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OBIJETIVO

Establecer disposiciones que regulan las responsabilidades y el funcionamiento de la
implementacién del Sistema de Control Interno en la Procuraduria General del Estado.

FINALIDAD

Promover una gestidn eficaz, eficiente, ética y transparente en la Procuraduria General del
Estado y contribuir al logro de los objetivos institucionales.

BASE NORMATIVA

3.1.
3.2.
3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

Constitucién Politica del Peru.

Ley N.° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

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

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

Decreto Legislativo N.° 1326, que reestructura el Sistema Administrativo de Defensa
Juridica del Estado y crea la Procuraduria General del Estado.

Decreto Supremo N.° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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 Corrupcién.

Decreto Supremo N.° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la
integridad publica y lucha contra la corrupcidn.

Decreto Supremo N.° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y
Lucha contra la Corrupcion 2018-2021.

Decreto Supremo N.° 018-2019-JUS, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N.° 1326.

Decreto Supremo N.° 009-2020-JUS, que aprueba la Seccién Primera del Reglamento
de Organizacidn y Funciones de la Procuraduria General del Estado.

Resolucién de Contraloria N.° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N.° 006-2019-
CG/INT “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”.

Resolucién Ministerial N.° 186-2020-JUS, que aprueba la Seccién Segunda del
Reglamento de Organizacidén y Funciones de la Procuraduria General del Estado.
Resolucion del Procurador General del Estado N.° D000062-2022-JUS-PGE/GG, que
formaliza la aprobacion de la Directiva N.° D002-2022-PGE/PG “Directiva que
establece el procedimiento para la Formulacion, aprobacidon y evaluacién de
Documentos Normativos de la Procuraduria General del Estado”.

Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N.° 001-2024-PCM/SIP, que aprueba
la Directiva N.° 001-2024-PCM/SIP, “Directiva para la incorporacion y ejercicio de la
funcién de integridad en las entidades de la administracidn publica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.
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VL.

VII.

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente directiva son de aplicacidn obligatoria para
todas las unidades de organizacién que integran la Procuraduria General del Estado.

VIGENCIA

La presente Directiva entra en vigencia al dia siguiente de su publicacién en la Sede Digital
de la Procuraduria General del Estado (www.gob.pe/procuraduria).

SIGLAS

e CGR :Contraloria General de la Republica

e GG : Gerencia General

e PAA :Plande Accién Anual

e PGE :Procuraduria General del Estado.

e SCI : Sistema de Control Interno

e UFIl :Unidad Funcional de Integridad Institucional.

e UO : Unidades de organizacion

e PAD :Procedimiento Administrativo Disciplinario

e STPAD : Secretaria Técnica del Procedimiento Administrativo Disciplinario

DEFINICIONES

Para fines de la presente directiva, se consideran las siguientes definiciones:

7.1. Aplicativo informatico del SCI: Plataforma de trabajo en la cual se registra la
informacién y adjunta la documentacidn que evidencie o sustente la
implementacion del SCI, con la finalidad de facilitar la ejecucién de la misma, asi
como su seguimiento y evaluacion.

7.2. Componentes del SCI: Elementos del control interno cuyo desarrollo permite la
implementacion del SCI, estos son: i) Ambiente de control; ii) Evaluacién de riesgos;
iii) Actividades de control; iv) Informacion y comunicacion; y, v) Supervision.

7.3. Control gubernamental: Referido a la supervision, vigilancia y verificaciéon de los
actos y resultados de la gestidon publica. Se divide en dos tipos: interno y externo.

7.4. Control interno: Proceso integral de gestidn que realiza el titular, los funcionarios y
los servidores a fin de lograr objetivos institucionales y enfrentar riesgos.

7.5. Deficiencias del SCl: Situaciones que pueden limitar el logro de los objetivos
institucionales, a partir de las cuales se establecen medidas de remediacién con el
objetivo de revertir o superar las mismas.

7.6. 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.
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7.7. Funcionario: Todo aquel integrante de la administracion institucional con
atribuciones de dar 6rdenes y tomar decisiones o que ejecuta actividades
establecidas por la entidad/dependencia con mayor nivel de responsabilidad
funcional.

7.8. Gestidn de Riesgos: Proceso de identificar, valorizar y evaluar la probabilidad de que
suceda algun peligro o amenaza que afecte a la gestién publica.

7.9. 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.

7.10. Maxima autoridad administrativa: Autoridad de la gestion administrativa, que
forma parte de la Alta Direccién y actia como nexo de coordinacion entre éstay los
drganos de asesoramiento y apoyo. Es el érgano responsable de la implementacion
del SCI en la entidad, asi como de supervisar las medidas destinadas a instalar una
cultura de integridad en la entidad.

7.11. Medidas de control: Politicas, procedimientos, técnicas u otros mecanismos que
permitan reducir los riesgos hasta que alcancen niveles de tolerancia aceptables por
la entidad.

7.12. Medios de verificacion: Evidencias o sustentos de la implementacion de una accion,
actividad o medida que permiten verificar su cumplimiento.

7.13. Organo que ejerce la funcién de integridad: Es la unidad de organizacién
responsable de ejercer la funcidn de integridad en la entidad. En el caso de la PGE,
la funcién de integridad recae en la maxima autoridad administrativa, para lo cual
cuenta con el apoyo del coordinador de la Unidad Funcional de Integridad
Institucional (UFII).

7.14. Plan de Accion Anual (PAA): Conjunto de acciones que se establecen para remediar
las deficiencias encontradas en la evaluacién del SCI (Plan de Accion Anual - Seccidn
Medidas de Remediacién), asi como dar tratamiento a los riesgos identificados en
los productos de la PGE (Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control), en el
que se determina también a los responsables de ejecutarlas, los plazos para su
implementacidn y los medios para su verificacion.

7.15. Plan Estratégico Institucional (PEIl): Instrumento de gestion 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 poblacién a la
cual se orienta y cumplir su misidn. Contiene los Objetivos y las Acciones Estratégicas
Institucionales.

7.16. Probabilidad: Posibilidad de que un evento determinado ocurra en un periodo de
tiempo dado.
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7.17.

7.18.

7.19.

7.20.

7.21.

Producto: Bien o servicio que proporcionan las entidades/dependencias del Estado
a una poblacién beneficiaria con el objeto de satisfacer sus necesidades.

Producto revaluado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos sobre el cual
se revalian 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.

Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los
objetivos de la entidad/dependencia.

Sistema de Control Interno: Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacién, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de
las autoridades y del personal, organizado e instituido en la entidad.

Titular de la entidad: Maxima autoridad jerarquica institucional, de caracter
unipersonal o colegiado, responsable de la implementacién del SCl en la PGE. En el
caso de la PGE es el Procurador General del Estado.

VIIl. DISPOSICIONES GENERALES

8.1.

8.2.

