya el
cargo, unidad organica funcional, asi como al rol que se asigna a cada uno
de los miembros del Comite.

Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno
Se verificara el Plan de Sensibilizaciéon y Capacitacién en Control Interno,
que involucre aspectos de gesHon por procesos y gestion de riesgos.
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El Plan de Sensibilizacion debe estar dirigido a los funcionarios y
servidores publicos de la entidad y la capacitacién debera estar dirigido
principalmente a los equipos de trabajo involucrados en la implementacion
del SCl y progresivamente al personal de la entidad.

Actividad 4: Programa de trabajo para realizar el diagnéstico del SCI
El programa de trabajo sera elaborado por la consultora y aprobado por el
Comité y el titular de la entidad.

El programa de trabajo debe contener como minimo lo siguiente:

. Objetivos del diagndstico

. Alcance del diagnéstico

. Descripcion de las actividades a desarrollar

’ Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y término)

Tercera Etapa: Andlisis de la Informacién vinculada con el Control
Interno vigente (organigrama, manuales, directivas, politicas y
normas legales)

Después de haber recopilado informacién y documentacion existente sobre
el desarrollo de las actividades programadas en el Plan y Cronograma de
Trabajo para Implementar el Sistema de Control Interno en DEVIDA a nivel
Entidad y a nivel proceso, se elaboraran encuestas y cuestionarios a ser
aplicados a los Directores y Funcionarios, a fin de tener una percepcion de
la situacion del Control Interno y definir las fortalezas y oportunidades de
mejora tanto a nivel entidad como a nivel procesos. :

Matriz de vinculacién de los componentes del SCI

Al haber recopilado informacién y documentacién existente sobre el
desarrollo de las actividades de DEVIDA, se procedera a elaborar la Matriz
de Vinculacién, segun el Anexo 10 de la Guia de Implementacién del
Sistema de Control Interno emitidas por la Contraloria General de la
Republica (RC N°004-2017-CG).

Elaboracion y analisis de encuestas de percepcion dirigidas al
personal de la entidad.

Las encuestas se aplicaran de acuerdo a los procedimientos establecidos
en el Anexo 11 de la Guia de Implementacién del Sistema de Control
Interno emitida por la Contraloria General de la Republica (RC N°004-
2017-CG).

Para este Diagnéstico se ha desarrollado la Encuesta para Monitorear la
Implementacion del SCI en DEVIDA, la misma que considera la aplicacion
de los Principios de Control Interno establecidos en la Guia de
Implementacion del Sistema de Control Interno emitida por la Contraloria
General de la Republica (RC N°004-201 7-CG). (Se adjunta Anexo N°2)

Los resultados de la encuesta para medir el nivel de madurez del Sistema
de Control Interno - SCI practicada por la consultora, se tomara en
consideracion a efecto de medir la percepcién de los niveles de Directores
Jefes y principales Funcionarios, con el objetivo de obtener informacion
sobre algunos controles establecidos por DEVIDA y una percepcién del
funcionamiento de\ Sistema de Control Interno en las Unidades Organicas.

Y. MARTINEZY
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Entrevistas
El objetivo de las entrevistas es obtener informacion de cada Unidad
Organica sobre el Sistema de Control Interno en sus cinco (05)
componentes (Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades
de Control Gerencial, Sistemas de Informacion .y Comunicacion vy
Supervision).

Para la realizacion de las entrevistas se desarrollard un cuestionario
dirigido a los Jefes y Funcionarios Principales que se elaborara una vez
que el Comité de Control Interno entregue al Equipo de Trabajo de la
Consultoria la informacién requerida, con la finalidad de determinar las
fortalezas y oportunidades de mejora que presentan estas Unidades
Organicas en el cumplimiento de sus funciones, para lo cual se plantea
tentativamente las fechas que se detallan en el cronograma.

En esta etapa cuando se tenga las entrevistas con los Funcionarios
desarrollaremos la Metodologia de Riesgos establecidos en el Anexo N° 13
Guia de Implementacién del Sistema de Control Interno emitidas por la
Contraloria general de la Republica (RC N°004-2017-CG).

Asimismo, se elaborara un Formato de Fortalezas y Oportunidades de
Mejora a ser completados por los Directores y Principales Funcionarios,
con la finalidad de obtener de cada uno de ellos informacion sobre los
controles que vienen realizando y las oportunidades de mejora que se
requieren adoptar, adicionalmente se trabajara con ellos las causas que
vienen generando estas debilidades y se definira las acciones necesarias a
realizar para superar las debilidades mostradas; estos resultados
permitiran fortalecer el cuadro de fortalezas y debilidades presentadas a
nivel entidad.

De otro lado, para conocer el grado de madurez del SCI, se elaborara un
cuadro de validacion de las acciones realizadas, que se ira llenando con
los responsables de las actividades programadas y definir el estado
situacional de las acciones programadas para implementar el SCI en
DEVIDA. :

1. Entrevistas con los Directores y Funcionarios para la aplicacién
del Cuestionario y llenado del Formato FODA y Metodologia de
Riesgos

Se ha programado las entrevistas para las fechas entre el 22 de junio
al 20 de julio del 2017.

El modelo del Formato de Fortalezas y Debilidades a ser
desarrollado por los Directores, Jefes y principales Funcionarios de
DEVIDA se muestra en el Anexo N°03.

Entrevistas para la validacion del SCI
Se ha programado dichas entrevistas entre el 04 de julio al 03 de
agosto del 2017.
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Cuarta Etapa: Identificacion de Brechas y Oportunidades de Mejora
En esta etapa se seleccionaran en coordinacion con el Comité de Control
Interno, los procesos vinculados a los procesos claves de la institucion
materia de evaluacion y validacion de los controles implementados, asi
como se definiran los funcionarios encargados del control y operacion de
dichos procesos para ser entrevistados y desarrollar los cuestionarios de
control interno respectivos.

Estos procedimientos definidos, nos permitira establecer las Fortalezas y
Debilidades existentes y los vacios presentados, permitiendo establecer
las acciones a implementar.

La informacién que se obtenga como resultado de la aplicaciéon de las
herramientas que detallamos anteriormente, podremos iniciar la Validacion
a traves de tecnicas, como por ejemplo realizaremos el analisis de brechas
y el analisis de la fortalezas y debilidades en concordancia con las Normas
de Control Interno - NCI a nivel de la entidad.

El andlisis de la normativa interna consistira en elaborar una concordancia
del marco normativo interno de la entidad (Resoluciones, directivas,
reglamentos entre otros) con las NCI. Es decir levantar informacién de la
normativa interna emitida por DEVIDA para regular sus operaciones
(Procesos, procedimientos, actividades, tareas y controles) para el logro de
los objetivos institucionales.

Dicho andlisis de la normativa interna sera realizado considerando los
objetivos de cada uno de los componentes de las NCI.

Quinta Etapa: Elaboracién de los Informes de Diagnéstico
Determinacion del nivel de implementacion y adecuacion de la estructura

de control interno, en linea con los componentes de control establecidos

por el Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado.

Informe del Diagnéstico

Elaboracion y presentacion del Informe, el cual contendra las conclusiones
y recomendaciones pertinentes que permitan fortalecer y alcanzar un
mayor grado de madurez del sistema de control interno de DEVIDA.

