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RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL
Nro. 070-2025-GM/MDM

EL GERENTE MUNICIPAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MAJES:
VISTOS:

Acta N.° 001-2024 - Municipalidad Distrital de Majes - SCI, Equipo de Trabajo para la Elaboracién de Cuerpo Normativa; Informe
-\ N.° 00000715-2024/ORH/OGAF/MDM - N.° Exp. 00132107 de 18 de febrero de 2024 emitido por el Jefe de Oficina de Recursos Humanos;
Informe N.° 00000018-2025/0PM/OGPPM/MDM - N.° Exp. 00006396 de 23 de enero de 2025 emitido por el Jefe de la Oficina de
Planificacion y Modernizacian; Proveido N.° 00000078-2025/0GPPM/MDM - M.° Exp. 00006588 de 23 enero de 2025 emitido por el Jefe de
Oficina General de Planificacion, Presupuesto y Modemnizacion; Informe N.° 00000130-2025/0RH/OGAF/MDM - N.¢ Exp. 00007611 de 28
de enero de 2025 emitido por el Jefe de la Oficina de Recursos Humanos: Proveido N.° 00000201-2025/GM/MDM - N.° Exp. 00010295 de
05 de febrero de 2025 emitido por la Gerencia Municipal; Informe N.° 00000023-2025/ALINPCC/OGAJMDM - N.2 Exp. 00012577 de 12 de
- febrero de 2025 emitida por el Asistente Legal de la Oficina General de Asesoria Juridica; Proveido N.° 000000087-2025/0GAJ/MDM - N.°
Exp. 00012811 de 12 febrero de 2025 emitido por la Oficina General de Asesoria Juridica: Y,

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 194° de la Constitucion Politica del Perd, concordante con el Art. Il del Titulo Preliminar de la Ley Organica de
Municipalidades, Ley N°® 27972. “Los Gobiemos Locales gozan de autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su
competencia (...)".

Majes, 13 de febrero de 2025

Que, el Art. | del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades las Municipalidades, establece “Las
municipalidades provinciales y distritales son los érganos de gobiemo promotores del desarrollo local, con personeria juridica de derecho
N\ publico y plena capacidad para el cumplimiento de sus fines.”

\ Que, de acuerdo al numeral 1.1, del articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General sobre
Kol Principio de Legalidad, dispene que las "autoridades administrativas deben actuar con respecto a la constitucion, la ley vy al derecho, dentro
de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que fueron conferidas”.

Que, de acuerdo a lo descrito en el articulo 26° de la Ley N.° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades, se tiene que “La
administracion municipal adopta una estructura gerencial sustentandose en principios de programacion, direccién, ejecucion, supervision,
3 control concurrente y posterior. Se rige por los principios de legalidad, economia, fransparencia, simplicidad, eficacia, eficiencia,
S participacion y seguridad ciudadana, y por los contenidos en la Ley N.° 27444". Asimismo, el articulo 39 del mismo dispositivo legal,

\ establece que *(...) las gerencias resuelven los aspectos administrativos a su cargo a través de resoluciones y directivas”.

Que, el articulo 1° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por
Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, establece que los actos administracion interna de las entidades destinados a organizar o hacer

) funcionar sus propias actividades o servicios, son regulados por cada entidad, con sujecion a las disposiciones del Titulo Preliminar de la
imencionada Ley y de aquellas normas que expresamente asi lo establezcan.

A Asimismo, el numeral 72.2 del articulo 72° del mismo marco legal, prescribe gue toda entidad es competente para realizar las
Eip” tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos; Que, el inciso d) del articulo 6° de la Ley N°
28716, Ley de Control Intero de las Entidades del Estado, sefiala que, son obligaciones del titular y funcionarios, relativas a la implantacion
y funcienamiento de control intemo: (...) Documentar y divulgar internamente las politicas, normas y procedimientos de gestién y control
interno.