El control interno es efectuado por todos los servidores de la PGE a fin de contribuir
con la prevencion de irregularidades y actos de corrupcion, y de alcanzar los objetivos
institucionales.

Ejes, Componentes y Principios del Sistema de Control Interno

El SCI comprende cinco (5) componentes y diecisiete (17) principios que han sido
agrupados en tres (3) ejes: 1) Cultura Organizacional, 2) Gestién de Riesgos y 3)
Supervision.

En el siguiente cuadro se presentan los ejes, componentes y principios del SCI:

CuadroN° 1

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

Eje Componente Principio

Cultura

Organizacional Control

La entidad demuestra compromiso con la integridad y los
valores éticos.

Fecha: 17/01/2025

El 6rgano o unidad organica responsable de la implementacidn
del SCI demuestra independencia de la Alta Direccion y ejerce
la supervisién del desempeiio del citado sistema.

Ambiente de - - -
La Alta Direccion 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 en alineacion con los
objetivos institucionales.
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Eje Componente Principio

La entidad define las responsabilidades de las personas a nivel
de control interno para la consecucién de los objetivos.

La entidad obtiene o genera y utiliza informacién relevante y
de calidad para apoyar el funcionamiento del control interno.

La entidad comunica la informacién internamente, incluidos
Informacién y los objetivos y responsabilidades que son necesarios para
Comunicacioén apoyar el funcionamiento del SCI.

La entidad se comunica con las partes interesadas externas
sobre los aspectos clave que afectan al funcionamiento del
control interno.

La Entidad define los objetivos con suficiente claridad para
permitir la identificacion y evaluacion de los riesgos
relacionados.

La entidad identifica los riesgos para la consecucidn de sus
Evaluacidon de objetivos en todos sus niveles y los analiza como base sobre la
Riesgos cual determinar cdmo se deben gestionar.

La entidad considera la probabilidad de fraude al evaluar los
riesgos para la consecucion de los objetivos

La entidad identifica y evalua los cambios que podrian afectar
Gestidn de significativamente al SCI.

Riesgos 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 a nivel de
Actividades de entidad sobre la tecnologia para apoyar la consecucion de los
Control 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.

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 evalua y comunica las deficiencias de control
interno de forma oportuna a las partes responsables de aplicar
medidas de remediacion y medidas de control, incluyendo la
Alta Direccién y el érgano o unidad organica responsable de la
implementacion del SCI, segln corresponda.

Fuente: Directiva N.° 006-2019-CG/INT “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”
y sus modificatorias.

Supervision Supervision

8.3. Para implementar el SCl en la PGE, se ejecutan los siguientes pasos correspondientes
a cada uno de los ejes que se sefialan en numeral 8.2 de la presente directiva.

e Eje Cultura Organizacional
Paso 1: Diagnéstico de la Cultura Organizacional
Paso 2: Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Remediacién

® Eje Gestion de Riesgos
Paso 1: Identificacion de productos
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Paso 2: Evaluacidn de riesgos
Paso 3: Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Control

e Eje Supervision
Paso 1: Seguimiento de la Ejecucién del Plan de Accion Anual
Paso 2: Evaluacién de la Implementacién del SCI

8.4. Todas las UO de la PGE participan activamente en el proceso de implementacién y
evaluaciéon del SCI, proporcionando a la GG, en coordinacién con la UFII, la
informacién y documentacion necesaria que sustenta la presentacion de los
entregables del SCI, de acuerdo con los plazos establecidos por la CGR.

Toda la informacidn obtenida en el marco de la implementacién del SCl es registrada
en el aplicativo informatico del SCI desarrollado por la CGR.

8.5. La GG, con el apoyo de la UFII, realiza el seguimiento a la implementacion del SCI de
manera permanente, sin desmedro de los reportes semestrales y anuales que se
presentan a través del aplicativo del SCI, sobre la base de la informacién vy
documentacion proporcionada por las UO de la PGE que se encuentren a cargo de su
ejecucion, donde se determinen los siguientes estados, seglin corresponda:

Estado Criterio

Cuando la entidad ha cumplido con implementar la medida de
remediacidn o control conforme al Plan de Accién Anual.

Cuando la entidad no ha cumplido con implementar la medida de
No implementada | remediacidon o control contenida en el Plan de Accion Anual y la
oportunidad para su ejecucion ha culminado definitivamente.
Cuando la entidad ha iniciado, pero ain no ha culminado con la
En proceso implementacion de la medida de remediacion o control contenida en
el Plan de Accién Anual.

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

Implementada

Pendiente . . .,
remediacion o control contenida en el Plan de Accion Anual.
Cuando la medida de remediacién o control contenida en el Plan de
. Accidn Anual, no puede ser ejecutada por factores no atribuibles a la
No aplicable

entidad, debidamente sustentados, que imposibilitan su
implementacion.

Cuando la entidad decide no implementar la medida de remediacion
Desestimada o control contenida en el Plan de Accidén Anual, asumiendo las
consecuencias de dicha decision.

Fuente: Contraloria General de la Republica

8.6. Roles y accesos en el aplicativo informatico del SCI

Para la implementacion del SCI en la PGE y el envio de informacién a través del
aplicativo informatico del SCI disponible en la Sede Digital de la CGR, se asignan los
siguientes roles:

a) Titular de Entidad: El Procurador General del Estado ejerce el rol Titular de
entidad, es la mdxima autoridad y es responsable de la implementacion del SCI
en la entidad, es quien solicita a la CGR los accesos al aplicativo informatico del
SCl para los roles Funcionario Responsable y Operador de Entidad.

Pagina 7 de 28




? PGE . o 1. i Version: 00
iﬁ ; Directiva N.° 001-2025-PGE/GG Fecha: 17/01/2025

b) Funcionario Responsable: El Gerente General, es la maxima autoridad
administrativa de la PGE, ejerce el rol de Funcionario Responsable en el aplicativo
informatico del SCI.

c) Operador de Entidad: El servidor a cargo de la Coordinacidn de la UFII, apoya al
Gerente General de la PGE en el registro de la informacion y/o documentacion
en el aplicativo informatico del SCI.

8.7. De los entregables para la implementacion del SCI en la PGE

8.7.1. ElTitular de la PGE, en coordinacién con la GG y el apoyo de la UFII, presenta
a través del aplicativo informatico del SCI, los entregables para la
implementacion del SCI en la PGE, en los plazos establecidos por la CGR.

8.7.2. Las UO de la PGE, proporcionan la informacion para la presentacion de los
entregables del SCI, segun el periodo a reportar, en las siguientes
oportunidades:

a) Informacion semestral: Con corte al ultimo dia hdabil del mes de junio de
cada afio.

b) Informacidn anual: Con corte al Ultimo dia habil del mes de diciembre de
cada afio.