Sexta Etapa: Talleres

La consultora realizara un Taller de Sensibilizacion sobre el Sistema de
Control Interno bajo el enfoque COSO para los funcionarios de Lima
tentativamente se realizara el 26 de junio y 04 de julio del 2017 y una
Charla de Sensibilizacién, Entrevistas y Validacion de Procedimientos para
los funcionarios de las Oficinas de Pucallpa, Tingo Maria, La Merced y
VRAE, las cuales se realizaran tentativamente en las fechas del 10 al 12
de Julio, del 17 al 19 de julio, del 24 al 26 de julio y del 31 de julio al 02 de
agosto respectivamente.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Todas las actividades mencionadas en el acapite IV, se estara desarrollando
bajo un cronograma de trabajo que se encuentra en el Anexo N° 01 y contiene
fechas programadas de inicio y término, asi como los responsables de su
ejecucion.

ENTREGABLES Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL DIAGNOSTICO
ACTUALIZADO

El Diagnéstico del Control Interno de DEVIDA tendra los entregables siguientes:

N° DIAS
DOCUMENTOS A EMITIR CALENDARIOS | FECHA DE ENTREGA
I ENTREGABLE — PROGRAMA DE TRABAJO 10 T1.JUN.2017
I ENTREGABLE — INFORME DEL DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DEL SCI 105 14.SET.2017

Primer entregable: Plan de Trabajo del Servicio de Consultoria que se
presentara dentro de los diez (10) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente a la suscripcion del contrato. El Plan debera incluir un cronograma
detallado de las actividades a realizar, los requerimientos de informacion
necesarias y las fechas estimadas de reuniones de monitoreo con la supervision.

Segundo entregable: A los ciento cinco (105) dias calendario de iniciado el
servicio, la Consultoria entregara el Informe de Diagnéstico Situacional del SCI,
segun la estructura establecida en la GUIA para la Implementacion del CCl y el
Plan de Trabajo para la implementacion del CCl de conformidad con la actual
organizacién y componentes establecidos por la Ley y las Normas
complementarias.

El Plan de Trabajo del primer entregable, ha servido como base para la
elaboracion del presente Programa de Trabajo para el Diagnéstico del Sistema
de Control Interno de DEVIDA.

EQUIPO RESPONSABLE

Personal de la Empresa Consultora del servicio de Diagndstico del Sistema de
Control Interno, con el apoyo de los servidores de DEVIDA.
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ENCUESTA SEGUN METODOLOGIA PARA EL MONITOREO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI DE LA COMISION NACIONAL PARA EL
DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS — DEVIDA
NOMBRE DE LA UNIDAD ORGANICA:
Componente I: Ambiente de Control

Principio 1: Entidad comprometida con integridad y los valores éticos

1.  Precise el nivel de compromiso mostrado por el Titular y la Alta Direccién
con el Control Interno

No existe 0 | El Acta de Compromiso no ha sido elaborada.
e El Acta de Compromiso ha sido elaborada pero aun no esta suscrita
Clinicial !
por el Titular.

El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita por el Titular y Alta

Sttermedio Direccién, y se dispone la conformacién del Comité de Control Interno.
Cl avanzado 3 _| Cumple con la opcién 2 y ademas se difunde a la entidad.

Cumple con la opcién 3 y ademas el Titular y Alta Direccién brindan
Cl éptimo 4 | facilidades administrativas y técnicas para el adecuado funcionamiento

del Comité de Control Interno.

Cl mejora Cumple con la opcion 4 y ademas hay una adecuada participacion de

sontinu 5 |la Alta Direccion para evaluar, retroalimentar y mejorar el
funcionamiento del Comité de Control Intemo. .

Precise el estado del Comité de Control Interno

No existe 0 | El Comité de Control Interno no ha sido constituido.

El Comité de Control Interno esta constituido e integrado por el nivel

directivo de la entidad para la toma de decisiones.

O iteBasio 2 Curpple con la opcic’)n 1 y ademas el Comite convoca y _reafiza las
sesiones de trabajo contando con las Actas suscritas respectivas.

Cumple con la opcion 2 y ademas el Comité ha elaborado y aprobado

Cl inicial 1

Cl avanzado 3 su Plan de Trabajo.

Cl éptimo 4 Cumple con la opc_ic‘:_n 3 y ademas sesiona con asistencia del nivel
directivo y toma decisiones.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas cumple con acuerdos establecidos

continua en actas anteriores.

Sefiale cual es el nivel de difusién dado por el Titular y la Alta Direccién al
Sistema de Control Interno (directivas, normas, implementacion, etc.)

No existe 0 | No existe ningun tipo de difusién.

Cl inicial 1 La difusion es muy poco frecuente y sin objetivos claros.

Clintermedio 2 Iégtjg:gsmn se hace bajo objetivos identificables pero no a toda la

Clavarzads 3 Iéﬁtiggtésién se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel en la

Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se reciben o solicitan sugerencias
para mejorar la implementacién del Sistema de Control Interno.

Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se implementan cambios a partir de

continua las sugerencias recibidas.
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4. Senale el estado de la promocién de la capacitacion en Control Interno
dirigida al personal

Comision Nacional para el Desarrolio
y Vida Sin Drogas - DEVIDA

Presidencia del

Consejo de Ministros
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No existe 0 | No se brinda capacitacion en Control Intemo.
Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacién o capacitaciones
Cl inicial 1 | cortas y/o generales pero que no estdn ligadas a un Plan de
Capacitacién en Control Interno en la entidad.
Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacién o capacitaciones
cortas pero también actividades de capacitacion especializadas pero en
ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacion en Control
Interno.
Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacién o capacitaciones
cortas pero también actividades de capacitacion especializadas pero
las actividades de sensibilizacion y capacitacion si forman parte de un
Plan de Capacitacion en Control Interno.
Cumple con la opcién 3 y ademas se ha cumplido con todos los
objetivos del Plan de Capacitacion.
Cl mejora Cumple con la opciébn 4 y la capacitacion se realiza en forma

3 5 | permanente con la finalidad de retroalimentar los conocimientos
continua ‘s

adquiridos.

Cl intermedio 2

Cl avanzado 3

ClI éptimo 4

5. Sobre el Informe de Diagnéstico del Sistema de Control Interno

No existe 0 | No se cuenta con Informe de Diagnéstico.
Se cuenta con Informe de Diagnéstico elaborado de manera general
pero no se ha seguido la Guia Metodologica de la Contraloria ni las
politicas nacionales en relacion a las normas nacionales
Cl inicial 1 | (Modernizacién de la Gestion Publica, Simplificacion Administrativa,
Gobierno Electronico, normativa del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado - OSCE, Presupuesto por Resultados,
otros).
El Informe de Diagnostico fue elaborado considerado la Guia
Metodolégica de la Contraloria General de la Republica, asi como las
ol r— 2 politicas nacionales relacionadas (Modernizacion de la Gestion
Publica, Simplificacién Administrativa, Gobiemo Electronico, normativa
del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE,
Presupuesto por Resultados, otros).
Cumple con la opcién 2 y habiéndose realizado a nivel de entidad y a

Clayaaada 2 nivel de procesos.
Cumple con la opcion 3 y ademas el Infoorme de Diagnéstico se ha
Cl 6ptimo 4 | realizado con las sugerencias y aportes de todas las unidades
organicas.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se realiza el seguimiento
confinua permanente al Informe de Diagnéstico.

Sobre la importancia del Cédigo de Etica para el Control Interno (Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Publica - Ley N° 27815)

No existe 0 | No se cuenta con el Codigo de Etica Institucional.