Que, de conformidad con la Directiva N.° 01-0-2013-GM-MDM “Normas para la Elaboracién, Actualizacién y Aprobacién de
Directivas Internas de la Municipalidad Distrital de Majes”, establece que, ‘7.1.1. Previamente a proponer una Directiva se deberén efectuar
una evaluacion minuciosa de la estricta necesidad de su implementacion, (...) 7.1.3 El proyecto de Directiva debera ser remitido al Area de
Planificacién y Presupuesto adjuntando el sustento técnico correspondiente. (...). asimismo, en su numeral 7.2.3. considera que, “En la
formulacién de directivas se deben considerar las normas legales vigentes y su concordancia, incluyendo articulos, incisos, literales o
numerales, asi como el contenido de los mismos, los que constituyen el sustento de la directiva, debiendo evitarse la referencia a titulos
generales”.

Que, mediante Acta N.° 001-2024 Municipalidad Distrital de Majes - SCI, Equipo de Trabajo para la Elaboracién de Cuerpo
Normative suscrito por el Jefe de la Oficina de Recursos Humanos, el Encargado de Control Interno, Jefe de la Oficina de Planificacion y
Modernizacion, y la Secretaria Técnica PAD elaboran la propuesta normativa.

Que, mediante Informe N.® 00000715-2024/ORH/OGAF/MDM - N.° Exp. 00132107 de 18 de diciembre de 2024 emitido por el
Jefe de la Oficina de Recursos Humanos, sefiala gue “Lineamiento para la Implementacién del Sistema de Control Interno (SCI) de la
Municipalidad Distrital de Majes’, conforme a la presentacion realizada a la ORH (a la fecha), para su andlisis, revision y tramite
administrativo correspondiente, conforme a las funsiones establecidas en el ROF Articulo 53° de la Oficina de Planificacién y
Modernizacion.

Que, mediante Informe N.° 00000018-2025/0PM/OGPPM/MDM - N.¢ Exp. 00006396 de 23 de enero de 2025 emitido por el Jefe
de la Oficina de Planificacion y Modemizacién, ha sefialado que “Teniendo en cuenta lo expuesto (...) es de precisa necesidad la
implementacion de la propuesta de la nueva directiva “Lineamiento para la Implementacion del Slstema de Control Interno (SCI) de la 4
Municipalidad Distrital de Majes” que tiene como finalidad establecer los lineamiento para las actividades y pro dimientos que sé
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encuentran incluidos dentre de la Implementacién del Sistema de Contral Interno de la Municipalidad Distrital de Majes, para una efectiva
implementacion, evaluacion, seguimiento, supervision y mejora continua del Sistema de Coniral Interno en la Municipalidad Distrital de
Majes".

Que, asi mismo, el Jefe de la Oficina de Planificacion y Modernizacién recomienda la implementacion de la directiva

“Lineamientos para la Implementacion del Sistema de Control Intarno (SCI) de la Municipalidad Distrital de Majes"; advirtiendo que no ha
efectuado observaciones u otras consideraciones que limiten su aprobacion.

Que, mediante Proveido N.° 00000078-2025/0GPPM/MDM - N.° Exp. 00006588 de 23 de enero de 2025 emitida por el Jefe de
' la Oficina General de Planificacion, Presupuesto y Modernizacion, remite el Informe N.° 00000018-2025/0PM/OGPPM/MDM - N.° Exp.
00006396 de 23 de enero de 2025; en igual sentido no ha realizado observaciones 2 la opinién efectuada por el Jefe de la Oficina de
Planificacion y Modernizacion, en ese sentido.

Que, mediante Proveido N.° 00000130-2025/ORH/OGAF/MDM - N.° Exp. 00007611 de 28 de enero de 2025 emitido por el Jefe
de la Oficina de Recursos Humanos sefiala que da por validado y visado el proyecto de directiva a fin de continuar el respactivo tramite de
aprobacion.