8.7.3. La UFll reporta el cumplimiento a la GG, como maximo en el plazo de tres (3)
dias habiles contados desde la fecha de vencimiento para la presentacion de
los entregables del SCI, adjuntando las constancias de presentacion
respectivas.

IX. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

9.1. Del diagnéstico de la cultura organizacional y el Plan de Accion Anual — Seccién
Medidas de Remediacion

9.1.1. Eltitular de la PGE, en coordinacion con la GG y el apoyo de la UFIl identifica
las deficiencias del SCI en base a las respuestas brindadas a las preguntas del
eje Cultura Organizacional del “Cuestionario de evaluacidn de la
implementacion del SCI” establecido por la CGR, que como Anexo N.° 01
forma parte de la presente directiva.

Aquellas preguntas respondidas de manera negativa o parcialmente generan
deficiencias del control interno. Por cada deficiencia identificada, se
establecen las medidas que permitan remediarla o superarla de manera
eficaz, eficiente y oportuna, y son incorporadas en el “Plan de Accién Anual -
Seccién Medidas de Remediacién”, que como Anexo N.° 02 forma parte de
la presente directiva.

9.1.2. El Plan de Accién Anual - Seccién Medidas de Remediacién, es presentado a
través del aplicativo informatico del SCI de la CGR, hasta el ultimo dia habil

Pagina 8 de 28




? PGE . o 1. i Version: 00
Qi‘” Directiva N.° 001-2025-PGE/GG Fecha: 17/01/2025

del mes de marzo de cada afio, visado por el Gerente General y firmado por
el Titular de la PGE en sefal de aprobacién.

9.2. De laidentificacion de productos de la PGE

9.2.1. La GG, en coordinacién con la OPPM, identifica los productos que
proporciona la PGE, para la cual toma como base el Plan Estratégico
Institucional (PEI) y otros documentos de gestidn con el que cuente la PGE o
aquellos que proporcione la CGR para identificar los productos.

9.2.2. Lla GG, con el apoyo de la UFIl registra los productos identificados en el
aplicativo informatico del SCI, incluyendo la estimacion del presupuesto
asignado para su ejecucidén, esta informacién permite generar la lista de
productos de la PGE.

9.2.3. La GG, en coordinacion con la OPPM, elabora la propuesta de productos
priorizados tomando como criterio el presupuesto asignado para su
ejecucion y los periodos de incorporacion de los productos a la gestién de
riesgos.

La propuesta es expuesta ante el Titular de la PGE, quien da su conformidad
y aprobacidon mediante un Acta antes de su registro en el aplicativo
informatico del SCI.

9.2.4. Lla GG, con el apoyo de la UFII, registra los productos priorizados en el
aplicativo informatico de la CGR.

9.3. De la evaluacion de riesgos y el Plan de Accién Anual — Secciéon Medidas de Control

9.3.1. Sobre la base de los productos priorizados, la GG conjuntamente con el
responsable del producto y con el apoyo de la UFII, identifican los riesgos de
desempefio, riesgos que afectan la integridad publica y riesgos de desastres
que pudieran afectar negativamente el desarrollo y/o la prestacién de los
productos que brinda la entidad, teniendo en cuenta el “tipo de riesgo” y los
pasos que se indican para su formulacion en el Anexo N.° 03 de la presente
directiva, y se registran en la “Matriz de Identificacién de Riesgos”, que como
Anexo N.° 04 forma parte de la presente directiva.

9.3.2. Cada riesgo identificado, es valorado aplicando los criterios y valores que se
indican en el Anexo N.° 05 de la presente directiva. Los valores asignados a
la probabilidad de ocurrencia e impacto del riesgo se multiplican para
obtener el valor y nivel de riesgo.

Por cada riesgo que supere el nivel de tolerancia, se establece la o las
medidas de control que permitan reducirlo de manera eficaz, eficiente y
oportunay son incorporadas en el “Plan de Accién Anual - Seccion Medidas
de Control”, que como Anexo N.° 06 forma parte de la presente directiva.
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9.3.3. ElPlan de Accién Anual - Seccién Medidas de Control es presentado a través
del aplicativo informatico del SCI de la CGR, hasta el Gltimo dia habil del mes
de marzo de cada aio, visado por el Gerente General y firmado por el Titular
de la PGE en sefal de aprobacion.

9.4. De seguimiento a la ejecucion del PAA y el reporte permanente en la PGE

9.4.1. La GG, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la fecha de
aprobacién del PAA Seccién Medidas de Remediacion y Seccion Medidas de
Control, remite a las UO de la PGE que se encuentran a cargo de la ejecucién
de sus respectivas medidas de remediacion y medidas de control.

9.4.2. Las UO que se encuentran a cargo de la ejecucion de las medidas de
remediacidn y las medidas de control reportan mensualmente a la GG, a
través del formato de reporte de seguimiento a la ejecucién del PAA en la
PGE, que como Anexo N.° 07 forma parte de la presente directiva, el estado
de ejecucién de las medidas de remediacién y/o control, adjuntando la
evidencia documental correspondiente. El reporte es presentado a mas
tardar en el plazo de diez (10) dias habiles posteriores al vencimiento de cada
mes.

9.4.3. La UFIl verifica y eleva un informe mensual a la GG sobre el estado de
ejecucién de cada una de las medidas de remediacidon y medidas de control
reportado por las UO que se encuentran a cargo de su ejecucion.

9.5. De la evaluacion de la implementacion del SCI en la PGE

9.5.1. La GG, con el apoyo de la UFII, registra la informacién y documentacién que
proporcionan las UO de la PGE, en el marco de sus funciones, para el
desarrollo del “Cuestionario de evaluacion de la implementacién del SCI”
(Anexo N.° 01).

9.5.2. Las respuestas al “Cuestionario de evaluacion de la implementacion del SCI”,
(Anexo N.° 01) y la evidencia documental que acredite el cumplimiento de
los criterios evaluados, son presentadas a través del aplicativo informatico
del SCI, en la forma y el modo establecido por la CGR.

X. RESPONSABILIDADES

10.1. El titular de la entidad, maxima autoridad jerarquica institucional de la PGE,
responsable de la implementacion del SCI en la entidad, tiene las siguientes
funciones:

a) Participar en la identificacion de los productos sobre los que se efectuara la
gestidn o reevaluacion de riesgos, y aprobar los mismos.

b) Revisar y aprobar los documentos que le remitan en aplicacion de la presente
Directiva, asi como aquellos documentos normativos que resulten aplicables para
la implementacién del SCI, de conformidad con lo dispuesto por la CGR.
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c) Solicitar a la CGR, los accesos al aplicativo informatico del SCI.

d) Asegurar el registro en el aplicativo informatico del SCI, de la informacién y los
documentos establecidos en la presente Directiva y demds normativa que resulte
aplicable para la implementacién del SCI, de conformidad con lo dispuesto por la
CGR.