Cl inicial 1 | El Cddigo esta en proceso de elaboracion.

Cl intermedio 2 | El Cédigo esta aprobado mediante norma emitida por la entidad.
Cumple con la opcién 2 y ademas ha sido difundido en medios que

Ci avanzade 8 permiten llegar a toda la entidad.

Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se reciben y tramitan quejas y/o

denuncias relacionadas al incumplimiento del Cadigo.

Ol msior Cumple con la opcion 4 y ademas se toman medidas correctivas para
el n]u > 5 | evitar la reiteracion de quejas y denuncias relacionadas al
incumplimiento del Codigo.
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Senale el estado del Reglamento Interno de Trabajo - RIT

No existe 0 | No se cuenta con Reglamento Interno de Trabajo.
Cl inicial 1_| El Reglamento de Trabajo esta en proceso de elaboracion.
] . El Reglamento de Trabajo ha sido aprobado mediante norma emitida

Cl intermedio 2 por la entidad.

Cliavanzads 3 Cumple con la opcién 2 y ademas el Reglamento de Trabajo es
empleado para regular (sancionar, promover, etc.) la labor del personal.

Cl éptimo 4 Cumple con Ia.opcién 3 y ademas el Reglamento de Trabajo se emplea
para la aplicacion de incentivos y sanciones.

Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se toman medidas correctivas para

continua evitar que se reiteren las faltas al Reglamento de Trabajo.

Principio 2: Independencia de la supervision del Control Interno

Senale el grado de independencia de la supervision hecha a Ia
implementacién del Control Interno en la entidad

No existe

No realiza ninguna accién de Supervisién a la implementacion del
Sistema de Control Intemo ni se cuenta con Comité 0 equipo que
administre el Control Intemo en la entidad.

Cl inicial

El Comité o quien administra el Control Interno de la entidad ha
dispuesto la conformacion de un equipo de trabajo o un responsable
para la supervisién del Control Interno en la entidad.

Cl intermedio

Cumple con la opcién 1 y ademas al equipo de trabajo o el
responsable se le otorga las facilidades técnicas y administrativas para
su labor.

Cl avanzado

Cumple con la opcién 2 y ademas el equipo de trabajo o el
responsable fue designado por norma emitida por la entidad.

Cl 6ptimo

Cumple con la opcién 3 y ademas el equipo de trabajo o el
responsable eleva informes de supervision peribdicos al Comité de
Control Interno, Titular y Alta Direccién relevando diversos aspectos
observados y/o que requieren acciones.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcién 4 y ademas se evalda, retroalimenta y disponen
mejoras para el Comité o para quien administra el Control Interno de Ia
entidad.

Principio 3: Estructura Organizacional apropiada para objetivos

Senale el estado de la gestién estratégica institucional en relacién al Plan
Estratégico Institucional - PEI

No existe 0 | No se cuenta con PEI.
Clinici Se cuenta con PEI aprobado y/o actualizado, y no incluye al afio actual
inicial 1 .

de gestion.

Cf intermedio 2 geescl:ilgs:‘nta con PEl aprobado y/o actualizado, e incluye al afo actual de
Cumple con la opcién 2 y ademas se cuenta con un mecanismo de

Cl avanzado 3 monitoreo del cu?nplimie)r’lto del PEL

Cl 6ptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se toman medidas correctivas que
permiten el cumplimiento del PEI.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimenta el PE| para

continua mejorarlos en el futuro.
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No existe 0 | No se cuenta con PEI
La Oficina de Planeamiento y Desarrollo ha elaborado directivas y

Cl intcial 1 procedimientos (que ya estan aprobados) para elaborar el PEI.

Cl intermiedio 2 El PEI contiene el desarrollo de la metodologia indicada: vision, mision,
lineamientos estratégicos, objetivos generales y especificos.

| Avanzads 3 Cumple con la opcién 2 y ademds incorporan el marco logico,

indicadores, metas, linea de base, cronograma y recursos.

Cumple con la opcion 3 y ademas ha sido realizado de manera
conjunta por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
personal designado y capacitado, y/o apoyo de consultoria externa, y a
Cl optimo 4 | la vez esta ligado a las politicas nacionales (modernizacion de la
Gestion Publica, Descentralizacion, Simplificacion Administrativa,
Gobierno  Electrénico, Gobierno  Corporativo,  Anticorrupcion,
Competitividad, entre otros) )

Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se retroalimenta el PEl para
continua mejorarlo.

11. Precise el estado del seguimiento y evaluacion del PEI

No existe 0 | No se hace seguimiento ni evaluacion

Se cuenta con directivas y/o procedimientos aprobados para realizar
seguimiento y evaluacion, pero no se ejecutan

Se realizan actividades de seguimiento y evaluacion (informes de
Clintermedio . | 2 | avances semestrales y/o anuales), pero los informes no son
entregados al Titular ni la Alta Direccion.

Cumple con la opcién 2 y ademas se informa al Titular y la Alta
Cl avanzado 3 | Direccion sobre los resultados del seguimiento y evaluacion (nivel de
cumplimiento y/o desfases, problemas observados, etc.)

Cumple con la opcién 3 y ademas el Titular y la Alta Direccion dictan
Cl éptimo 4 | medidas inmediatas para mejorar los problemas detectados en el
seguimiento y evaluacion.

Cumple con la opcion 4 y ademas el Titular y la Alta Direccion dictan
medidas de mediano y largo plazo para evitar los problemas
detectados en el seguimiento y evaluacion.

Cl inicial 1

Cl mejora 5
continua

12. Senale el grado en que el Plan Operativo Institucional contribuye a la
gestion institucional

: No se cuenta con el Plan Operativo Institucional y no fue elaborado en
o extsta 0 | funcion del PEI

Clinicial 1 | El Plan Operativo Institucional fue elaborado en funcion del PEI
Cumple con la opcion 1 y ademas el Plan Operativo institucional
cuenta con objetivos, metas e indicadores, cronograma Yy recursos
financieros, y fue elaborado con participacion de todas las areas de la
entidad.

Cumple con la opcion 2 y ademas se realiza el seguimiento y
Cl avanzado 3 | evaluacion (trimestral o mensual, segin corresponda) de acuerdo a
normativa del Ministerio de Economia y Finanzas

Cumple con la opcién 3 y ademas, incorpora las politicas nacionales
aprobadas (Modernizacion de la Gestion Publica, Simplificacion
Administrativa, Gobiemo Electronico, Competitividad, Gobierno
Corporativo, politicas para la Gestién de la Continuidad del Negocio.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademéas hay retroalimentacion y se toman las
continua medidas correctivas de mangra oportuna.

N

Cl intermedio 2

Cl éptimo 4

16




1A g
L/
& %,

@ PERU

Senale el estado de desarrollo del Reglamento de Organizacién y Funciones (O
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No existe 0 | No se cuenta con Reglamento de Organizacion y Funciones

Cl inicial 1 El Reglamento de Organizacién y Funciones se encuentra aprobado,
sin embargo se encuentra desactualizado

Ol intermedio 2 El Reglamento de Organizacion y Funciones esta aprobado y refleja la

estructura real vigente en la entidad
Cumple con la opcién 2 y ademéas el Reglamento de Organizacion y

Cl avanzado 3 | Funciones se ha realizado tomando en consideracion los lineamientos
normativos.