Que, mediante Informe N.° 00000023-2025/AL/NPCC/OGAJ/MDM - N.2 Exp. 000012577 de 12 de febrero de 2025 emitido por el
Asistente Legal Nick Pool Camargo Coaguila en donde sefiala que “(...) con vista de los informes técnicos obrantes en autos, corresponde
emitir el acto resolutivo correspondiente que apruebe la directiva denominada fineamiento para la implementacion del Sistema de Control
Interno (SCI) de la Municipalidad Distrital de Majes, esto de conformidad con lo establecido en la Directiva N.° 006-2018-CG-INTEG
Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado y la Directiva N.° 01-0-2013-GM-MDM Normas para la
elaboracion, actualizacion y aprobacion de directivas internas de la Municipalidad Distrital de Majes”.

Que, mediante Proveido N.® 00000087-2025/0GAJ/MDM - N.° Exp. 00012841 de 12 de febrero de 2025 emitido por el Jefe de la
Oficina General de Asesoria Juridica, se remite y ratifica el Informe N.© N.¢ 00000023-2025/AL/NPCC/OGAJMDM - N.° Exp. 000012577 de
12 de febrero de 2025 emitido por el Asistente Legal Nick Pool Camargo Coaguila; en consecuencia, no advierte observaciones legales en
relacion al informe, por el contrario remite el expedientes a este despacho.

Que, en ese sentido, advirtiendo a través del presente que la Oficina General de Asesoria Juridica no ha efectuado
observaciones o aspectos juridicos relevantes gue limite su aprobacion, del mismo modo la Oficina General de Planificacion, Presupuesto y
Modernizacion y la Oficina de Planificacin y Modemizacion no han realizado observaciones a la directiva propuesta; por tanto, entendiendo
que la Directiva propuesta se encuentra debidamente formulada y acorde a las disposiciones legalmentes. En consecuencia, este despacho

se encontraria apto para emitir el acto resolutivo que disponga su aprobacién conforme a lo recomendado por las diferentes unidades
organicas.

Que, el articulo 43° y 20° numeral 6 de la Ley Organica de Municipalidades, prescribe que es atribucién del Alcalde “Dictar
decretos y resoluciones de alcaldia, con sujecicn a las leyes y ordenanzas™ sin embargo, mediante Resclucion de Alcaldia N°
009-2023-MDM de fecha 09 de enero del 2023, se delega a la Gerencia Municipal la facultad de emitir resoluciones de caracter
administrativo amplindose la misma mediante Resolucion de Alcaldia N.° 031-2023-MDM de fecha 14 de febrero del 2023, por estas
-consideraciones y demas normas pertinentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Ia Directiva N.° 01-0-2025-GM-MDM “LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI) DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MAJES” la misma que consta de diez (X)
Disposiciones y nueve (09) Anexos, en méritos a los considerandos expuestos en la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER a todas las Unidades Organicas involucradas en el proceso de implementacion del
Sistema de Control Interno (SCI) observar el estricto cumplimiento de la Directiva N.° 01-0-2025-GM-MDM.

ARTICULO TERCERO.- DE CONFORMIDAD con e literal o) del articulo 51° del ROF (Vigente) DISPONER a la OFICINA
GENERAL DE PLANIFICACION, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION que a fravés de la OFICINA DE PLANIFICACION Y
MODERNIZACION hagan extensiva la presente Directiva a todas las Unidades Organicas y/o Departamentos involucrados para su
conecimiento y cumplimiento, bajo responsabilidad.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia Estandar de la Municipalidad de Majes la
publicacidn de la presente Resolucién para los fines consiguientes de acuerdo a Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

RENTE MUNICIPAL
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DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

"LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI) DE LA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MAIJES"
l. OBIETIVO
Ejecutar y cumplir oportuna y correctamente las actividades establecidas por la Contraloria
General de la Republica dentro de la implementacién, evaluacién, seguimiento, supervision
y mejora continua del Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital de Majes.
FINALIDAD

Establecer los lineamientos para las actividades y procedimientos que se encuentran
incluidos dentro de la Implementacién del Sistema de Control Interno de la Municipalidad
Distrital de Majes, para una efectiva implementacion, evaluacién, seguimiento, supervision
y mejora continua del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de Majes.
BASE LEGAL

a. Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades y sus modificatorias

b. Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y sus modificaciones

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

o

d. Ley N°® 29743, Ley que modifica el articulo 10 de la Ley N° 28716
e. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil

f. Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Integridad y
Lucha contra la Corrupcion.