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

f) Establecer las medidas necesarias para dar cumplimiento a lo dispuesto en la
presente Directiva y demds normativa que resulte aplicable, de conformidad con
lo dispuesto por la CGR.

10.2. La Gerencia General, drgano responsable de la implementacién del SCI, coordina la
planificaciéon, ejecucién, seguimiento y evaluacion del mencionado sistema y tiene
las siguientes funciones:

a) Dirigir y supervisar la implementacion del SCI.

b) Coordinar con las UO que participan en la implementacion del SCI las acciones de
planificacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacion del SCI, establecidas en la
presente Directiva y demds normativa que resulte aplicable, de conformidad con
lo dispuesto por la CGR.

c) Registrar en el aplicativo informatico del SCI, la informacion y evidencia
documental establecidos en la presente Directiva y demas normativa que resulte
aplicable para su implementacién, de conformidad con lo dispuesto por la CGR, y
remitirlos al Procurador General.

d) Capacitar a las demas UO de la PGE, en materia de control interno.

10.3. Las otras UO, que por competencias y funciones participan en la implementacion del
SCl, como responsables del diseiio o ejecucién de los productos o dreas de soporte
relevantes (planificacion, presupuesto, logistica, contrataciones, recursos humanos,
comunicaciones, integridad publica, entre otros), tienen las siguientes funciones:

a) Coordinar con la Gerencia General, la ejecucion de las acciones necesarias para la
implementacidn del SCI.

b) Proporcionar la informaciéon y documentos requeridos por la Gerencia General,
necesaria para dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente directiva y de
aquellos documentos normativos que le resulten aplicables, de conformidad con
lo dispuesto por la CGR.

c) Disponer que los funcionarios o servidores publicos, con mejor conocimiento y
experiencia en el desarrollo o prestacién de los productos o areas de soporte,
participen en las acciones necesarias para dar cumplimiento de lo dispuesto en la
presente directivay de aquella normativa que le resulte aplicable, de conformidad
con lo dispuesto por la CGR.
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10.4. La UFIl, dependiente de la Gerencia General, es responsable de:

a) Coordinar con la Gerencia General y demas unidades de las UO que participan en
la implementacion del SCI, la planificacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacion
del SCI, establecidas en la presente Directiva y demds normativa que le resulte
aplicable, de conformidad con lo dispuesto por la CGR.

b) Apoyar a la Gerencia General con el registro en el aplicativo informatico del SCI,
de la informacidn y documentos establecidos en la presente Directiva y demas
normativa que resulte aplicable para la implementacién del SCI, de conformidad
con lo dispuesto por la CGR.

c) Verificar la presentacion oportuna de los entregables del SCI y comunicar sobre
los resultados a la Gerencia General.

d) Verificar anualmente el nivel de cumplimiento de la ejecucién del PAA,
determinando, asimismo, a los servidores que hayan incumplido con la
implementaciéon de las medidas de remediacion y las medidas de control, y
comunicar sobre los resultados a la Gerencia General.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

11.1. La gestion de riesgos que afectan la integridad publica que se incluyen en el Plan de
Accidn Anual - Seccion Medidas de Control se realiza considerando los lineamientos,
pautas y orientaciones de la Secretaria de Integridad Publica de la Presidencia del
Consejo de Ministros.

11.2. La gestién de riesgos de desastres que se incluyen en el Plan de Accién Anual -
Seccién Medidas de Control se realiza teniendo en cuenta las disposiciones y pautas
gue emita la CGR en el marco de la implementacion del SCl y demds normativa que
resulte aplicable.

11.3. El reconocimiento a los servidores que participan en la implementacion del SCl en la
PGE, se efectla siguiendo el procedimiento establecido por la entidad, teniendo en
consideracion el cumplimiento de las medidas de remediacidn y control, conforme a
las condiciones y plazos programados en el PAA.

11.4. Lainobservancia e incumplimiento de 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
sancion de acuerdo con la normativa aplicable, sin perjuicio de la responsabilidad
civil o penal a que hubiere lugar, de ser el caso.

11.5. Corresponde a la STPAD de la PGE, a través del PAD correspondiente, determinar la
responsabilidad administrativa de los funcionarios y servidores que contravengan o
incumplan sus funciones y normativa que regula la implementacién vy
funcionamiento del SCI, para el inicio de los procedimientos disciplinarios y
aplicacion de las sanciones que correspondan conforme a la normativa laboral
aplicable.
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ANEXOS

Anexo N.° 01:
Anexo N.° 02:
Anexo N.° 03:
Anexo N.° 04:
Anexo N.° 05:
Anexo N.° 06:
Anexo N.° 07:

Cuestionario de evaluacidon de la implementacién del SCI

Plan de Accidon Anual - Seccidn Medidas de Remediacién

Tipos de riesgos

Matriz de identificacion de riesgos

Criterios de probabilidad de ocurrencia e impacto

Plan de Accién Anual - Seccidn Medidas de Control

Formato de reporte de seguimiento a la ejecucidn del Plan de Accién Anual
en la PGE
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ANEXO N.° 01: CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI

Cultura
Organizacional

Componente

Ambiente de
Control

Pregunta

éLos funcionarios y servidores han
participado, al menos, en una capacitacion
sobre ética, integridad en la funcidn publica?

Sin
valoracién

Valor =

Respuesta

Valor=1

Valor =2

-0-

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢El Titular de la entidad ha aprobado y
dispuesto la difusidn de las disposiciones del
Cddigo de Conducta o documento que haga
sus veces, que regule la conducta de los
funcionarios y servidores de la entidad en
el ejercicio de sus funciones?

No

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

é¢Cuenta con una norma que regule el
procedimiento para recibir y atender
denuncias contra sus funcionarios y
servidores que vulneren los valores éticos,
normas de conducta o afecten la integridad
publica?

No

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

éLos funcionarios y servidores de la Alta
Direccién y Organos de Administracién
Interna (Organos de Asesoramiento, Apoyo
yLinea) que participan en laimplementacion
del SCl en la entidad han recibido, al menos,
una capacitacion en Control Interno?

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢El 6rgano o unidad organica responsable de
la implementacién del SCI ha designado a
uno o mas funcionarios o servidores para
que, en adicidon a sus funciones, tenga a su
cargo brindar capacitacion, orientacion,
asistencia técnica a los 6rganos y unidades
orgdanicas sobre la implementacién del SCI;
asi como efectuar el seguimiento a las

actividades que se ejecutan para la
implementacion del citado sistema?

No

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

éCuenta con lineamientos, procedimientos,
flujogramas o documentos que haga sus
veces aprobados, que regulen el proceso que
debe ejecutarse para el desarrollo de cada
producto que brinda?

