
MUNICIPALIDAD DISTRITAL EL TALLAN 
CREADO MEDIANTE LEY N° 15434, DEL 19 DE FEBRERO DE 1965 

RUC 20161499936 

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo” 

RESOLUCION DE ALCALDIA N© 0526 -2023- MDET/A 

Sinchao Grande, 29 de diciembre del 2023. 

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE EL TALLAN: 

VISTO: El Informe N° 051-2023/MDET-GM de fecha 28 de diciembre de 2023, sobre aprobacion de Directiva 
N° 002-2023/MDET-GM "Procedimiento de implementacidn del sistema de control interno” en la Municipalidad 
Distrital de El Tallan; 

CONSIDERANDO: 

Que, el Articulo 194° de la Constitucion Politica del Perd modificado por el Articulo Unico de la Ley N° 
28607 Ley de Reforma Constitucional prescribe que “Las municipalidades provinciales y distritales son los drganos 
de gobierno local. Tienen autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia”, en 
igual sentido el Articulo II del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972 - LOM establece la autonomia de las 
Municipalidades expresando que “Los gobiernos locales gozan de autonomia politica, econémica y administrativa 
en los asuntos de su competencia. La autonomia que la Constitucidn Politica del Per(i establece para las 
municipalidades radica en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos y de administracion, con 
sujecién al ordenamiento; 

Que, el articulo 6° y 20° de la Ley Organica de Municipalidades Ley N°27972, establece, La Alcaldia es 

el drgano ejecutivo del Gobierno Local, y el Alcalde es el representante legal de la Municipalidad y su méaxima 
toridad administrativa, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 43° de la referida Ley, las resoluciones 

de alcaldia aprueban y resuelven los asuntos de caracter administrativo. 

Que, mediante Directiva N° 006-2019-CG/INTEG denominada "Implementacion del sistema de control 

interno en las entidades del estado" la Contraloria General de la Republica tiene por objetivo regular el 
procedimiento para implementar el Sistema de Control Interno en las entidades del Estado, estableciendo plazos 

y funciones, asi como establecer disposiciones para el seguimiento y evaluacion de la implementacién del Sistema 

de Control Interno. 

Que, las disposiciones contenidas en la directiva de implementacién del sistema de control interno son 

de obligatorio cumplimiento para las unidades organicas y servidores de la entidad en concordancia con las 
disposiciones de control del Sistema Nacional de Control, sefialadas en el articulo 3 de la Ley N° 27785, Ley 

Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica. 

En uso de las facultades conferidas por los articulos 6° y 20° de la Ley Organica de Municipalidades Ley 

)N° 27972, y modificatorias: 

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR, la presente Resolucién a la Gerencia Municipal, y los demds drganos 

correspondientes de la Municipalidad Distrital de EI TALLAN. 

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE. 

ISTRITAL EL TALLAN o sl MUNICIPALIDAD 
lr'-!_-u ok 

. - | SR 
~ JAVMR MORE VILCHEZ 

ALCALDE 

Email: municipalidadeltallan@hotmail.com www.munieltallan.gob.pe



DIRECTIVA N° 002-2023/MDET-GM 

“PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION DEL 

SISTEMA DE CONTROL INTERNO” 

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE EL TALLAN 

GERENCIA MUNICIPAL 

2023



1. FINALIDAD 

Lograr que la Municipalidad implemente el Sistema de Control Interno como una 

herramienta de gestidn permanente, que contribuye al cumplimiento de los objetivos 

institucionales y promueve una gestion eficaz, eficiente, ética y transparente. 

2. OBIJETIVOS 

e Regular el procedimiento para implementar el Sistema de Control Interno en la 

Municipalidad, dentro de los plazos establecidos en concordancia con las 

funciones de cada unidad organica. 

e Establecer disposiciones para el seguimiento y evaluacion de la implementacion 

del Sistema de Control Interno. 

3. ALCANCE 

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de obligatorio cumplimiento 

para las unidades organicas y servidores de la entidad en concordancia con las 

disposiciones de control del Sistema Nacional de Control, sefialadas en el articulo 3 de 

la Ley N° 27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General 

de la Republica. 

4. SIGLASY REFERENCIAS 

Contraloria : Contraloria General de la Republica. 

Ley N° 27785 : Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de 

la Contraloria General de la Republica y sus modificatorias. 

Ley N° 28716 : Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado 

y sus modificatorias. 

SCI : Sistema de Control Interno. 

5. BASE LEGAL 

» Ley N° 27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria 

General de la Republica, y sus modificatorias. 

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestiéon del Estado, y sus 

modificatorias. 

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, y sus 

modificatorias. 

»> Ley N° 27972, Ley Orgdnica de Municipalidades, y sus modificatorias. 

» Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.



> Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de 

Presupuesto Publico, articulo 16 Programas Presupuestales. 

» Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, Reglamento de la Ley Marco de 

Modernizacion de la Gestion del Estado. 

» Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, que aprueba la Politica Nacional de 

Integridad y Lucha contra la Corrupcion. 

» Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad 

y Lucha contra la Corrupcion 2018 — 2021. 

» Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control 

Interno. 

» Resoluciéon de Contraloria N° 273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales 

de Control Gubernamental, y sus modificatorias. 

» Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del sistema de control 

interno en las entidades del estado” 

» Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD, que 

apruebala Guia para el Planeamiento Institucional, y sus modificatorias. 