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

h. Decreto de Urgencia N° 067-2009, Decreto de Urgencia que modifica el articulo 10 de la
Ley N° 28716.

i. Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno

j- Resolucién de Contraloria N® 146- 2019-CG, que aprueba la “Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG, “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del
Estado”, modificado mediante Resolucion de Contraloria N° 073- 2023-CG.

ALCANCE

El presente lineamiento es de aplicacion de todos los Organos y Unidades Orgdnicas de la
Municipalidad Distrital de Majes.

V. DEFINICIONES

Para efecto de la aplicacion de la presente Directiva, se debe tener en consideracién las
siguientes definiciones:

5.1. Actividades de control: Componente del control interno que comprende normas,
procesos y estructuras que aseguran que se estdn llevando a cabo las acciones
necesarias para manejar adecuadamente el Sistema de Control Interno que pueden
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afectar el logro de los objetivos y metas de la entidad.

5.2. Componentes: Elementos que operan de manera conjunta de la composicién del
proceso integrado del Sistema del Control Interno.

5.3. Control Interno: Es un proceso permanente e integral efectuado por los funcionarios
y servidores publicos de la entidad, disefiado con el objeto de enfrentar los riesgos y
proporcionar un grado de seguridad razonable sobre el cumplimiento de sus
objetivos institucionales. De esta manera se promueve una gestion eficaz, eficiente,
ética y transparente y permite prevenir irregularidades y actos de corrupcién.

5.4. Deficiencia: Es la falla percibida, potencial o real que afecta los componentes o
principios del SCl y que reduce la probabilidad de cumplimiento de los objetivos de
la entidad.

5.5. 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.

5.6. Gestion Integral de Riesgos (GIR): Proceso de identificacién, medicién, control,
monitoreo, evaluacién, retroalimentacién y optimizaciéon de todas las situaciones
que representan riesgos para la organizacion, asi como la identificacién, evaluacién
y tratamiento de oportunidades.

5.7. 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.

5.8. Medida de Remediacién: Son las acciones o disposiciones que se ejecutan con la
finalidad de revertir o superar las deficiencias del Sistema de Control Interno.

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

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

5.11. Producto priorizado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos para
identificar por primera vez los riesgos que pudieran afectar las condiciones vy
cualidades con las que debe ser brindado, a fin de determinar medidas de control
que pudieran reducirlos.

5.12. Producto revaluado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos sobre el 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.

5.13. Procedimiento: Serie de actuaciones que actian de manera concatenada en la
busqueda de un objetivo. Se relaciona con la operatividad de una politica.

5.14. Proceso: Conjunto de actividades, tareas y procedimientos organizados y repetibles
que produce un resultado esperado.

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

5.16. Seguridad razonable: Concepto que describe que, el control interno, con
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independencia de lo bien disefiado y desarrollado que este, no puede garantizar que
se cumpla los objetivos de la entidad. Esto se debe a las limitaciones inherentes de
todos los sistemas de control interno.

5.17. Sistema de Control Interno (SCI): Conjunto de acciones, actividades, politicas,
normas, planes y procedimientos, incluido el entorno y actitudes que desarrollan la
Direccién y personal institucional, que es disefiado y organizado en cada empresa
para ofrecer seguridad sobre el logro de los objetivos que establece el articulo 4° de
la Ley N® 28716 “Ley de Control Interno de las Entidades del Estado”; asi como
prevenir, administrar y monitorear los riesgos que las afecten.