Cloptimo 4 | Cumple con la opcién 3 y ademas se encuentra vinculado al PE|

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademds el Reglamento de Organizacion y

continua Funciones se retroalimenta y se aplican las mejoras necesarias

13. Seiiale el estado del Manual de Organizacién y Funciones o el instrumento
de gestion que haga sus veces

No existe 0 | No se cuenta con el Manual de Organizacion y Funciones.
Cl inicial 1 El MOF esta desactualizado.
El MOF esta aprobado, actualizado y vinculado al Reglamento de
Cl intermedio 2 | Organizacion y Funciones, la estructura organica y los Perfiles de
Puesto.
Cumple con la opcién 2 y se incluyen los procedimientos de control
Cl avanzado 2 (previo, simulténe% y postgrior) d
Cl 6ptimo 4 Cumple con la opcion 3 y ademas el MOF se aplica y es puesto en
conocimiento del personal
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimenta y se aplican las
continua mejoras necesarias

Senale el estado del Manual de Perfiles de Puesto

No existe 0 | No se cuenta con un Manual de Perfiles de Puesto
Clinicial 1 El Manual de Perfile de Puesto esta desactualizado (Frente a la
realidad actual en la entidad)
Cl intermedio 2 | ElManual de Perfiles de Puesto esta aprobado y actualizado
Cumple con la opcién 2 y ademas el Manual de Perfiles de Puesto esta
Slavaniado 3 vinculado a los siguientes instrumentos de gestion (Segun corresponda

a su entidad): Reglamento de Organizacién y Funciones, Manual de
Organizacién y Funciones, PEI.

Cl éptimo 4 aC;;zgle con la opcion 3 y ademéas el Manual de Perfiles de Puesto se
Cl mejora 5 Cumple con Ia opcién 4 y ademas se retroalimenta y mejora el Manual
continua de Perfiles de Puesto

Seniale el estado del Manual de Procesos y Procedimientos

No existe 0 | No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.

Cl inicial 1 El Manual de Procesos y Procedimientos esta en elaboracion pero aun
no ha sido aprobado.

Cl intermedio 2 | ElManual de Procesos y Procedimientos esta aprobado y actualizado.

Gl svarzads 3 Cumple con !a o;_)cién '2 y ademas gl Manual incluye procedimientos de
control (Previo, simultaneo o posterior)
Cumple con la opcion 3 y ademas el personal responsable es

ClI optimo 4 | capacitado en la politica de Simplificacion Administrativa (SA) y lo
aplica.

g:aﬁf ara 5 | Cumple con la opcién 4 y ac&més se retroalimenta y proponen mejoras
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16. Seqale el estado del Texto Unico de Procedimientos Administrativos

"Afo del Buen Servicio al Ciudadano™

No existe 0 | No se cuenta con Texto Unico de Procedimientos Administrativos
Cl inicial 1 | El Texto Unico de Procedimientos Administrativos esta desactualizado
. - El Texto Unico de Procedimientos Administrativos esta aprobado

Cl intermedio 2 Sufaalisad y
Cumple con la opcion 2 y ademas fue elaborado en coordinacion con

Cl avanzado 3 todasp las unidadez'. orgénizas de la entidad involucradas
Cumple con la opcion 3 y ademas se cuenta con mapeo de los

Cl 6ptimo 4 principales procesos en aplicacion de la politica de Simplificacion
Administrativa, y se aplica la metodologia de costos aprobada para el
sector publico

Cl mejora Cum_pl_e con la opcion 4 y gdemés el Textq L'_Jﬂico de Procedimientos

contintia 5 | Administrativos recoge mejoras en procedimientos, plazos y costos
observados en versiones anteriores.

Principio 4: Competencia Profesional

17. Senale el estado de los procedimientos y/o directivas relacionadas al
personal

No existe 0 | No cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal
Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal
(seleccion de personal, induccién al personal nuevo, capacitacién y/o
actualizacién de personal, formacion de directivos, gerentes y lideres,
evaluacion del desempeiio, promacion, ascenso, rotacion, otorgamiento
de licencias, premios e incentivos, o sanciones disciplinarias) pero no
siempre son aplicados.

Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal
(seleccién de personal, induccién al personal nuevo, capacitacion y/o
actualizacién de personal, formacion de directivos, gerentes y lideres,
evaluacion del desempefo, promocion, ascenso, rotacion, otorgamiento
de premios e incentivos, o sanciones disciplinarias) y siempre son
aplicados.

Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al
personal (seleccion de personal, induccion al personal nuevo,
capacitacién ylo actualizacion de personal, formacion de directivos,
gerentes y lideres, y evaluacion del desempefio, promocion, ascenso y
rotacién de personal, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, y
sanciones disciplinarias) y siempre son aplicados.

Cumple con la opcion 3 y ademas hay registro documental sobre la
planificacion. el proceso y el resuitado de cada procedimiento.

Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas los procesos relacionados al personal
continua son evaluados, retroalimentados y mejorados.

Cl inicial 1

Cl intermedio 2

Cl avanzado 3

Cl optimo 4

Mencione el estado de los procesos de seleccion de personal

No existen procedimientos y/o directivas internas respecto de los

to exslo 9 proceses de seleccion de personal.
Cl inicial 1 Existen procedimientos y/o directivas interas actualizadas y
aprobadas que regulan los procesos de seleccion de personal.
: ] Cumple con la opcion 1 y ademas los procedimientos y/o directivas se
Cl intermedio : aplican y son difundidos.
Cl avanzado 3 Cumple con la opcién 2 y ademas el area de recursos humanos

responsable o equivalente supervisa su cumplimiento.

Cumple con la opcion 3 y ademas se verifica que la institucion cuente
Cl 6ptimo 4 | con personal calificado y competente y los resultados de tales
evaluaciones se elevan al Titular y Alta Direccion.

Cumple con la opcion 4 y ademas los procesos de seleccion de
personal son evaluados, retroalimentados y mejorados por el Titular y
Alta Direccién.
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Principio 5: Responsable del Control Interno

20. Senale el estado de apoyo del OCI al Control Interno en |a entidad

No existe 0 | EI'OCI no desarrolla ningtn tipo de accion de promocién o control
Cl inici El OCI desarrolla acciones de promocion del Control Interno en la
inicial 1 .
entidad
. . El OCI evalta el Control Interno a través de las acciones y actividades
Clintermedio 2 de control pero no emite recomendaciones
El OCI evalla el Control Intemo a través de las acciones y actividades
Cl avanzado 3 de control y emite recomendaciones
Cumple con la opcién 3 y ademas el OCl eleva las recomendaciones al
Cl 6ptimo 4 |Titular y a la Alta Direccién, y realiza el seguimiento a las
recomendaciones para verificar su cumplimiento
Cl mejora Cumple con la opcién 4 y a_dgrpés las recomendaciones que Qio el OClI
corings 5 | se implementan en plazos inicialmente concordados con el Titular para
la toma de acciones correctivas

Componente II:

Evaluacion de Riesgos

Principio 6: Objetivos Claros

21.