6. DISPOSICIONES GENERALES 

6.1. Definiciones 

Para efecto de la aplicacién de la presente Directiva, se debe tener en consideracién las 

siguientes definiciones: 

a. Componentes: Elementos del control interno cuyo desarrollo permiten la 

implementacion del SCI, estos son: ambiente de control, evaluacion de riesgos, 

actividades de control, informacién y comunicacién y supervision. 

b. Dependencia: Organo, unidad organica que forma parte o se encuentra adscrita a 

una entidad y que, por su dimensién o la magnitud de las actividades a su cargo, 

cuenta con un grado de gestion propia que le permite adoptar decisiones e 

interactuar directamente con los érganos del SCI durante la implementacion del SCI. 

c. Eje: Elementos del procedimiento para implementar el SCl, que agrupa los 

componentes del control interno a fin de facilitar su desarrollo. Estos son: cultura 

organizacional, gestion de riesgos y supervision. 

d. Entrevista: Didlogo con los actores involucrados para recoger sus testimonios 

individuales y aproximarse a sus conocimientos y experiencias. 

. | Funcionario: Todo aquel integrante de la administracién institucional con 

atribuciones de dar o6rdenes y tomar decisiones o que ejecuta actividades 

establecidas por la entidad/dependencia con mayor nivel de responsabilidad 

funcional. 

Impacto: El resultado o efecto de un evento. El impacto de un evento puede ser 

positivo o negativo sobre los objetivos relacionados de la entidad/dependencia.



g. Plan Estratégico Institucional (PEl): Instrumento de gestién que identifica la 

estrategia de la entidad para lograr sus objetivos, en un periodo minimo de tres (3) 

afios, a través de iniciativas disefiadas para producir una mejora en la poblacion a 

la cual se orienta y cumplir su misiéon. Contiene los Objetivos y las Acciones 

Estratégicas Institucionales. 

h. Panel de expertos: Reunién de expertos (académicos o gestores), caracterizados 

por su alto y complejo conocimiento técnico sobre un determinado tema, con el 

objeto de recoger los argumentos y opiniones de cada uno. 

i. Probabilidad: Posibilidad de que un evento determinado ocurra en un periodo de 

tiempo dado. 

j.  Producto: Bien o servicio que proporcionan las entidades/dependencias del Estadoa 

una poblacién beneficiaria con el objeto de satisfacer sus necesidades. 

k. Producto priorizado: Es el producto incorporado a la gestion de riesgos para 

identificar por primera vez los riesgos que pudieran afectar las condiciones y 

cualidades con las que debe ser brindado, a fin de determinar medidas de control 

qgue pudieran reducirlos. 

I.  Producto revaluado: Es el producto incorporado a la gestidn de riesgos sobreel cual 

se revaluan los riesgos identificados en afios anteriores para determinar si 

alcanzaron niveles de tolerancia aceptables por la entidad y para identificar nuevos 

riesgos que pudieran afectar las condiciones y cualidades con las que se brinda. 

m. Responsable de la dependencia: Servidor a cargo de la dependencia de la entidad, 

que tiene capacidad de direccion e interactia con los drganos del SistemaNacional 

de Control, durante la implementacion del SCI. 

n. Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los 

objetivos de la entidad/dependencia 

o. Servidor publico: Persona que, independientemente del régimen laboral en que se 

encuentre, mantiene vinculo laboral, contractual o relacidn de cualquier naturaleza 

con alguna de las entidades/dependencias del Estado y que, en virtud de ello ejerce 

funciones en tales entidades/dependencias. 

p. Titular: Mdxima autoridad jerdrquica institucional, de caracter unipersonal o 

colegiado. En caso de drganos colegiados, se entendera por Titular a quien lo 

preside. 

q. Taller participativo: Espacio de discusidon grupal, en el cual un conjunto de 

participantes presenta sus puntos de vista sobre temas determinados, extraidos a 

través de herramientas como arboles de problemas, mapas conceptuales o 

esquemas de procesos, entre otros. 

6.2. Sistema de Control Interno (SCI) 

El SCI es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, 

organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y del



personal, organizado e instituido en la Municipalidad, para la consecucién de los 

siguientes objetivos: 

a. Promovery optimizar, la eficiencia, eficacia, ética, transparencia y economia de las 

operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta. 

b. Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de 

pérdida, deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como, en general, contra todo 

hecho irregular o situacién perjudicial que pudiera afectarlos. 

Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones. 

Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion. 

Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales. 

Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuenta 

por los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una misién u objetivo encargado 
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y aceptado. 

6.3. Ejes, Componentes y Principios del Sistema de Control Interno 

La Ley N° 28716, que aprueba la Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, 

establece siete componentes para el SCI; y bajo el enfoque establecido por el modelo 

COSO, mediante Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de 

Control Interno, se agruparon 3 componentes en uno solo, obteniendo como resultado 5 

componentes, el SCI utilizado es COSO, cuya versidon actualizada comprende los 

siguientes componentes: 1) Ambiente de Control, 2) Evaluacion de Riesgos, 3) 

Actividades de Control, 4) Informacion y Comunicacién; y, 5) Supervision; conforme se 

presenta en el siguiente gréfico. 
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Por cada componente se han establecido principios que orientan y facilitan su 

implementacion. Para un mejor entendimiento y desarrollo de los componentes, asi como 

para efectos de lograr una adecuada aplicacion de la presente Directiva, los 5 

componentes y sus 17 principios han sido agrupados en 3 ejes: 1) Cultura 

Organizacional, 2) Gestidn de Riesgos y 3) Supervision; segliin se presenta en el siguiente 

cuadro. 

CuadroN° 1 

Relacion entre Ejes, Componentes y Principios del Sistema de Control Interno 

Eje Componente Principio 

Cultura 

Organizacional 

Ambiente de 

Control 

La entidad demuestra compromiso con la integridad y los 

valores éticos. 

El 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion 

del SCl demuestra independencia de la Alta Direccidn y ejerce la 

supervision del desempefio del citado sistema. 

La Alta Direccidn establece las estructuras, las lineas de reporte 

y los niveles de autoridad y responsabilidad apropiados para la 

consecucién de los objetivos. 

La entidad demuestra compromiso para atraer, desarrollar y 

retener a profesionales competentes. 