5.18. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién (SGSI): consiste en politicas,
procedimientos, directrices, recursos y actividades, gestionados colectivamente por
una entidad, con el objetivo de proteger sus activos de informacién. Un SGSI tiene un
enfoque sistemadtico para establecer, implementar, operar, monitorear, revisar,
mantener y mejorar la seguridad de la informacién de una empresa para lograr los
objetivos de negocio.

5.19. Titular: Maxima autoridad jerdrquica institucional, de caracter unipersonal o
colegiado. En caso de 6rganos colegiados, se entendera por Titular a quien lo preside.

5.20. Validacién: Actividad desarrollada cuyo objetivo es verificar la existencia, nivel de
desarrollo y el grado de efectividad del control interno a cargo de la entidad.

DISPOSICIONES GENERALES

6.1. Sistema de Control Interno (SCl)

Conjunto de acciones, actividades, politicas, normas, planesy procedimientos, incluido
el entorno y actitudes que desarrollan los funcionarios y servidores publicos, que es
disefiado y organizado en cada entidad para prevenir, administrar y monitorear los
riesgos que las afecten, asi como para la consecucién de los siguientes objetivos:

a. 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 situacion 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 y aceptado.

oo o

6.2. 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 Resolucidn 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:

CuadroN° 1
Relacién entre Ejes, Componentes y Principios del Sistema de Control Interno
Eje Componente Principio
Cultura Ambiente de La entidad demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos.
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Eje

Componente Principio

QOrganizacional

Control El érgano o unidad organica responsable de la implementacién del SCI
demuestra independencia de la Alta Direccién y ejerce |z supervision del
desempenio 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 2
profesionales competentes en alineacién con los objetivos
institucionales.

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 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 control interno.

Informacion y
Comunicacion

Gestién de
Riesgos

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

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

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

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

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a
la mitigacién de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion
de sus objetivos.

La entidad define y desarrolla actividades de control a nivel de entidad
sobre la tecnologia para apoyar la consecucién 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 prictica.

Evaluacion de
Riesgos

Actividades de
Control

Supervision

La entidad selecciona, desarrolla y realiza evaluaciones continuas y/o
independientes para determinar si los componentes del SCI estin
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 Direccion y el
6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI,
segun corresponda.

Supervision

Fuente: Directiva N2 006-2019-CG/INTEC
Elaboracion propia.

Los conceptos y herramientas desarrolladas en la presente Directiva son definidos y
tienen aplicacién Gnicamente para efectos de la implementacién del SCI.

o
w

- Responsables de la implementacién del Sistema de Control Interno y funciones

Para la implementacién y evaluacion del Sistema de Control Interno se contara con los
siguientes participantes:

6.3.1.

Titular de Ia entidad

Es la maxima autoridad jerdrquica institucional, responsable de la implementacion
del SCl en la entidad y tiene las siguientes funciones:

a.

Participar en la priorizacién de los productos que seran incluidos en el SCI, y
aprobar los mismos.

Revisar y aprobar los documentos que le remitan en aplicacién de la presente
Directiva.
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Solicitar a la Contraloria, los accesos al aplicativo informatico del SCI.

Ejecutar las acciones que aseguren el registro, en el aplicativo informético del
SCl, de la informacién y los documentos establecidos en la presente Directiva.
Utilizar la informacién del SCI para la toma de decisiones.

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

6.3.2. Organo responsable de la implementacién del Sistema de Control Interno

La Gerencia Municipal es el érgano que coordina la planificacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién del SCI) responsable de la implementacién del SC, tiene
las siguientes funciones:

Supervisar la implementacién del SCI.

Participar en la priorizacién de productos que seran incluidos en el SCI, y visar
los mismos.