No

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

éCuenta con Reglamento de Organizacién y
Funciones, Manual de Operaciones o
documento que haga sus veces actualizado
y aprobado conforme a la normativa
aplicable, segln corresponda, ¢que permita
el cumplimiento de las funciones de todos
los érganos y unidades organicas?

No

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

éHa incluido en sus documentos de gestion
estratégico y operativo (PEl, POl o
documento que haga sus veces) los
indicadores que permitan efectuar el
seguimiento al logro de objetivos
institucionales y de los productos que
brinda?

No

Si
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Cultura
Organizacional

Componente

Ambiente de
Control

Pregunta

¢El responsable de la Oficina de Recursos
Humanos o la que haga sus veces ha
ejecutado las acciones para efectuar la
evaluacién de desempefio, como parte de la

implementacion de la Gestion del
Rendimiento, segun la normativa aplicable?

Sin
valoracion

Valor =

Respuesta

Valor=1

Valor =2

No
Aplica

No Parcialmente

Si

10

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢El responsable de la Oficina de Recursos
Humanos o la que haga sus veces ha
otorgado reconocimiento a los funcionarios
yservidores por la implementacion de las
medidas de remediacion y control conforme

a las condiciones y plazos programados,
establecidos en el Plan de Accién Anual? (*)

No Parcialmente

Si

11

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢éHa iniciado procedimiento administrativo
disciplinario contra los funcionarios y/o
servidores que no cumplieron con sus
funciones relacionadas a la
implementacion 'y los periodos de
incorporacidn de los productos a la gestidon
de riesgo del SCI, conforme a la normativa
aplicable?

No
Aplica

No Parcialmente

Si

12

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

éLos funcionarios y servidores de la entidad
obligados a presentar la Declaracién Jurada
de Ingresos, y de Bienes y Rentas, dieron
cumplimiento a su presentacién dentro
del plazo establecido por la normativa
aplicable?

No Parcialmente

Si

13

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

éLla maxima autoridad administrativa de la
entidad registro a los sujetos obligados de la
entidad a presentar la Declaracién Jurada de
Intereses (DJI) en el Sistema de
Declaraciones Juradas para la Gestion de
Conflicto de Intereses (SIDJI)?

No Parcialmente

Si

14

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢El responsable de la Oficina de Recursos
Humanos o la que haga sus veces ha
ejecutado el proceso de induccion del

personal, en los casos que corresponde,
segun la normativa aplicable?

No
Aplica

No Parcialmente

Si

15

Cultura
Organizacional

Informaciény
comunicaciéon

¢El Titular o el érgano o unidad organica
responsable de laimplementacién del SCI ha
dispuesto la ejecucidn de acciones que
permitan el logro de los objetivos
institucionales y desarrollo de los productos
con base alos resultados de la evaluacion de
los indicadores?

No -0-

Si

16

Cultura
Organizacional

Informaciony
Comunicacion

¢El Titular de la entidad ha presentado y
publicado el Informe de Rendicién de
Cuentas de Titular, segun la normativa
aplicable?

No -0-

Si

17

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacion

¢El Gobernador Regional o el alcalde ha
informado al Consejo Regional o Consejo
Municipal, segun corresponda, la
informaciéon sobre la  ejecucion del
presupuesto institucional?

No
Aplica

No -0-

Si

18

Cultura
Organizacional

Informaciony
Comunicacion

¢Ha registrado todas las obras publicas que
se encuentran en proceso de ejecucion, en el
Sistema de Informacion INFOBRAS?

No

No -0-

Si
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Componente

Pregunta

Sin
valoracion

Valor =

Respuesta

Valor=1

Valor =2

Aplica

19

Cultura
Organizacional

Informaciony
Comunicacion

¢Ha registrado el avance fisico mensual de
las obras publicas que se encuentran en
ejecucion, en el Sistema de Informacion
INFOBRAS?

No
Aplica

No

Si

20

Cultura
Organizacional

Informaciony
Comunicacién

¢El responsable de la Oficina de Recursos
Humanos o la que haga sus veces ha
revisado mensualmente en el Registro
Nacional de Sanciones contra Servidores
Civiles (RNSSC) para verificar si alguno de
sus funcionarios y servidores se encuentra
incluido en el mismo?

No

Si

21

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacion

¢El responsable de la Oficina de
Abastecimiento o la que haga sus veces ha
verificado antes de la contrataciéon de un
proveedor de bienes, servicios u obras, si
este se encuentra impedido para contratar
con el Estado?

No

Si

22

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacién

¢El responsable de la Oficina de Recursos
Humanos o la que haga sus veces ha
verificado antes de la contratacion de un
funcionario o servidor publico, si este se
encuentra impedido para contratar con el
Estado?

No

Si

23

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacion

¢El 6érgano o unidad organica responsable de
la implementacién del SCI ha difundido
trimestralmente a los funcionarios y
servidores de la entidad, a través de los
canales de comunicacion con los que cuenta,
los avances y resultados de Ila
implementacion del SCl en la entidad?

No

Parcialmente

Si

24

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacién

éEl érgano o unidad organica responsable de
la implementacién del SCI ha comunicado a
los 6rganos o unidades orgdnicas de la
entidad, los Planes de Accidn Anual —
Secciones Medidas de Remediacién y
Medidas de Control dentro de los 5 dias
habiles posteriores a suaprobacion para que
inicien con su implementacién de las
medidas?

No

Si

25

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacion

¢El Titular de la entidad o responsable del
Archivo de Gestidn o quien haga sus veces
en la entidad ha ejecutado las acciones para
proteger y conservar la informacion vy
documentacién contenida en los archivos
fisicos y/o digitales ante posible deterioro o
pérdida, segun la normativa aplicable?

No

Parcialmente

Si

26

Cultura
Organizacional

Informaciony
Comunicacion

éCuenta con un sistema informatico de
gestion documentaria que permita efectuar
ladistribucidn, determinar la ubicacion fisica
y hacer el seguimiento de los documentos?

No

Parcialmente

Si
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27

Cultura
Organizacional

Componente

Informaciony
Comunicacion

Pregunta

¢El funcionario Responsable del Portal de
Transparencia Estandar o el que haga sus

veces en la entidad ha ejecutado las
acciones para mantener actualizado el Portal
de Transparencia Estandar - PTE, segun la
normativa aplicable?

Sin
valoracion

Valor =

Respuesta

Valor=1

Valor =2

No
Aplica

No

Parcialmente

Si

28

Cultura
Organizacional

Informaciony
Comunicacion

¢El responsable de la Oficina de Recursos
Humanos o la que haga sus veces ejecutd las
actividades de capacitacion contenidas en el
Plan de Desarrollo de las Personas o
documento que haga sus veces, segun la
normativa aplicable?