La entidad define las responsabilidades de las personas a nivel 

de control interno para la consecucién de los objetivos. 

Informacion y 

Comunicacion 

La entidad obtiene o genera y utiliza informacion relevante y de 

calidad para apoyar el funcionamiento del control interno. 

La entidad comunica la informacién internamente, incluidos los 

objetivos y responsabilidades que son necesarios para apoyar el 

funcionamiento del SCI. 

La entidad se comunica con las partes interesadas externas 

sobre los aspectos clave que afectan al funcionamiento del SCI 

Gestion de 

Riesgos 

Evaluacion de 

Riesgos 

La Entidad define los objetivos con suficiente claridad para 

permitir la identificacion y evaluacion de los riesgos. 

La entidad identifica los riesgos para la consecucién de sus 

objetivos en todos sus niveles y los analiza como base sobre la 

cual determinar como se deben gestionar. 

La entidad considera la probabilidad de fraude al evaluar los 

riesgos para la consecucién de los objetivos 

La entidad identifica y evalta los cambios que podrian afectar 

significativamente al SCI. 

\ 

Actividades 

deControl 

La entidad define y desarrolla actividades de control que 

contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles 

aceptables para la consecucion de sus objetivos. 

La entidad define y desarrolla actividades de control sobre la 

tecnologia para apoyar la consecucion de los objetivos. 

La entidad despliega las actividades de control a través de 

politicas que establecen las lineas generales del control interno 

y procedimientos que llevan dichas politicas a la practica. 

Py 
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pervision Supervision 

La entidad selecciona, desarrolla y realiza evaluaciones 

continuas y/o independientes para determinar si los 

componentes del SCI estdn presentes y en funcionamiento. 

La entidad evaltia y comunica las deficiencias de control interno 

de forma oportuna a las partes responsables de aplicar medidas 

de remediacién y medidas de control. 



6.4. Clasificacion de entidades para la implementacién del Sistema de Control Interno 

Para la implementacion del SCl, la Municipalidad se clasifica como Tipo F por el 

Ministerio de Economia y Finanzas por lo tanto pertenecemos al Grupo 2 del SCI. 

6.5. Responsables de la implementacion del Sistema de Control Interno y funciones 

6.5.1 Titular de la entidad 

Recae en el alcalde como la maxima autoridad jerdrquica institucional, responsable de la 

implementaciondel SCl en la entidad y tiene las siguientes funciones: 

a. Participar en la priorizacién de los productos que seran incluidos en el SCI, yaprobar 

los mismos. 

b. Revisar y aprobar los documentos que le remitan en aplicacién de la presente 

Directiva. 

Solicitar a la Contraloria, los accesos al aplicativo informatico del SCI. 

Ejecutar las acciones que aseguren el registro, en el aplicativo informatico delSCl, de 

la informacidn y los documentos establecidos en la presente Directiva. 

e. Utilizar la informacién del SCI para la toma de decisiones. 

Establecer las medidas necesarias para dar cumplimiento a lo dispuesto en la 

presente Directiva. 

6.5.2 Unidad Orgénica responsable de laimplementacion del SCI 

Gerencia Municipal es la unidad orgdnica que coordina la planificacién, ejecucidn, 

seguimiento y evaluacion del SCI, tiene las siguientes funciones: 

a. Dirigir y supervisar la implementacién del SCI. 

b. Coordinar con otros organos o unidades organicas que participan en la 

implementacién del SCI las acciones de planificacion, ejecucion, seguimientoy 

evaluacién del SCI, establecidas en la presente Directiva. 

c. Registrar en el aplicativo informatico del SCI, la informacion y documentos 

establecidos en la presente Directiva y remitirlos al Titular de la entidad. 

d. Capacitar a las demds unidades organicas, en materia de control interno. 

6.5.3 Unidades Organicas que participan en la implementaciondel Sistema de Control 

Interno 

7 los érganos o unidades organicas que por competencias y funciones participan en 

admplementacion del SCI, como responsables del disefio o ejecucion de los productos 

P forizados o &reas de soporte relevantes (planificacidon, presupuesto, logistica, 

contrataciones, recursos humanos, entre otros). Tienen las siguientes funciones: 
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a. Coordinar con el Organo o Unidad Orgénica responsable de la implementacién del SC, 

la ejecucion de las acciones necesarias para la implementacion del SCI. 

b. Proporcionar la informacién y documentos requeridos por el Organo o Unidad 

Orgdnica responsable de la implementaciéon del SCI, necesaria para dar 

cumplimiento a lo dispuesto en la presente Directiva. 

c. Disponer que los funcionarios o servidores publicos, con mayor conocimientoy 

experiencia sobre la operatividad de los productos priorizados o areas de soporte, 

participen en las acciones necesarias para dar cumplimiento de lo dispuesto en la 

presente Directiva. 

6.6. Aplicativo informatico del Sistema de Control Interno 

La Contraloria ha puesto a disposicion de las entidades del Estado el aplicativo 

informaticodel SCI, como una plataforma de trabajo en el cual se registra la informacion 

y adjunta la documentacion que evidencie o sustente la implementacion del SCI, con la 

finalidad de facilitar la ejecucién de la misma, asi como su seguimiento y evaluacion. 

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS 

7.1 Procedimiento para la implementacién del Sistema de Control Interno 

Para implementar el SCI, la entidad debe ejecutar los siguientes pasos para cada uno de 

los 3 ejes sefialados anteriormente. 

e Eje Cultura Organizacional 

Paso 1: Diagnostico de la Cultura Organizacional 

Paso 2: Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Remediacion 

o Eje Gestion de Riesgos 

Paso 1: Priorizacién de productos 

Paso 2: Evaluacién de riesgos 

Paso 3: Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Control 

o Eje Supervision 

Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accién Anual 

aso 2: Evaluacion de la Implementacidn del Sistema de Control Interno 

o ey bt 2 ) . 
;32 Ejes Cultura Organizacional y Gestion de Riesgos pueden implementarse 

J GEpey ultdneamente. 