Revisar visar y tramitar los documentos que se le remitan en aplicacién de Ia
presente Directiva y de la Implementacidn del SCI

Solicitar a la contraloria, los accesos al aplicativo informatico

Utilizar la informacién del SCI para la toma de decisiones

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

6.3.3. Encargado de la Implementacién del Sistema de control Interno

Gerencia Municipal como Organo responsable de la implantacién del SCI designard
mediante resolucién al encargado del Sistema de control Interno en la entidad,
encargatura que recaera en un servidor que cuente con conocimientos en control
interno, control gubernamental y gestién publica; y tendrd las siguientes funciones:

Dirigir la implementacion del SCI.

Coordinar con otros Organos o Unidades Orgdnicas que participan en la
implementacion del SCI las acciones de planificacién, ejecucion, seguimiento y
evaluacién del SCI.

Recomendar pautas para la determinacién, implementacién, adaptacién y
mejoramiento permanente del Sistema de Control Interno, de conformidad con
las normas vigentes y las caracteristicas propias de la entidad.

Trabajar en coordinacién con el personal designado por los otros Organos o
Unidades Organicas en aquellas actividades requeridas para la implementacién
y fortalecimiento continuo del SCI.

Revisar, analizar, consolidar y procesar la informacién generadas por los
diferentes Organos o Unidades Orgénicas concerniente a los entregables
exigidos por contraloria, en el proceso de implementacién del SCl en la MDM.
Responder los cuestionarios en lo referente al dmbito de los procesos en los que
participa y proporcionando la evidencia requerida.

Realizar el seguimiento a las acciones de implementacién y fortalecimiento
continuo e informar los resultados a la alta direccién, para la toma de acciones.
Establecer los planes de accion para implementar oportunamente las
recomendaciones contenidas en estos.

Monitorear el proceso de sensibilizacién y capacitaciéon de los funcionarios i
servidores de la entidad, sobre el SCI.

Orientar y sensibilizar a los servidores que interviene en el proceso de
implementacion del SCI.
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Registrar en el aplicativo informatico del SCI, la informacién y documentos
establecidos en la presente directiva.

Realizar los actos necesarios que permitan el visado y aprobacién por parte de
los funcionarios responsables del SCI, asi como los envios oportunos de los
entregables a contraloria.

Sensibilizar y orientar a los demds Organos y/o Unidades Orgénicas en materia
de control Interno.

Otras funciones que se les encarguen.

6.3.4. Otros Organos y/o Unidades Organicas que participan en la implementacién

del SCI

Son los érganos o unidades orgdnicas que por competencias y funciones participan
en la implementacion del SCI, como responsables del disefioc o ejecucién de los
productos priorizados o areas de soporte relevantes (Planificacion y Presupuesto,
Administracion y Finanzas, Logistica y Servicios Generales, Recursos Humanos,

entre otros). Tienen las siguientes funciones:

Coordinar con el encargado del Sistema de Control Interno la ejecucion de las
acciones necesarias para la implementacion del SCI

Proporcionar en forma oportuna la informacion y documentos requeridos por el
encargado del Sistema de Control Interno, que sean necesarios para dar
cumplimiento a la presentacion de entregables exigidos por contraloria en el
proceso de implementacion del SCl y lo dispuesto en la presente directiva.
Disponer que los funcionarios o servidores publicos con mayor conocimiento y
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.

Participar en la priorizacién de productos, evaluacion de riesgos y elaboracién
del Plan de Accion.

Adoptar en forma oportuna las acciones para la implementacion de medidas de
remediacién y de control propuestas en los planes de accién segun
correspondan.

Informar al encargado del Sistema de Control Interno en forma mensual
respecto de los avances del proceso de implementacion de las medidas
consignadas en los planes.

Estos 6rganos y/o unidades orgénicas deberdn designar a un funcionario o servidor
responsable de coordinar todos los aspectos relacionados a la implementacion del
Sistema de Control Interno.