Especifique el nivel de desarrollo de la

la entidad

politica de evaluacién de riesgos en

No existe 0 | No existe ningun tipo de politica de evaluacion de riesgos
La politica de evaluacion de riesgos ha sido parcial o totalmente
Cl inicial 1 desarrollada (planes metodologias, estrategias y/o procedimientos para
el analisis y administracién de riesgos institucionales) pero no se
encuentra aprobada por la Alta Direccipn.
&l intermiedio 2 C_umpl.e' con la opcion 1 y ademas se encuentra aprobada por la Alta
Direccion.
Cumple con la opcion 2 y ademas el Comité de riesgos sesiona en
Cl avanzado 3 forma continua.
; Cumple con la opcién 3 y ademas se emiten reportes o informes de
Cliaptino A evaluacion de riesgos.
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evallan, retroalimentan y mejoran
continua los procesos de evaluacion de riesgos de la entidad.

Principio 7: Gestion de los Riesgos que afectan los objetivos

22. Senale el estado de los elementos de Identifi

cacion, valoracién y respuesta

del Analisis de Riesgos de la entidad

continua

No existe 0 | No se realizan actividades para analizar riesgos.
Se realiza andlisis de riesgos pero sin seguir una metodologia
Cl inicial 1 | aprobada por el Titular y la Alta Direccion para la identificacion,
valoracién y respuesta a riesgos. :
Se realiza andlisis de riesgos en base a la metodologia aprobada por el
Cl intermedio 2 | Titular y la Alta Direccién para la identificacion, valoracion y respuesta a
riesgos.
Cumple con la opcion 2 y ademas los resultados de la identificacion,
Cl avanzado 3 | valoracion y respuesta a los riegos son informadas al Titular, Alta
Direccién y/o instancias correspondientes.
Cl éoi Cumple con la opcién 3 y ademas se disponen acciones para mitigar
ptimo 4 : : :
los riesgos identificados.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se adoptan medidas preventivas

para evitar futuros riesgos identificados.
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23. Indique el nivel de monitoreo de los Planes de Accion

“dfio del Buen Servicio al Ciudadano”

No existe 0 | No se realiza un monitoreo de los Planes de Accion.

Cl inicial 1 Se realiza e! _rnonitoreo pero sin contar con una metodologia ni area
encargada ni drea encargada de dicha labor.

¢l intermedio 2 Sfa realiza el monitoreo en base a una metodoiogi_a aprobada por el
Titular de la entidad y existe un drea encargada de dicha labor.
Cumple con la accion 2 y ademas los resultados del monitoreo son

Ghauanangy 3 informados al Titular de la entidad.

Ci 6ptimo 4 Cump!e_con la g_cciép 3y ade_zrnés se dispone acciones para el
cumplimiento y mitigacion de los riesgos.

¢l mejora Cumplf_e con la opcifin 4 y ademas se adopte]n acciones preventivas y

. 5 | correctivas para evitar dilacion en el cumplimiento de los planes de
continua Locitn

Principio 8: Identificacion de fraude en la evaluacion de riesgos

24. Mencione el estado de los criterios para evaluar posibles fraudes durante la
evaluacién de los riesgos institucionales

No cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la

No sxiata 0 evaluacion de riesgos.
Cl inicial 1 Existen' lineamien'tos (gara_ e\faluar posibles fraudgs durante la
evaluacién de los riesgos institucionales) pero no se aplican.
Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante la
Cl intermedio 2 | evaluacion de los riesgos institucionales) y se aplican a la evaluacion
de riesgos.
Cumple con la opcién 2 y ademas estan documentados los resultados
Cl avanzado 3 | de la identificacion de fraude durante la evaluacion de los riesgos

institucionales.

Cumple con la opcién 3 y ademés son difundidos a la Alta Direccion los
Cl éptimo 4 | resultados de la identificacion de fraude durante la evaluacion de los
riesgos institucionales.

Cumple con la opci6n 4 y ademas se evaluan, retroalimentan y mejoran
los mecanismos de identificacion de fraudes durante la evaluacion de
los riesgos institucionales.

Cl mejora B
continua

Principio 9: Monitoreo de cambios que podrian impactar al Sistema de Control
Interno

25. Mencione el estado del monitoreo de los cambios externos (No
controlables por la entidad: politicos, sociales, climaticos, etc.) que puedan
impactar en el Sistema de Control Interno

No Gidste 0 No cuenta con evaluaciones de los cambios externos (No controlables
por la entidad) que pueden afectar el Sistema de Control Interno.
Cl inicial 1 | Las evaluaciones de los cambios externos realizadas son deficientes.
Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los
Cl intermedio 2 | cambios externos (No controlables por la entidad) que pueden afectar
el Sistema de Control Interno.
Cumple con la opcion 2 y ademas se realiza el seguimiento a dichos
Clavanzado 3 cambios externos.
Cumple con la opcién 3 y ademas se informa de los cambios externos
Cl 6ptimo 4 | que puedan impactar en el Sistema de Control Interno, a la Alta
Direccion.
¢l mejora Cumple con la opcion 4 y ademés se toman medidas preventivas para
: 5 | minimizar el impacto de los cambios externos en los objetivos de la
continua S
institucion.
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26. Mencione el estado del monitoreo de los cambios internos (modelos de
gestion, institucionales o tecnolégicos) que pueden impactar en el Sistema
de Control Interno

"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

No cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de

No existe 0 | gestion, institucionales o tecnologicos) que pueden afectar el Sistema
de Control Interno,
Cl inicial 1 | Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son deficientes.
Clintermiedio 2 Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los
cambios internos que pueden afectar el Sistema de Control Interno.
Cumple con la opcién 2 y ademas se realiza e seguimiento a dichos
Cl avanzado S cambios internos.
Cumple con la opcion 3 y ademas se informa de los cambios internos
Cl optimo 4 | que puedan impactar en el Sistema de Control Interno, a la Alta
Direccién.
CI mejora Cumple con la opcion 4 y ademas se toman medidas preventivas para
5 5 | minimizar el impacto de los cambios internos en los objetivos de la
continua RS R
institucion.

Componente lll: Actividades de Control Gerencial

Principio 10: Definicién y desarrollo de actividades de control para mitigar
riesgos

27. Senale el estado de los procedimientos de autorizacién y aprobacién de
; - procesos y actividades -

1 No se cuenta con procedimientos de autorizacion y aprobacion de
No existe 0 procesos y actividadgs. £ s
Cl inicial 1 Lo§ ‘procedimientos de autorizacién y aprobacién de procesos y
actividades ain no han sido aprobados.

. ) Los procedimientos de autorizacién aprobacion de procesos
Clintermedio . activigades estan aprobados en manua!gs w‘% directivas. ’
Cl avanzado 3 | Cumple con la opcién 2 y ademés son aplicados.

Cl 6ptimo 4 | Cumple con la opcién 3 y ademas se monitorea su cumplimiento.
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evaluan, retroalimentan y
continua mejoran.

28. Senale el estado de la segregacién de funciones en las areas
administrativas y financieras

; N i i6 i ini iv
Ko exigts 0 0 se practica la segregacion de funciones en las areas administrativas

y financieras.
La segregacion de funciones se realiza en la practica en las areas
Cl inicial 1 | administrativas y financieras pero sin contar con- manuales y

procedimientos aprobados para este fin.

Cumple con la opcidn 1 y ademas dicha segregacion ha sido aprobada
Cl intermedio 2 | en manuales y procedimientos especificos aprobados por la Alta
Direccioén vy el Titular.