Como resultado de la aplicacion de los pasos definidos para el Eje Cultura



Organizacional, se identifican situaciones que pueden limitar el logro de los objetivos 

institucionales, las cuales son consideradas como deficiencias, a partir de las cuales se 

establecen medidas de remediacion con el objetivo de revertir o superar las mismas. 

Estas medidas forman parte del Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de 

Remediacién. 

Asimismo, como resultado de la aplicacién de los pasos definidos para el Eje Gestién de 

Riesgos, se identifican eventos o factores que pueden afectar la provision de los bienes 

o servicios que la entidad brinda a la poblacién, a partir de los cuales se establecen 

medidas de control con el objetivo de reducir dichos riesgos. Estas medidas forman 

parte del Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Control. 

El eje Supervision comprende que la entidad realice el seguimiento permanente a la 

ejecucion de las medidas de remediacion y control establecidas en los Planes de Accidn 

Anual; asi como las evaluaciones de la implementacidn del SCI que permiten identificar 

las deficiencias del control interno y medir el nivel de madurez del SCI. 

La Municipalidad debe implementar el SCI de manera progresiva, debiendo ejecutar 

anualmente los pasos mencionados en los pdrrafos precedentes, que permiten el 

desarrollo de los ejes Cultura Organizacional, Gestidn de Riesgos y Supervision, lo que 

se evidencia a través de la elaboracién y envié de los entregables del SCI. 

Grafico N° 2 
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con una estructura orgdnica adecuada, asignacion clara de responsabilidades, canales 

de comunicacion efectivos, procesos para el reclutamiento y retencién del personal 

calificado, y un entorno organizacional favorable para el ejercicio de practicas, valores 

éticos y reglas de conducta. 

7.21 Paso 1: Diagnéstico de la Cultura Organizacional 

Comprende la determinacidn del estado situacional de la cultura organizacionaly la 

identificacion de sus deficiencias. 

Para ello, se utiliza la informacion de las respuestas brindadas a las preguntas del eje 

Cultura Organizacional del “Cuestionario de Evaluacion de lalmplementacion del Sistema 

de Control Interno” de la Directiva, efectuadaconforme a las disposiciones contenidas 

en la presente Directiva. 

Las respuestas sobre el cumplimiento de las condiciones establecidas en las preguntas 

del eje Cultura Organizacional del citado cuestionario, asi como los documentos que 

sustentan dicho cumplimiento deben ser registrados en el aplicativo informatico del SCI. 

La informacion registrada permite a la entidad, determinar el estado situacional de la 

cultura organizacional e identificar las deficiencias del control interno relacionados al 

citado eje. Se considera deficiencia a toda condicion establecida en las preguntas del 

cuestionario que nohan sido cumplidas o cuyo cumplimiento es parcial. 

7.2.2 Paso 2: Plan de Accidon Anual — Secciéon Medidas de Remediacién 

a. Establecer las Medidas de Remediacion 

Cada deficiencia del control interno relacionada al eje Cultura Organizacional, asi como 

las relacionadas a los ejes Gestidn de Riesgos ySupervisién identificadas en la evaluacién 

anual de la implementacién del SCI, debe ser superada de manera eficaz, eficiente y 

oportuna, mediante medidas de remediacion. La determinacion, ejecucion vy 

seguimiento de estas medidas de remediacion deben estar documentadas. 

Para la determinacion de las medidas de remediacidon, la entidad debe procurar la 

participacion de los funcionarios y servidores publicos de los 6rganos y unidades 

orgdnicas que por sus funciones estardn a cargo de laimplementacion de las mismas; vy, 

os. A través de estas herramientas se debe garantizar que las medidas 

as son factibles de implementarse y que permitiran superar las deficiencias.



El Plan de Accién Anual contiene la informacién que los drganos y unidadesorgdnicas de 

la entidad deben tomar en cuenta para implementar lasmedidas de remediacién. El plan 

se elabora mediante el aplicativo informdtico del SCI, cuyo formato es predeterminado 

por la CGR. 

Este documento debe contener las deficiencias del control interno, la o las medidas de 

remediacidn que se implementardn para superar cada deficiencia, el 6rgano o unidad 

organica que estard a cargo de la implementacién de cada medida, los plazos dentro de 

los cuales se debe implementar cada medida. 

c. Aprobar el Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacién 

Concluido el registro de informacion y elaborado el Plan de Accién Anual —Seccion 

Medidas de Remediacion, este debe ser revisado y visado por el responsable del érgano 

o unidad orgénica a cargo de la implementacién delSCl; luego debe ser aprobado por el 

Titular, a través del aplicativo informatico del SCI. 

El Plan de Accion Anual —Seccion Medidas de Remediacion debe ser impreso y suscrito 

por ambos funcionarios, luego debe ser digitalizado (formato PDF) y remitido a la 

Contraloria, a través del aplicativo informaticodel SCI, hasta el dltimo dia habil del mes 

de febrero de cada afio. Dentro delos cinco (5) dias habiles siguientes a su aprobacidn 

debe ser remitido a losdrganos o unidades orgdnicas que se encuentran a cargo de la 

ejecucion de las medidas de remediacion. 
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7.3 Eje Gestion de Riesgos 

El eje Gestion de Riesgos estd integrado por los componentes evaluacion de riesgos y 

actividades de control. Este eje comprende la identificacién y valoracidn de los factores 

o eventos que pudieran afectar negativamente el cumplimiento de los objetivos 

institucionales, relacionados a la provision de los productos que se brindan a la poblacion 

(bienes o servicios publicos), asi como determinar las medidas de control que reduzcan 

la probabilidad que se materialicen dichos factores o eventos. 