No

Parcialmente

Si

29

Cultura
Organizacional

Informaciony
Comunicacién

élos consejeros regionales / regidores
municipales han registrado la informacion
sobre las actividades de fiscalizacion a la
gestion regional o municipal, segun
corresponda, en el aplicativo informatico de
Balance Semestral, segun la normativa
aplicable? (*)

No
Aplica

No

Si

30

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacion

¢Ha registrado la informacion de los
funcionarios y servidores publicos que
administran o manejan fondos publicos en el
aplicativo informatico de Servidores que
Administren o Manejen Fondos Publicos -
SIREC, segun la normativa aplicable?

No

Si

31

Cultura
Organizacional

Informaciény
Comunicacién

¢Ha  registrado la  informacién vy
documentacion relacionada a los contratos
de consultoria suscritos en el periodo
evaluado, en el aplicativo informatico del
Sistema de Registro de Informacién para el
Control de Contratos de Consultoria del
Estado - SIRICC, segun la normativa
aplicable?

No
Aplica

No

Si

32

Cultura
Organizacional

Informacién y
Comunicacion

¢El Titular de la entidad ha ejecutado las
actividades para implementar el Plan de
Gobierno Digital o documento que haga sus
veces, segun la normativa aplicable?

No
Aplica

No

Si

33

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

é¢Ha formulado el Presupuesto Institucional
considerando las actividades priorizadas del
Plan Operativo Institucional (POI) y los
requerimientos de bienes, servicios y obras
contenidos en el Cuadro de
Necesidades (CN) o documentos que
hagan sus veces?

No

Si

34

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

éHa evaluado el presupuesto ejecutado en el
desarrollo y/o prestacién de cada producto,
a fin de determinar si este permitié cumplir
los objetivos y metas establecidas para los
mismos, segun la normativa aplicable?

No

Si

35

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

éHa presentado la informacion financiera,
presupuestaria y econdmica para la
elaboracién de la Cuenta General de la
Republica, segin la normativa aplicable?

No
Aplica

No

Si
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36

Gestién de
Riesgos

Componente

Evaluacion
deRiesgos

Pregunta

¢El Titular de la entidad ha evidenciado su
participacion en la determinacién de los
productos sobre los que se efectuard la
gestion de riesgos?

Sin
valoracion

Respuesta

o Valor=1

Valor =2

Si

37

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

¢El 6rgano o unidad organica responsable de
la implementacion del SClI ha registrado
todos los productos que brinda la entidad, asi
como la estimacion del presupuesto para su
desarrollo y entrega, en el aplicativo
informatico del SCI?

No -0-

Si

38

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

éLos funcionarios y servidores que participan
en la identificacién y valoracién de los
riesgos, asi como en la determinacién de las
medidas de control han recibido, como
minimo, una capacitacidn sobre gestion de
riesgos en los ultimos seis meses antes del
vencimiento del plazo para presentar el Plan
de Accidon Anual — Secciéon Medidas de
Control?

No -0-

Si

39

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

éHa documentado la revaluacion de los
riesgos asociados a los productos que fueron
incorporados a la gestidn de riesgos en afios
anteriores a fin de identificar nuevos riesgos
que pudieran afectar dichos productos?

No -0-

Si

40

Gestién de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

Durante la identificacion de riesgos de cada
producto ¢Se ha analizado la existencia de
riesgos desempefio (que comprende riesgos
estratégicos, operativos, financieros,
cumplimiento, tecnoldgicos u otros tipos de
riesgos) que pudieran afectar las condiciones
y atributos (oportunidad, cobertura, calidad,
continuidad del servicio, personal calificado u
otras condiciones o atributos) con los que se
deben brindar los productos?

No -0-

Si

41

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

Durante la identificacién de riesgos de cada
producto ¢Se ha analizado la existencia de
riesgos de corrupcién o inconducta funcional,
que pudieran afectan la integridad publica,
aplicando alguna metodologia para la gestion
de riesgos que afectan la integridad publica
aprobada u otra metodologia aplicable?

No -0-

Si

42

Gestién de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

¢El funcionario a cargo de las obras publicas
en la entidad ha documentado la ejecucién
de las acciones contenidas en el Plan de
respuesta a los riesgos identificados en la
planificacién de las obras publicas, segun la
normativa aplicable?

No
Aplica

No -0-

Si

43

Gestion de
Riesgos

Evaluacion
deRiesgos

éElfuncionario a cargo de las obras publicasen
la entidad ha otorgado la conformidad a los
informes mensuales sobre la ejecucion dela
obra publica (incluyendo la copia del
cuaderno de obra) presentados por el
residente, inspector o supervisor de obra o
quien haga sus veces, segun la normativa
aplicable?

No
Aplica

No Parcialmente

Si
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Estado

Respuesta

Componente Pregunta Sin Valor =

valoracién 0 Valor=1 |Valor=2

En la gestion de riesgos (identificacidn,
valoracidon de riesgos y determinacion de
medidas de control) del presente afio ¢Se ha
documentado la participacion de los
funcionarios y servidores con conocimiento y
experiencia de los drganos o unidades -0- No -0- Si
organicas responsables a cargo del desarrollo
yb prestacion de los productos?
é¢Ha documentado el uso de las herramientas
de recolecciéon de informacién en Ia
Gestidn de Actividades identificacién, valoracién de riesgos y
45 Riesgos deControl determinacién de medidas de control -0- No -0- Si
correspondiente a la gestién de riesgos
efectuada el presente afio?
¢El o6rgano encargado de efectuar la
fiscalizacion posterior de los procedimientos
de seleccién en el marco de las normas que
regulan las Contrataciones del Estado ha
realizado las actividades de fiscalizacién de la
Gestién de Actividades informaciéon y documentacion presentada No
46 Riesgos deControl por el postor ganador de la buena pro, de Aplica No -0- Si
todos los procedimientos de seleccidn, seguin
la normativa aplicable?
¢El Titular de la entidad o responsable de la
dependencia verifica que se remita el plan de
accion para el inicio del proceso de
implementacién de las recomendaciones de
losinformes de servicio de control emitido por No No _0- si
los Organos del Sistema Nacional de Control, Aplica
segln la normativa aplicable?
¢El funcionario publico responsable del
monitoreo remite al Organo de Control
Institucional la  documentacion  que
evidencia la implementacion de las
recomendaciones formuladas en los
Gestion de Actividades informes de servicios de control emitido por No
Riesgos deControl los Organos del Sistema Nacional de Aplica
Control, de acuerdo a los plazos
establecidos y seguin la normativa aplicable?
¢Ha implementado las recomendaciones
formuladas en los informes de servicios de
Gestion de Actividades control emitido por los Organos del Sistema No
49 Riesgos deControl Nacional de Control, de acuerdo a los plazos Aplica No |Parcialmente Si
establecidos y seguin la normativa vigente?
¢El Titular de la entidad o responsable de la
dependencia remite al 6rgano de control
institucional la documentacidn que evidencia
Gestién de Actividades haber corregido .Ias situaciones a(li\{ersas \o
50 Riesgos deControl formulad.as en !os informes de los servicios de ¢ No Parcialmente si
control simultdneo de acuerdo a los plazos Aplica
establecidos y normativa vigente?