Cumple con la opcién 2 y ademas se cumple con la segregacién de

Cl avanzado X B o
e funciones en aplicacion de los manuales y procedimientos aprobados.
. - Cumple con la opcién 3 y ademas se informa a las areas responsables
Cl éptimo 4 : : i ; S
sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evalua, retroalimenta y mejora la
continua segregacion de funciones.
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29. Senale el estado de los procedimientos de contrataciones y adquisiciones
(Estudio de mercado, analisis de precios, convocatoria, seleccién y
otorgamiento de buena pro, suscripcién de contrato, etc.)

Los procedimientos de contratacion y adquisiciones no siguen la Ley
de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, ni la
No existe 0 | normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del
Estado (OSCE), tales como directivas, manuales y/o procedimientos
de la entidad.

Los procedimientos para las contrataciones y adquisiciones siguen la
Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, y
Cl inicial 1 | la normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado (OSCE), tales como directivas, manuales ylo
procedimientos de la entidad.

Cumple con la opcion 1 y ademas tales procedimientos son difundidos
en la entidad para asegurar el adecuado cumplimiento institucional.
Cumple con la opcion 2 y ademas siempre se deja constancia
documental de cada procedimiento realizado.

Cumple con la opcién 3 y ademas se evallan los procedimientos de
Cl 6ptimo 4 | contrataciones y adquisiciones en funcion del cumplimiento eficiente
del Plan Anual de Contrataciones.

Cl mejora Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimentan y mejoran los
continua procedimientos de contrataciones y adquisiciones.

Cl intermedio 2

Cl avanzado 3

30. Mencione el estado de las competencias del personal encargado de
- contrataciones y adquisiciones

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones no esta
capacitado.

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene
conocimientos generales en el tema.

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones fiene
conocimientos especificos o especializados (certificacion OSCE)
Cumple con la opcién 2 y ademas se aplica la Ley de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado y su Reglamento, y la normativa intema del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE), tales
como directivas, manuales ylo procedimientos de la entidad,
reduciendo significativamente los procesos desfasados, suspendidos
yl/o cancelados (desiertos).

Cumple con la opcién 3 y ademas el personal encargado de
Cl optimo 4 | contrataciones y adquisiciones cumple de manera eficiente (en
términos de procesos y plazos) el Plan Anual de Contrataciones.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimentan, evaltan y mejoran
continua los procesos de contrataciones y adquisiciones

No existe 0

Cl inicial 1

Cl intermedio 2

Cl avanzado 3

G. PAREDES
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Mencione el estado de la segregacion de funciones en los procesos de

contrataciones y adquisiciones (Logistica y Abastecimiento)

No existo 0 No se practica la segregacion de funciones en los procesos de
contrataciones y adquisiciones.
La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos
Clinicial 1 | de contrataciones y adquisiciones pero sin manuales ni procedimientos
aprobados para este fin.
La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos
Gl intermedio > de contrataciones y adquisiciones y ademés dicha segregacion ha sido
aprobada en manuales y procedimientos especificos aprobados por la
Alta Direccion y el Titular.
Gl uvanzado 3 Cumple con la opcién 2 y ademas se cumple con la segregacion de
funciones en aplicacion de los manuales y procedimientos aprobados.
Cl éptimo 4 Cumple con la opcién 3 y ademas se informa a las dreas responsables
sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evalua, retroalimenta y mejora la
continua segregacion de funciones.

Mencione el estado de la segregacién de funciones en planeamiento,

presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacion

No existe

No se practica la segregacion de funciones para las funciones de
planeamiento, presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacion.

Cl inicial

La segregacion de funciones se realiza en la practica para las
funciones de planeamiento, presupuesto, inversiones y seguimiento y
evaluacién pero sin manuales ni procedimientos aprobados para este
fin. i

Cl intermedio

La segregacion de funciones se realiza en la practica para las
funciones de planeamiento, presupuesto, inversiones y seguimiento y
evaluacion y ademas dicha segregacion ha sido aprobada en manuales
y procedimientos especificos aprobados por la Alta Direccién y el
Titular.

Cl avanzado

Cumple con la opcién 2 y ademds se cumple con la segregacion de
funciones en aplicacion de los manuales y procedimientos aprobados lo
que promueve la eficiencia en los procesos y cumplimiento de
productos.

Cl 6ptimo

4

Cumple con la opcién 3 y ademas se informa a las areas responsables
sobre posibles incumplimientos, observaciones y/o deficiencias.

Cl mejora
continua

5

Cumple con la opci6n 4 y ademas se evalla, retroalimenta y mejora la
segregacion de funciones.

Senale si se han identificado las reas, procesos y/o actividades relevantes
para los logros de los objetivos de la entidad

No se ha realizado ninguna actividad para identificar las areas,
No existe 0 | procesos y/o actividades que generan valor y/o constituyen cuellos de
botella.
Cl inicial 1 Se conocen pero no se han realizado estudios sobre las areas,
procesos y/o actividades que crean valor y/o cuellos de botella.
" : Se han realizado estudios especificos en aquellas areas, procesos y/o
Clinteemedio . actividades que crean valor y/o cuellos de botella.
C] avanzado 3 Cumple con la opcién 2 y ademéas los resultados de los estudios
especificos realizados han sido informados al Titular y la Alta Direccion.
Cumple con la opcion 3 y ademas se han tomado medidas para
& fortalecer las &reas, procesos y/o actividades que crean valor y/o
Cl éptimo 4 iy . E o
mitigar los riesgos en las dreas, procesos y/o actividades que generan
cuellos de botella.
Cl Tomia Cumple con la opcién 4 y ademas se monitorea la aplicacién de las
continua 5 3 .
medidas de mejora
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Indique si en la entidad se ha identificado los controles internos de los
procesos identificados en las diversas areas

No se ha realizado ningun tipo de evaluacion de controles intemos

No existe implementados en los procesos identificados en las diversas areas de
la entidad.
Se ha realizado evaluacién de controles intemos implementados en el
Cl inicial 10% de los procesos identificados en las diversas areas de la entidad,

pero sin una metodologia definida.

Cl intermedio

Se ha realizado evaluacion de controles internos implementados en los
procesos identificados en las diversas areas de la entidad en base a
una metodologia aprobada.

Cumple con la opcion 2 y ademas se avanzado con la evaluacion de un

Uiavanzado 60% de procesos identificados.

Cl éptimo Cumple con la opc_;ién 3 y ademas se avanzado con la evaluacion de un
80% de procesos identificados.

Cl mejora Cumple con la opcién 4 y se viene culminando con la evaluacion de los

continua controles internos del 100% de procesos identificados.

Especifique si en la entidad se ha evaluado la efectividad de los controles
internos de los procesos identificados en las diversas areas

No se ha realizado ningun tipo de evaluacion de la efectividad de los

No existe controles intermos de los procesos identificados en las diversas areas
de la entidad.
"Gl inicial Se ha realizado evaluacion de la efectividad sin una metodologia

definida.

Cl intermedio

Se ha realizado evaluacion de la efectividad en base a una
metodologia aprobada.

Cumple con la opcién 2 y ademas los resultados son informados al

St e Titular de la entidad.

Cl éptimo Cumple con la opciép 3 y ademas se han adoptado acciones oportunas
para mejorar la efectividad de dichos controles.

Cl mejora Cumple con la opcién 4 y se cuenta con un area encargada de dicho

continua monitoreo.