Para desarrollar el presente eje, la entidad debe ejecutar los siguientes pasos: 

» Paso 1: Priorizacion de Productos, 

» Paso 2: Evaluacion de Riesgos 

» Paso 3: Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Control, en los que participan 

los funcionarios y servidorescon mejor conocimiento y experiencia de los 

organos y unidades orgdnicas a cargo de la ejecucidon y desarrollo de los 

productos priorizados o revaluados. 

Su ejecucion debe estar documentada y se desarrolla conforme se detalla a 

continuacion. 

7.3.1 Paso 1: Priorizacion de Productos 

a. Identificar los productos 

La identificacion de los productos que van a ser incorporados en el control interno se 

realizara en concordancia con los Programas Presupuestales, segin competencia vy 

ambito geogréfico, puede considerar la cadena devalor, contenida en la matriz del marco 

l6gico de dicho programa. En la citada cadena de valor se pueden identificar 

directamente los productos(en los programas presupuestales los bienes o servicios 

finales entregados a usuarios externos a la entidad se denominan productos). 

Identificados los productos, éstos deben ser registrados en el aplicativo informatico del 

SCI, incluyendo el presupuesto asignado para su ejecucion,esta informacién permitira 

generar la lista de productos de la entidad. 

b. Criterio de priorizacion de los productos 

‘ La Municipalidad priorizard sus productos tomando como criterio el presupuesto 

/ asignado para su ejecucion, debiendo incorporar progresivamente a la gestion de 

3 ”',5 riesgos los productos que tienen mayor presupuesto para su ejecucion hasta incorporar 
/4 

el dltimo de los mencionados productos.



c. Periodos paraincorporar los productos a la gestién de riesgos 

La Contraloria establece en el aplicativo informético del SCI el porcentaje minimo del 

presupuesto que deben incorporar a la gestion de riesgos, por periodo, tomando en 

cuenta el grupo (de la clasificacion de entidades) en el que se encuentran la entidad. 

La entidad debe registrar en el aplicativo informatico por cada periodo, como minimo 

los productos que correspondan al porcentaje minimo establecido por la Contraloria. 

Tomando en cuenta el criterio de priorizacién y los periodos de incorporacion de los 

productos a la gestidn de riesgos, se elabora una propuesta de productos priorizados, la 

misma que es expuesta al Titular de la entidad, quien debe dar su conformidad y 

aprobacidn antes de su registro en el aplicativo informatico del SCI 

7.3.2 Paso 2: Evaluacion de Riesgos 

a. Identificar los riesgos 

Comprende la identificacion de riesgos que pudieran afectar negativamente las 

condiciones y cualidades con las que la entidad debe brindar sus productos. 

Para la identificacién de riesgos se puede utilizar herramientas de recojo deinformacién, 

como: entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia de ideas, diagrama o ficha 

técnica de procesos, asi como las “Preguntas guiapara la identificacion de riesgos”. 

b. Valorar los riesgos 

Cada riesgo identificado debe ser valorado tomando en cuenta su probabilidad de 

ocurrencia y el impacto que podria generar en la provision del producto priorizado o 

revaluado aplicando los criterios y valores establecidos por la CGR. Los valores asignados 

a la probabilidad de ocurrencia e impacto del riesgo deben ser multiplicados para 

obtener el valor y nivel de riesgo, que puede ser: bajo, medio, alto o muy alto. Los riesgos 

identificados y la valoracion delos mismos deben ser registrados en el aplicativo 

informatico del SCI. 

c. Determinar la tolerancia al riesgo 

Obtenido el valor y nivel de cada riesgo identificado, la entidad debe determinar si estos 
AD g h . i . i 

%3¢ encuentran dentro de los niveles de tolerancia al riesgo aplicando los criterios 

ablecidos por la CGR, debiendo aplicarse para los riesgos alto y muy alto. 

La informacién generada en esta actividad debe ser registrada en el aplicativo 

informatico del SCI, lo cual permitira obtener la “Matriz de Evaluacion de Riesgos.



7.3.3 Paso 3: Plan de Accidon — Seccion Medidas de Control 

a. Establecerlas Medidas de Control 

Por cada riesgo que supere el nivel de tolerancia, se debe establecer la o las medidas de 

control que permitan reducirlo de manera eficaz, eficiente yoportuna. Las medidas de 

control pueden ser definidas como politicas, procedimientos, técnicas u otros 

mecanismos que permiten reducir los riesgos. 

En la determinacién de las medidas de control deben participar los funcionarios y 

servidores publicos de los érganos y unidades orgdnicas a cargo de la ejecucién y 

desarrollo de los productos priorizados o revaluados,para ello, pueden utilizar, entre 

otras, herramientas de recojo de informacidn, como: entrevistas, encuestas, talleres 

participativos, lluvia de ideas, panel de expertos, a través de las cuales debe evidenciarse 

que las medidas propuestas sean factibles de ser implementadas y permita lograr la 

reduccion del riesgo. 

b. Elaborar el Plan de Acciéon Anual — Seccién Medidas de Control 

Este Plan contiene la informacién que los érganos y unidades organicas dela entidad 

deben tomar en cuenta para implementar las medidas de control.El Plan se elabora 

mediante el aplicativo informatico del SCI, segun el formato de la CGR. 