Gestion de Actividades
44 Riesgos deControl

Gestion de Actividades
47 Riesgos deControl

48 No Parcialmente Si

éHa corregido las situaciones adversas
formuladas en los informes de servicios de
control simultaneo, de acuerdo a los No

procedimientos y plazos establecidos en la Aplica

Gestién de Actividades

51 Riesgos deControl No |Parcialmente Si
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Respuesta

Componente Pregunta Sin Valor =

valoracién 0 Valor=1 |Valor=2

normativa vigente?

¢El Titular de la entidad ha aprobado y
garantizado la implementacién del Plan de
Continuidad Operativa o documento que
haga sus veces que garantice el
funcionamiento de la entidad ante un

Gestién de Actividades
52 Riesgos deControl desastre o cualquier evento que interrumpa -0- No -0- Si
prolongadamente sus operaciones, segun la
normativa aplicable?
éLa Oficina General de Administracion o la
. L ue haga sus veces ha realizado el Inventario
Gestién de Actividades N g. . . , ,
53 . de los Bienes Muebles Patrimoniales, segun -0- No -0- Si
Riesgos deControl

la normativa aplicable?
¢Asegura los recursos necesarios para que las
Gestion de Actividades obras en fej.ecu.cic'm se ,culminen conformea No ‘ ,
54 . las especificaciones técnicas y los plazos . No Parcialmente Si
Riesgos deControl . . ) Aplica
establecidos en el cronograma de ejecuciéon?
éSe ha registrado en el reporte de
Seguimiento del Plan de Accidén Anual, 2
problematicas que afecten laimplementacion
de las medidas de control por cada producto
registrado en el Plan de Accién Anual -
Seccién Medidas de Control vy sus
correspondientes  recomendaciones  de
mejora que permitan la implementacion
eficaz y eficiente de las medidas de control?
éSe ha registrado en el reporte de
Seguimiento del Plan de Accién Anual, la o
las problematicas que pudieran afectar la
implementacion de las medidas de
s L s . No ,
56 Supervisién Supervision remediacion y sus respectivas Aplica No -0- Si
recomendaciones de mejora que permitan la
implementacion eficaz y eficiente de las
medidas de remediacion?
éEl érgano o unidad orgdnica responsable dela
implementacion del SCI ha documentado la
implementacion de todas las
recomendaciones de mejora para
implementar las medidas de remediacion y _0- No
control consignadas en los reportes de
“Seguimiento del Plan de Accion Anual”?
¢El Titular de la entidad o el 6rgano o unidad
organica responsable de la implementacién
del SCI presentd ante la Contraloria, los
entregables que evidencian la
implementacion del SCl, a través del _0- No
aplicativo informatico, en los plazos
establecidos por la normativa aplicable?
é¢Ha implementado como minimo, el 90% del
nimero de medidas de remediacién vy
59 Supervision Supervisiéon control consignadas en el Plan de Accién -0- No |Parcialmente Si
Anual?

55 Supervision Supervision -0- No |Parcialmente Si

57 Supervisién Supervisién Parcialmente Si

58 Supervisidn Supervisiéon Parcialmente Si
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60

Supervision

Componente

Supervisidon

Pregunta

¢El 6rgano o unidad orgénica responsable de
la implementacion del SCI en la entidad ha
solicitado mensualmente a los érganos o

unidades organicas responsables de la
implementacion de las medidas de
remediacion y control en la entidad, el
estadode ejecucion de las mismas?

Sin
valoracion

Valor =

Respuesta

Valor=1

Valor =2

No

Parcialmente

Si

61

Supervision

Supervision

élos organos o unidades organicas
responsables de la implementacién de las
medidas de remediaciéon y control han
reportado mensualmente los avances de la
ejecucion de las mismas, al 6rgano o unidad
organica responsable de la implementacién
del SCI?

No

Parcialmente

Si

62

Supervision

Supervisidon

¢los organos o unidades orgdnicas
responsables de la implementacion de las
medidas de remediacién han determinado
si las medidas de remediacion
implementadas en el periodo evaluado
permitieron superar las deficiencias del
control interno? (*)

No
Aplica

No

Parcialmente

Si

63

Supervision

Supervision

élos drganos o unidades organicas
responsables de la implementacién de las
medidas de control han determinado si las
medidas de control implementadas en el
periodo evaluado permitieron reducir los
riesgos que afectaban el desarrollo y entrega
de los productos hasta alcanzar un nivel de
tolerancia permisible por la entidad? (*)

No

Parcialmente

Si

Fuente: Directiva N.° 006-2019-CG/INT “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado” y sus
modificatorias.

Nota:

(*) Los medios de verificacion que evidencien el cumplimiento de la condicién establecida en la pregunta deben ser emitidos durante el
periodo evaluado y hasta quince (15) dias calendarios posteriores al vencimiento de plazo del corte de informacion.
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ANEXO N.° 02: PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

DEFICIENCIAS DEL . GO EIE e T REEn MEDIOS DE COMENTARIOS U
sl MEDIDA DE (SO ULILELD VERIFICACION OBSERVACIONES

REMEDIACION

ORGANICA FECHA DE FECHA DE
RESPONSABLE INICIO TERMINO
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ANEXO N.° 03: TIPOS DE RIESGOS

Evento adverso

Riesgo de
Desempeiio

Descripcion
Posibilidad de que el producto
no se entregue a los usuarios

finales con sus atributos
esperados, lo cual afecte el
logro de los resultados u
objetivos institucionales.

Que el producto no
se entregue con un
atributo esperado
0 que se entregue
de manera
inadecuada.

Formulacién
Paso 1: Conocer los atributos del
producto “Caracteristicas deseables del
producto definidas por el 6rgano rector
competente del Poder Ejecutivo”.

Paso 2: Formular los riesgos vinculados
a los atributos del producto. Los riesgos

principios, deberes y normas
relacionadas al ejercicio de la
funcién publica, asi como los
valores de la organizacion, y
configure una practica contraria
a la ética.

los procesos que
correspondan a los
productos de la
entidad.

de desempeiio pueden ser: riesgos
estratégicos, operativos, financieros,
cumplimiento, tecnoldgico y
administrativo.
Riesgo que afecta | Posibilidad de que un | Que se realice el | Paso 1: Identificar el posible
la integridad determinado comportamiento | comportamiento o | comportamiento o conducta no acorde
publical transgreda, por accidbn u | conducta irregular | ala entrega del bien o servicio.
omisién, el respeto de los | en el desarrollo de

Paso 2: Formular los riesgos vinculados
a las conductas irregulares en el
desarrollo de los procesos que
correspondan a los productos de la
entidad.