Indique cual es el nivel de automatizacién de los controles en los procesos
identificados de los Macro-procesos

No existe ningin nivel de automatizacion de los controles en los

i ) .
pellis procesos identificados de los Macro-procesos
Se ha iniciado la automatizacion de los controles que son factibles de
Cl inicial automatizar en los procesos identificados de los Macro-procesos,

pero sin contar con un programa de implementacion.

Cl intermedio

Se ha iniciado la automatizacion de los controles que son factibles de
automatizar en los procesos identificados de los Macro-procesos
contando con un programa de implementacion.

Cumple con la opcion 2 y ademas los resultados son informados al

Chavanzado Comité de Riesgos.

¢l éotimo Cumple con la opcion 3 y ademas se han adoptado acciones para
P revisar y mejorar los controles que deben ser automatizados.

Cl mapia Cumple con la opcién 4 y se monitorea el resultado de los controles.

continua
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Mencione el estado de los controles para el acceso, uso y verificacion de
los recursos (fisicos, econémicos, tecnolégicos, bienes u otros) de la
entidad
No:eisic 0 ::)ti ::cijsten controles para el acceso a los diversos recursos en la
Existen procedimientos establecidos pero no aprobados para utilizar,
Cl inici custodiar, controlar y acceder a los recursos de la entidad:
inicial Tz . oaich ~ ; S ;
instalaciones, recursos econémicos, tecnologia de informacian, bienes
y equipos patrimoniales.
Existen procedimientos establecidos y aprobados para utilizar,
Cliritsimadio 2 _custodi:—:\r. controlar y acceder a los recursos de la entidad:
instalaciones, recursos econdémicos, tecnologia de informacion, bienes
y equipos patrimoniales, y se aplican.
Cumple con la opcion 2 y ademds se realizan labores de verificacion y
) avanzaco 3 conciliacion de los registros contables con la informacion administrativa
de soporte (bancos, inventarios fisicos, arqueo de fondos y reporte de
personal)
Cumple con la opcién 3 y ademas otras tareas de verificacion y
Cl éptimo 4 conciliacion se realizan con informacién externa a través de convenios
para uso de base de datos con: RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD,
SBN, ONP, AFP y otros.
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evallan, retroalimentan y mejoran
continua los controles para el acceso a los recursos.
Senale el estado de la evaluacion del desempeiio institucional
No existe 0 | No se realiza evaluacion de desempeno institucional,
Cl inici Se realiza la evaluacién del desempenio institucional pero no se cuenta
inicial =i :
con un procedimiento aprobado para realizarlo.
Se realiza la evaluacion de desempefio institucional, a través de
Cl intermedio 2 | indicadores de gestion de desemperio de algunas unidades orgéanicas,
contandose con procedimiento aprobado para efectuarlo.
Se realiza medicion y evaluacion de desempefio a través de
Cliavanzado 3 indicadores de desempefio a todas las unidades organicas, contandose
con procedimientos aprobades y en concordancia con el Presupuesto
Institucional, PEI, y POL.
Cumple con la opcién 3 ademas el Titular y la Alta Direccién disponen
Cl 6ptimo 4 | la implementacion de las recomendaciones resultantes de la evaluacion
del desempeno institucional.
Cl mejora Cump{e con la opcién 4 y ademas se, hace se-guimien_tp. se
ot 5 | retroalimentan y mejoran los aspectos evaluados en la evaluacion del

desempeno institucional

Senale el estado de la evaluacion del desempeiio de personal

Dumian

No existe 0 | No existen procedimientos de evaluacion de desempeno del personal.
ol Existen procedimientos para la evaluacion del desempeno de personal
| Cl inicial 1
pero no estan aprobados.
Clintermedio 2 Existen procedimientos aprobados para la evaluacion del desempeno
de personal.
S favanzaih 3 Cumple con la opcién 2 y ademas tales procedimientos se dan a
conocer al personal.
Cumple con la opcién 3 y ademas la evaluacion del desempeio de
Cl 6ptimo 4 | personal sirve para identificar necesidades de capacitacion, promocion
Y ascenso, premios, incentivos, becas, entre otros aspectos.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademads se evalla, retroalimenta y mejora el
continua proceso de evaluacion del desempenio de personal.
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Mencione el estado de la rendiciéon de cuentas del titular de la entidad
hacia la Contraloria General de la Reptblica

No existe 0 | No existe practica de rendicion de cuentas del titular de la entidad
Cl inici El titular de la entidad cumplié con haber remitido la Gltima rendicion de
inicial 1
cuentas.
. : Cumple con la opcién 1 y existe una politica y/o procedimientos de
Gl irteninindio 2 rendicion de cuentas del titular pero no estan aprobados.
Cumple con la opcién 2 y la politica y los procedimientos de rendicion
€ avanzato 2 de cuentas del titular estan aprobados en directivas
Cumple con la opcion 3 y ademas se emplean medios institucionales
Cl éptimo 4 | (portal de transparencia) para rendir cuentas sobre los aspectos que
senala la Ley de Transparencia y Acceso a Informacion publica.
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y la rendicion de cuentas se realiza en forma
continua continua en el tiempo.

Principio 11: Controles para las TIC para apoyar la consecucion de los objetivos
institucionales

41.

Especifique el nivel de alineamiento de las Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones (TIC) institucionales respecto a la politica nacional de
Gobierno Electrénico o la que haga sus veces en la Entidad

No .se cuenta con Plan Institucional de Gobierno Electronico o de TICs,

NN R 0 o la que haga sus veces en la entidad.
Cl inicial 1 El Plan Institucional de Gobierno Electrénico o de TICs, o la que haga
sus veces en la entidad, esta elaborado pero no aprobado.
El Plan Institucional de Gobierno Electronico o de TICs o la que haga
Cl intermedio 2 | sus veces en la entidad, esta aprobado y esta en concordancia con la
Politica Nacional de Gobiemo Electrénico.
Cumple con la opcién 2 y ademas el Plan se esta implementado o esta
Cliananzado S en proceso de implementacion.
Cl éptimo 4 glu.;r:ple con la opcién 3 y ademas se ha realizado el monitoreo del
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se han evaluado, retroalimentado y
continua mejorado las Tecnologias de Informacién.

Mencione el estado de los controles en Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC)

2 No se cuenta con controles en Tecnologias de Informacién vy

Mo aXist ) Comunicaciones (TIC)
Se cuenta con lineamientos para el control en Tecnologias de

Cl inicial 1 | Informacion y Comunicaciones (TIC), pero tales lineamientos no ha:
sido aprobados

Clintermadio 2 ?e cuen_ta con Iineamienlos aprqbadps para el control de las

ecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)

i avanzado 3 Cuqmple con la opplén 2' y ademas se aplican los controles de las TIC
senalados en los lineamientos.

Cl éptimo 4 Cump!e con la opciéq 3 y ademas se realiza seguimiento y monitoreo al
cumplimiento de los lineamientos.

Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evallan, retroalimentan y mejoran

continua los lineamientos.
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politicas y

43. Respecto a la revision de procedimientos, actividades y tareas de los
procesos existentes

No existe 0 | No se ha mapeado los procesos existentes.
Existen politicas y directivas internas para la revision periodica de los
Cl inicial 1 | procesos, procedimientos, actividades y tareas por parte de las
jefaturas de areas, pero no estan aprobadas.
Existen politica y directivas internas para la revision periédica de los
Cl intermedio 2 | procesos, procedimientos, actividades y tareas por parte de las
jefaturas de.dreas, y estén aprobadas.
Cumple con la opcion 2 y ademas se aplica contando con formatos ylo
Cliavanzado . documentos de revisidn establecidos.
; Cumple con la opcién 3 y ademas los resultados son informados al
Cl éptimo 4 Titular y Alta Direccion.
Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimentan, evaltan y mejoran
continua las politicas y directivas.