Este documento debe contener los productos priorizados y/o revaluados, los riesgos que 

superan el nivel de tolerancia, la o las medidas de control que permitirdan reducir cada 

riesgo, el érgano o unidad orgdnica que estarda cargo de la implementacién de cada 

medida, los plazos dentro de los cuales se debe implementar cada medida, el o los 

medios de verificacion que evidencien su implementacion, asi como los comentarios u 

observaciones que, la entidad, considere relevante para asegurar la implementacion de 

cada medida. 

c. Aprobar el Plan de Accidn Anual — Seccién Medidas de Control 

Concluido el registro de informacion, el Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de 

Control elaborado debe ser revisado y visado por el responsable del érgano o unidad 

rgénica a cargo de la implementacién delSCl y, luego debe ser aprobado por el Titular, 

RENC,I P@ de Accion Anual — Secciéon Medidas de Control debe ser impreso ysuscrito por 
u A . 

oS N'C’Pé'mlf s funcionarios, luego debe ser digitalizado (formato PDF)y remitido a la 

@E.‘:fi%traloria, a través del aplicativo informético del SCI, hastael Gltimo dia habil del mes



de febrero de cada afio. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su aprobacién 

debe ser remitido a los drganos o unidades organicas que se encuentran a cargo de la 

ejecucion de las medidas de control. 
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7.4 Eje Supervision 

El eje Supervision estd compuesto por el componente supervision y comprende el 

conjunto de acciones que permiten dar cuenta de la implementacién del SCI, a través del 

seguimiento a la ejecucion de las medidas de remediacidn y control consignadas en el 

Plan de Accién Anual, asi como las evaluaciones de la implementacién del SCI, que 

permitan identificar las deficiencias del control interno. 

Las medidas de remediacién y las medidas de control consignadas en el Plan de Accién 

Anual constituyen la base para ejecutar los pasos del Eje Supervision. 

Para desarrollar el presente eje, la entidad debe ejecutar los siguientes pasos: 

» Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accidn Anual 

» Paso 2: Evaluacion de la Implementacién del SCI, en los que participan la unidad 

organica responsablede la implementacion del SCI 

7.4.1 Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accion Anual 

F| seguimiento permite determinar el estado de ejecucion de las medidas de 

mediacion y control consignadas en el Plan de Accidn Anual, sobre la base dela 

7 formacién y documentacion que proporcionen los érganos y unidadesorgénicas de la 

qentidad que se encuentran a cargo de su ejecucion. El seguimiento debe efectuarse de 

forma permanente y continua.



El estado de ejecucion de las medidas consignadas en el Plan de Accién Anualse 

determina considerando los siguientes criterios: 

Cuadro N° 3 

Estado de ejecucion de las medidas de remediacién y de medidas de control 

Estado Criterio 

Implementada Cuando la entidad ha cumplido con implementar la medida de 

remediacién o control conforme al Plan de Accién Anual. 

No implementada Cuando la entidad no ha cumplido con implementar la medida de 

remediacidon o control contenida en el Plan de Accién Anual y la 

oportunidad para su ejecuciéon ha culminado definitivamente. 

En proceso Cuando la entidad ha iniciado, pero atn no ha culminado con la 

implementacion de la medida de remediacién o control contenida en 

el Plan de Accion Anual 

Pendiente Cuando la entidad no ha iniciado la implementacién de la medida de 

remediacidn o control contenida en el Plan de Accién Anual. 

No aplicable Cuando la medida de remediacidn o control contenida en el Plan de 

Accién Anual, no puede ser ejecutada por factores no atribuibles a la 

entidad, debidamente sustentados, que imposibilitan su 

implementacion. 

Cuando la entidad decide no implementar la medida de remediacidn 

Desestimada o control contenida en el Plan de Accién Anual, asumiendo las 

consecuencias de dicha decision. 

La entidad debe registrar en el aplicativo informatico del SCI, el estado de ejecucién de 

las medidas y la documentacién que la sustenta, asi como la problematica identificada 

durante la ejecucién de las mismas y las recomendaciones de mejora para su ejecucion. 

Esta informacion debe ser remitida a la Contraloria de forma semestral. 

Concluido el registro de la informacidn, el reporte “Seguimiento del Plan de Accién 

Anual”, de acuerdo al formato de la CGR, debe ser visado por el funcionario a cargo del 

organo o unidad organica responsable de la implementacién del SCI y aprobado por el 

Titular de la entidad, a través del aplicativo informatico del SCI. Este documento debe 

ser impreso y suscrito por ambos funcionarios, luego digitalizado (formato PDF) y 

remitido a la Contraloria, a través del citado aplicativo. 

El primer seguimiento debe ser remitido a la Contraloria, hasta el tltimo dia habil del 



7.4.2 Paso 2: Evaluacion de la implementacién del Sistema de Control Interno 

La evaluacién permite a la entidad identificar las deficiencias del control interno y 

conocer el nivel de madurez de la implementacion del SCI; esta actividad comprende el 

desarrollo de las preguntas contenidas en el “Cuestionario de Evaluacion de la 

Implementacion del Sistema de Control Interno”, sobre la base de la informacién y 

documentaciéon que le proporcionen los érganos o unidades orgdnicas, seglin sus 

competencias y atribuciones. 

Las respuestas a las preguntas contenidas en el cuestionario y los documentos que 

sustentan las mismas se valoran de manera conjunta a fin de determinar eldesarrollo 

integral de los ejes Cultura Organizacional, Gestidn de Riesgos y Supervision, asicomo la 

determinacién del nivel de madurez del SCI. 

Las entidades deben efectuar dos evaluaciones cada afio, una evaluaciénsemestral que 

debe ser enviada a la Contraloria, a través aplicativo informatico del SCI, hasta el tltimo 

dia habil del mes de julio de cada afo, con base a la informacién generada por la entidad 

hasta el ultimo dia habil del mes de junio decada afio; y, una evaluacién anual, que debe 

ser enviada a la Contraloria, a través aplicativo informatico del SCI, hasta el Gltimo dia 

habil del mes de enero del afio siguiente, con base a la informacién generada por la 

entidad hasta el ultimo dia habil del mes de diciembre de cada afio. 

Las evaluaciones de la implementacion del SCI deben ser efectuadas a través del 

aplicativo informatico del SCI, la informaciéon y documentacién registrada permite 

obtener el “Reporte de Evaluacién de la implementacién del Sistema de Control 

Interno”. Elaborado el reporte, debe ser visado por el érgano o unidad organica 

responsable de la implementacion del SCl yaprobado por el Titular de la entidad, a través 

del aplicativo informatico del SCI.Este documento debe serimpreso y suscrito por ambos 

funcionarios, luego digitalizado (formato PDF) y remitido a la Contraloria, a través del 

citado aplicativo. 