Los riesgos que afectan la integridad
pueden ser:

® Riesgos de corrupcion

® Riesgos de inconducta funcional

Riesgo de Desastre

Posibilidad de que la poblacién
y sus medios de vida sufran
dafios y perdidas a
consecuencia de su condicion
de vulnerabilidad y el impacto
de la ocurrencia de un peligro
identificado.

Que el producto no
se ejecute o realice
de manera
adecuada debido a
un desastre.

Paso 1: Identificar los posibles peligros
que pueden ocasionar un desastre, ya
sea de origen natural (sismo,
inundaciones, movimiento de masa,
etc.) o inducidos por la accién humana
(incendio, explosiones, etc.).

Paso 2: Formular los riesgos vinculados
a los desastres que puedan causar una
interrupcion  prolongada en el
funcionamiento de la entidad.

1 De acuerdo con la Guia para la gestidn de riesgos que afectan la integridad publica, aprobada por Resolucién de
Secretaria de Integridad Publica N.° 001-2023-PCM/SIP.
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ANEXO N.° 04: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS

Atributos del Producto

Producto Riesgo Identificado

Atributo 1 Riesgo 1
Atributo 2 Riesgo 2
Atributo 3 Riesgo 3

Producto 1 Atributo "n" Riesgo "n"
Atributo 1 Riesgo 1
Atributo 2 Riesgo 2
Atributo 3 Riesgo 3

Producto 2 Atributo "n" Riesgo "n"
Atributo 1 Riesgo 1
Atributo 2 Riesgo 2
Atributo 3 Riesgo 3

Producto 3 Atributo "n" Riesgo "n"
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ANEXO N.° 05: CRITERIOS DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA E IMPACTO

Valor

Nivel Descripcion Nivel Descripcion
4 Bajo ; ) ) Bajo Los efectos son minimos
Podria ocurrir excepcionalmente ,
. en la gestion de la PGE o
® Que no haya ocurrido
. N en el desarrollo de los
® Es poco probable que ocurra en los préximos 5 afios ]
. . e, productos. Son casi
e No existen condiciones para su materializacion . .
imperceptibles.

6 Medio | Podria ocurrir ocasionalmente Medio | Los efectos se perciben en
e Que haya ocurrido al menos una vez en los Gltimos 2 afios la gestion de laPGEo enel
® Es probable que ocurra en los préximos 2 afios desarrollo de los
e Existen controles, pero pueden fallar productos.

8 Alto Podria ocurrir frecuentemente Alto La ocurrencia del riesgo
e Ha ocurrido por lo menos una vez al afio podria afectar de manera
® Es probable que ocurra por lo menos una vez al afo critica la gestién de la PGE
e Existen condiciones que pueden favorecer su materializacion o el desarrollo de los
e Existen controles, pero pueden ser mejorados productos.

10 Muy Alto |Se espera que ocurra casi siempre Muy Alto | La ocurrencia del riesgo

® Ha ocurrido por lo menos una vez al mes podria  interrumpir o
e Existen condiciones que favorecer altamente su materializacion paralizar la gestién de la
e Existen controles para el tratamiento del riesgo PGE.

Para la determinacion del valor del riesgo se utiliza la siguiente formula:

Férmula Donde

Valor del riesgo (Vr) = Po x| Vr: Valordelriesgo
Po :  Probabilidad de ocurrencia del riesgo

| : Impacto del riesgo

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 Alto Medio Muy Alto

4 6 8 10
kS Muy Alta 10 40 60 80 \ 100
°
ZE Alta 32 48 64 80
8 Media 6 36 48 60
g Baja 32 40

Valores y Niveles del riesgo por intervalos
RM RA RMA
(Riesgo Medio) (Riesgo Alto) (Riesgo Muy Alto)
16-24 32-40 48-64 80-100

Para determinar el nivel de riesgo por intervalo, debe efectuarse la siguiente pregunta: ¢A qué
intervalo pertenece el valor del riesgo obtenido?
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ANEXO N.° 06: PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
RIESGO PLAZO DE IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U

CONTROL ORGANICA RESPONSABLE

PRODUCTOS o —_—————————————— -
MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD
IDENTIFICADO FECHA DE FECHA DE VERIFICACION OBSERVACIONES
INICIO

TERMINO
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ANEXO N.° 07: FORMATO DE REPORTE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION ANUAL EN LA PGE

REPORTE DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL (SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION Y SECCION MEDIDAS DE CONTROL)

DIRECTIVA N.° 006-2019-CG/INTEG "IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL ESTADO" Y SUS MODIFICATORIAS
Unidad de organizacion

Fecha del reporte
DETALLE DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PLAN DE ACCION ANUAL (Marcar la opcién que corresponda)

Plan de Accién Anual - Seccién Medidas de Remediacién (*) |:|

Plan de Accién Anual - Seccion Medidas de Control (*)

i PLAZO DE IMPLEMENTACION (*) 2
EJE/ PRODUCTO DEFICIENCIA DEL SCI / RIESGO MEDIDA DE REMEDIACION / ESTADO MEDIOS DE VERIFICACION

(**) IDENTIFICADO (**) MEDIDA DE CONTROL (***) FECHA DE FECHA DE (***)
INICIO TERMINO

COMENTARIOS

La implementacion de la/s Medida/s de Remediacion o la/s Medida/s de Control a su cargo, permitié superar las deficiencias del control interno o reducir los

riesgos que afectaban el desarrollo y entrega de los productos hasta alcanzar un nivel de tolerancia permisible por la entidad. sl ‘ ‘ NO‘

Justificacion (Explicar las razones de la opcidon seleccionada). En caso de marcar la opcion NO, describir la(s) problematica(s) identificada(s) y su
recomendacion(es) de mejora.

Notas:

(*) Se debe elaborar un reporte por cada Deficiencia del SCI / Riesgo identificado del Plan de Accién Anual (Seccién Medidas de Remediacidn o Secciéon Medidas de Control).

(**) Seguin lo establecido en el Plan de Accidn Anual (Seccién Medidas de Remediacién o Seccién Medidas de Control).

(***) Se debe incorporar cada Medida de Remediacién o Medida de Control, segun lo establecido en el Plan de Accién Anual (Seccién Medidas de Remediacion o Seccién Medidas de Control).
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(****) Para cada actividad implementada y/o en proceso se deben adjuntar los medios de verificacidn, segun lo establecido en el Plan de Accién Anual (Seccién Medidas de Remediacion o Seccion Medidas de Control).

OBSERVACIONES

FIRMAS Y VISTOS |

Nombres y apellidos del responsable de la unidad de organizacion

Nombres y apellidos del servidor que elabor6 el reporte Fi
irma

V°B°
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