Componente IV: Informacién y Comunicacién

Principio 13: Informacién de calidad para el control interno

44. Respecto de los sistemas de informacién (fisicos y electrénicos) de la

entidad
NG Bt 0 NO'EXIStEI"I sistemas de informacion (fisicos y electronicos) en la
entidad
& e Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los
Cl inicial 1 : 3 o
sistemas de informacion. .
Cumple con la opcién 1 y ademas la informacién es preservada en
Cl intermedio 2 | medios fisicos (archivos, bibliotecas, centros documentacion) ylo
digitales
Clavarzada 3 Cu_mple'z con la opcién 2 y ademé§ !a informacion es revisada, analizada
y sintetizada para la toma de decisiones
Cumple con la opcion 3 y ademas se han tomado mejores decisiones
Cl éptimo 4 | gracias a los sistemas de informacion y se contribuye al logro de
objetivos y resultados de la entidad
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se han evaluado, retroalimentado y
continua mejorado los sistemas de informacién
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45. Senale el estado de los atributos (Calidad, suficiencia y responsabilidad)

del Sistema de Informacion de Gestion Administrativa (O el equivalente en
la entidad) para las areas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto

y personal
No existe No existe sistema de informacion.
El sistema de informacion integrado (SIGA o el sistema equivalente)
Cl inicial existe y articula la informacién de las areas administrativas de

contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal.

Cl intermedio

Cumple con la opcion 1 y ademas el sistema de informacion integrado
cuenta con normativa y procedimientos especificos estableciendo usos
y responsabilidades.

Cl avanzado

Cumple con la opciéon 2 y ademas el area responsable realiza el
registro, clasificacion, manejo tecnoldgico e informético, y publicacion y
difusién permanente de la informacion.

Cl 6ptimo

Cumple con la opcién 3 y ademas las areas acuden al Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (O el sistema equivalente) para la
revision, estudio, consulta y deteccion de duplicidad de trabajos,
lecciones aprendidas, experiencias exitosas, entre otros.

Cl mejora
continua

Cumple con la opcion 4 y ademas la entidad aprovecha la informacion
generada para evaluar, retroalimentar y mejorar las funciones de las
areas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal.

Senale el estado del Archive institucional

No existe

No se cuenta con archivo institucional.

Cl inicial

Se cuenta con archivo institucional pero no se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacion.

Cl intermedio

Se cuenta con archivo institucional y se siguen los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién.

Cl avanzado

Cumple con la opcién 2 y ademas se cuenta con una unidad organica o
equivalente que administra la documentacién y archivos fisicos y/o
digitales generados.

Cl éptimo

Cumple con la opcién 2 y ademas se cuenta con un sistema de registro
de documentacién (Ingreso, salida) manual o parcialmente digitalizado

Cl mejora
continua

Cumple con la opcion 4 y ademas se cuenta con un sistema de
buisqueda y consulta que permite ubicar y acceder facilmente a toda la
informacion del archivo institucional.

Principio 14: Comunicacion de la informacién para apoyar el Control Interno

Senale el estado de la comunicacién interna de apoyo al Control Interno

No existe No existe comunicacion interna de apoyo al Control Interno.
La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la
Cl inicial comunicacion interna (Correo electronico, intranet) pero no con

directivas ni procedimientos internos aprobados para su uso.

Cl intermedio

La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la
comunicacion intema (Correo electronico, intranet), y cuenta ademas
con directivas y procedimientos de uso aprobados con norma
institucional.

Cumple con la opcién 2 y ademas los medios de comunicacion interna

Shigvizsae son empleados en forma regular.
Cumple con la opcion 3 y ademas las areas administrativas y
Cl dptimo operativas informan a la Alta Direccion sobre desempefio institucional,
resultados e iniciativas de la gestion institucional.
Cl mejora Cumple con la opcién 4 y ademas se evallan, retroalimentan y
continua mejoran las comunicaciones internas.

28

M




Comision Nacional para el Desarrollo
y Vida Sin Drogas - DEVIDA

Presidencia del
Consejo de Ministros

gy,
% PERU

Principio 15: Comunicacion a terceras partes sobre asuntos que afectan el
Control Interno

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano™

48. Senale el estado de los medios de comunicacién externos

No existe 0 | No se cuenta con un Portal de Transparencia.
Se cuenta con un Portal de Transparencia, pero no cuenta con
procedimientos especificos aprobados para el desarrollo y uso de los

Clinicial 1 medios de comunicacion externa (pagina web y Portal de
Transparencia).
La Entidad cuenta con un Portal de Transparencia y con
Ci intermedio 2 | procedimientos especificos aprobados para el desarrollo y uso de los

medios de comunicacién externa,
Cumple con la opcién 2 y ademas el Portal de Transparencia cuenta

Cl avanzado 3 con funcionario responsable.
Cumple con la opcién 3 y ademas estd actualizado con informacion
Cl éptimo 4 | completa segln los requerimientos de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacién Publica.
Cl mejora 5 Cumple con la opcion 4 y ademas se evalla, retroalimenta y realiza
continua mejoras al Portal de Transparencia.

Componente V: Actividades de Supervision.

Principio 16: Evaluacién para comprobar el control interno

Senale el estado de medidas de evaluacién para comprobar el avance del
Sistema de Control Interno

No existe 0 | No se cuenta con medicién de avances del Sistema de Control Interno.
Cl inici La organizacion realiza el seguimiento y evaluacién del Sistema de
inicial C
ontrol Interno.
. : Ademas de cumplir con lo expuesto en la alternativa 1, esta normado y
Cl intermedio 2 cuenta con procedimientos especificos.
O aveiznds 3 Ademég de cumplir con lo expuesto en la alterpat@va 2, se implementa y
determinan instrumentos como linea de base, indicadores y resultados.
Cl éptimo 4 Ademas de cumplir con lo expuesto en la altema?iva 3 se informa, a
los niveles correspondientes, al Titular y a la Alta Direccion.
Cl mejora 5 Ademas de cumplir con lo expuesto en la alternativa 4, se adoptan las
continua medidas correctivas necesarias.

Principio 17: Comunicacién de deficiencias de control interno

50. Senale el estado de las acciones de Prevencién y Monitoreo del
cumplimiento del Sistema de Control Interno

No existe 0 | No se practican acciones de prevencion y monitoreo.

Cl inicial 1 Se p[actican acciones de prevencion y m_onitoreo pero sin un marco
(disefio y metodologia) aprobado por la entidad.

X : Se practican acciones de prevencién y monitoreo bajo lineamientos

Cl Intermadio 2 (diserio y metodologia) aprogados por Iayentidad. ]

Cl sivarizain 3 Cumple con la opcion 2 y ademds se infprma oportunamente sobre los
resultados de las actividades de prevencién y monitoreo.
Cumple con la opcion 3 y ademas se registran deficiencias ylo

Cl 6ptimo 4 | problemas que son comunicados formalmente para las medidas
correctivas necesarias.

Cl mejora 5 Cumple con la opcién 4 y ademas se gvalla, retroalimenta y se brindan

continua mejoras al proceso de phavencion y mjonitoreo.
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