El resultado de la Evaluacion Anual de la Implementacién del SCI permite identificar las 

deficiencias de los ejes Cultura Organizacional, Gestion de Riesgos y Supervision. Se 

considera deficiencia a toda condicién establecida enlas preguntas del Cuestionario que 

no han sido cumplidas o cuyo cumplimiento es parcial. 
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7.5. Participacion de los organos y unidades organicas a cargo del control 

gubernamental de la Contraloria y los Organos de Control Institucional en la 

implementacién del SCI 

Los 6rganos y unidades organicas de la Contraloria a cargo del control gubernamental y 

los Organos de Control Institucional de las entidades, en el marco de las normas 

vigentes, son competentes para efectuar el seguimiento y evaluacién de la 

implementacion del SCI efectuada por la entidad. 

En el marco de sus competencias estan facultados para ejecutar las acciones de 

orientacién y seguimiento, asi como los servicios de control que resulten necesarios para 

cautelar y asegurar la implementacién del SCI en la entidad, asi como la adecuada 

gestion de los recursos publicos. 

7.6. Responsabilidad administrativa funcional 

La inobservancia e incumplimiento a las obligaciones y responsabilidades referidas a la 

implementacién y funcionamiento del SCI, generan responsabilidad administrativa 

conforme a lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley N° 28716, pasible de sancién de 

acuerdo a la normativa aplicable, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal a que 

ubiere lugar, de ser el caso. 

Corresponde a la entidad determinar la responsabilidad administrativa de sus 

funcionarios y servidores que contravengan o incumplan sus funciones y normativa que 

regula la implementacion y funcionamiento del SCI, e iniciar los procedimientos 

disciplinarios y aplicar las sanciones que correspondan conforme a la normativa laboral



8. DISPOSICION COMPLEMENTARIA 

Primera. Uso de la informacién en el marco de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD 

La informacion obtenida por la Municipalidad para implementar el SCl, pueden ser 

utilizadas para implementar el SCI bajo las disposiciones contenidas en la presente 

Directiva. 



Preguntas guia para la identificacion de riesgos 

Las siguientes preguntas sirven de guia u orientacion para identificar los riesgos que 

puedenafectar negativamente la provisidon del producto priorizado: 

1) 

2) 

3) 

4) 

9) 

¢Cudles son los factores, situaciones o eventos que podrian afectar negativamente 

el cumplimiento de los objetivos del producto priorizado? 

¢Cudles son los factores, situaciones o eventos que podrian afectar en mayor 

medida elcumplimiento de plazos y estdndares del producto priorizado? 

¢Qué acciones, hitos o procesos del producto priorizado se encuentran expuestos a 

riesgos de corrupcién (comisidn de delitos contra la administraciéon publica: cobro 

indebido, colusion, peculado, malversacion, soborno, cohecho, tréfico de 

influencias, enriquecimiento ilicito, ¢entre otros)? 

¢En qué casos, un funcionario podria tener incentivos para solicitar o recibir un 

soborno(coima)? 

¢Cudles son los riesgos que estdn relacionados a posibles abusos de poder o 

alteracionde informacidén de la gestidon de la institucion?



Anexo N° 6 
Criterios para la Valoracion de Riesgos 

1. Formula para determinar el valor del riesgo 
Para la determinacion del valor del riesgo se debe utilizar la siguiente férmula: 

Donde 
Vr :Valor del riesgo 
Po : Probabilidad de ocurrencia del riesgo 
| : Impacto del riesgo 

Valor del riesgo (Vr) = Pox | 

Valores para determinar la probabilidad del riesgo 

Nivel Valor 
Baja 4 

Media 6 
Alta 8 
Muy Alta 10 

Para determinar la probabilidad de ocurrencia del riesgo (Po), debe 
efectuarse la siguiente pregunta: ;Cual es la probabilidad de ocurrencia 
del nesgo en el producto priorizado? 

Valores para determinar el impacto de riesgo 

Nivel Valor 
Bajo 4 
Medio 6 
Alto 8 
Muy Alto 10 

Para determinar el impacto del riesgo (i), debe efectuarse la siguiente 
pregunta: 4 Cual es el impacto del riesgo en el cumplimiento del objetivo 
del producto priorizado? 

2. Mapa de riesgos 
En base a los valores utilizados para determinar la probabilidad e impacto, se construye una 

matriz que permite visualizar los distintos niveles de riesgo por colores. Esta herramienta es 
denominada como el mapa de riesgos. 

Impacto 

Bajo Medio Alto Muy Alto 

4 6 8 10 

” Muy Alta 10 40 
© 

2| Ata |8 32 
) 
[} 

S| Media | 6 24 
a 

Baja 4 16 

3. Valores y Niveles del riesgo por intervalos 
Para determinar el nivel de riesgo por intervalo, debe efectuarse la siguiente pregunta: ;A qué 
intervalo pertenece el valor del riesgo obtenido? 

RB - RMA 
(Riesgo Bajo) (Riesgo ; (Riesgo Muy Alto) 

16-24 



P
r
o
b
a
b
i
l
i
d
a
d
 

24 

16 

Tolerancia al Riesgo 

Impacto 



Matriz 
de 

Evaluacion 
de 

Riesgos 
Entidad: 
Objetivo: 

Identificacion 
de 

Riesgos 
Valoracién 

de 
Riesgos 

Productos 
Priorizados 

Riesgo 
ldentificado 

Probabilidad 
impacto 

Nivel 
del 

Riesgo 



Reporte 
de 

S
e
g
u
i
m
i
e
n
t
o
 

del 
Plan 

de 
Accién 

Anual 

1. 
Secciéon 

M
e
d
i
d
a
s
 

de 
Remediaciéon 

Eje 

D
e
t
e
r
m
i
n
a
c
i
o
n
 

de 
m
e
d
i
d
a
s
 

de 
r
e
m
e
d
i
a
c
i
o
n
 

Deficiencias 

del 
SCI 

M
e
d
i
d
a
 

de 

r
e
m
e
d
i
a
c
i
o
n
 

(1) 

Organo 
o 
Unidad 

Organica 
Responsable 

Plazo 
de 

implementacién 

Fecha 
de 

Inicio 

Fecha 
de 

T
é
r
m
i
n
o
 

M
e
d
i
o
s
 

de 

Verificacion 

C
o
m
e
n
t
a
r
i
o
s
 

u 

O
b
s
e
r
v
a
c
i
o
n
e
s
 

Estado 
de 

la 

M
e
d
i
d
a
 

de 

R
e
m
e
d
i
a
c
i
o
n
 

2. 
Seccion 

Medidas 
de 

Control 

P
r
o
d
u
c
t
o
s
 

Priorizados 

Riesgo 

Identificado 

D
e
t
e
r
m
i
n
a
c
i
o
n
 

de 
m
e
d
i
d
a
s
 

de 
control 

Medida 
de 

control 
(2) 

Organo 
o 
Unidad 

Organica 
Responsable 

Plazo 
de 

implementacion 
M
e
d
i
o
s
 

de 

Fecha 
de 

. 
. 

Inicio 

Fecha 
de 

T
é
r
m
i
n
o
 

Verificacion 

C
o
m
e
n
t
a
r
i
o
s
 

u 

O
b
s
e
r
v
a
c
i
o
n
e
s
 

Estado 
de 

la 

M
e
d
i
d
a
 

de 

Control 

3. 
Problematica 

y 
R
e
c
o
m
e
n
d
a
c
i
o
n
e
s
 

de 
Mejora 

para 
la 

implementacién 
del 

SCI 

Problematica 
(3) 

R
e
c
o
m
e
n
d
a
c
i
o
n
e
s
 

de 
Mejora 

(4) 



Plan 
de 

Acciéon 
A
n
u
a
l
 

Seccion 
M
e
d
i
d
a
s
 

de 
Remediacidon 

Determinaciéon 
de 

m
e
d
i
d
a
s
 

de 
r
e
m
e
d
i
a
c
i
é
n
 

Eje 
Deficiencias 

| 
Medida 

de 
Organo 

o 
Unidad 

Plazo 
de 

implementacién 
Medios 

de 
Comentarios 

u 
delSCI 

r
e
m
e
d
i
a
c
i
o
n
 

Organica 
Fecha 

de 
Inicio 

Fecha 
de 

Verificacion 
observaciones 

Responsable 
Término 

Seccion 
Medidas 

de 
Control 

Productos 

Priorizados 

D
e
t
e
r
m
i
n
a
c
i
o
n
 

de 
m
e
d
i
d
a
s
 

de 
control 

Riesgo 
Medida 

de 
Organo 

o 
Unidad 

Plazo 
de 

implementacion 
Medios 

de 
Comentarios 

u 
Identificado 

control 
Organica 

o
k
 

i
 

Fecha 
de 

Verificacion 
observaciones 

Responsable 
i 

A
 

Inicio 
T
é
r
m
i
n
o
 

F
i
r
m
a
 

del 
Titular 

de 
la 

e
n
t
i
d
a
d
 

Cargo 
N
o
m
b
r
e
s
 

y 
Apellidos 

DNI 
N° 

V°B° 
del 

funcionario 
a 
cargo 

de 
la 

U
Q
 

r
e
s
p
o
n
s
a
b
l
e
 

de 
i
m
p
l
e
m
e
n
t
a
r
 

el 
SCI 

Cargo 
N
o
m
b
r
e
s
 

y 
Apellidos 

DNI 
N° 



(1) 
Cada 

medida 
de 

remediacién 
puede 

contener 
mds 

de 
una 

accién 
que 

la 
e
n
t
i
d
a
d
/
d
e
p
e
n
d
e
n
c
i
a
 
debe 

i
m
p
l
e
m
e
n
t
a
r
 

para 
superar 

la 

deficiencia, 
p
u
e
d
e
n
 

ser 
establecidas 

por 
hitos, 

etapas, 
entre 

otros. 

(2 
Cada 

medida 
de 

control 
puede 

contener 
més 

de 
una 

accién 
que 

la 
entidad/dependencia 

debe 
implementar 

para 
reducir 

el 
riesgo, 

pueden 
ser 

establecidas 
por 

hitos, 
etapas, 

entre 
otros. 

(3) 
Listar 

todos 
los 

factores, 
hechos 

o 
situaciones 

que 
limitaron, 

impidieron 
o 

dificultaron 
la 

i
m
p
l
e
m
e
n
t
a
c
i
o
n
 

de 
los 

3 
ejes 

del 
SCI. 

(4) 
Por 

cada 
problematica 

listada, 
r
e
c
o
m
e
n
d
a
r
 

una 
medida, 

accion 
o 

decision 
que 

permita 
solucionar 

dicha 
problematica. 

Firma 
del 

Titular 
de 

la 
e
n
t
i
d
a
d
 

Cargo 
Cargo 

N
o
m
b
r
e
s
 

y 
Apellidos 

N
o
m
b
r
e
s
 

y 
Apellidos 

DNI 
N° 

DNI 
N° 

V°B* 
del 

f
u
n
c
i
o
n
a
r
i
o
 

a 
cargo 

de 
la 

U
O
 
r
e
s
p
o
n
s
a
b
l
e
 

de 
i
m
p
l
e
m
e
n
t
a
r
 

el 
SCI 