6.4. Aplicativo informatico del Sistema de Control Interno

El aplicativo informatico del SCI, puesto a disposicion por la Contraloria para las
entidades del Estado, es una plataforma de trabajo en la que se registra la informacion
y se adjunta la documentacién que evidencie o sustente la implementacion del SCI,
con el objetivo de facilitar su ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Imagen N° 1
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Roles en el aplicativo informatico

OPERADOR
Fuente: Material de Capacitacion Implementacién del SCI

VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1. DEL PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO
Para implementar el SCI, la Municipalidad Distrital de Majes, debe ejecutar los
siguientes pasos para cada uno de los 3 ejes sefialados anteriormente:

o Eje Cultura Organizacional
Paso 1: Diagndstico de la Cultura Organizacional
Paso 2: Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Remediacién
o Eje Gestion de Riesgos
Paso 1: Priorizacion de productos
Paso 2: Evaluacién de riesgos
Paso 3: Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control
° Eje Supervisién
Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accién Anual
Paso 2: Evaluacién de la Implementacién del Sistema de Control Interno

Los Ejes Cultura Organizacional y Gestién de Riesgos pueden implementarse
simultadneamente.

7.2. DEL EJE CULTURA ORGANIZACIONAL
7.2.1. PASO 1: DIAGNOSTICO DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

a. Para la ejecucion de este paso, se utiliza la informacién de las respuestas
brindadas a las preguntas del eje Cultura Organizacional del Anexo N° 1
“Cuestionario de Evaluacion de la Implementacién del Sistema de Control

Interno”.

b. Las respuestas a las preguntas del referido cuestionario deberin ser
solicitadas a los diferentes érganos y/o unidades orgdnicas que desarrollan
procesos y/o actividades para el logro de metas y objetivos, asi como el
cumplimento de disposiciones legales vigentes, criterios y condiciones
establecidos por contraloria.
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c. Las respuestas sobre el cumplimiento de las condiciones establecidas en las
preguntas del citado cuestionario, asi como los documentos que sustentan
las respuestas deben ser registrados en el aplicativo informatico del SCI. La
informacién registrada permite a la entidad, determinar el estado situacional
de la cultura organizacional, identificar las deficiencias del control interno
relacionados al citado eje y el grado de madurez del Sistema alcanzado.

d. El encargado del Sistema de Control Interno, serd quien se encargue de la
ejecucion de este paso para lo cual solicitara toda la informacion que sea
necesaria a los drganos y/o unidades orgénicas segun corresponda quienes
deberdn proporcionarla con el debido sustento documentario en forma
oportuna, lo cual permitird elaborar el entregable correspondiente.

. PASO 2: ELABORAR EL PLAN DE ACCION ANUAL — SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION

Es un instrumento de gestidon que orienta el accionar de la entidad para cumplir
con el objetivo de superar las deficiencias identificadas en el Reporte de
Identificacion de Deficiencias de la Implementacién del Sistema de Control
Interno. En este paso se realizan las siguientes acciones:

a) Establecer las Medidas de Remediacién

Las preguntas del cuestionario de evaluacion anual de la implementacion del
SCl, que obtuvieron como respuesta “NO” o “Parcialmente” se consideran
como “Deficiencias del control interno”, en ese sentido, es necesario
plantear medidas de remediacién para cada una de ellas, en las cuales se
define y refleja los objetivos para superar las deficiencias identificadas,
contribuyendo a la consecucion de los objetivos de la entidad.

b) Elaborar el Plan de Accidn Anual — Seccidon Medidas de Remediacion.

Definiendo los acuerdos internos para superar las deficiencias identificadas
en el Reporte de Identificacion de Deficiencias, se establecera los drganos y/o
unidades organicas que estara a cargo de la implementacion de cada medida,
los plazos dentro de los cuales se debe implementar, 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, todo ello se plasmara en el “Plan de Accidn Anual —Seccion
Medidas de Remediacién” (Anexo N° 02).

¢) Aprobacién del Plan de Accién Anual — Seccidon Medidas de Remediacion

El encargado del Sistema de Control Interno es quien elaborara el “Plan de
Accion Anual — Seccidon Medidas de Remediacidon”. Asimismo, dicho
entregable debera ser visado por el funcionario Responsable y aprobado por
el Titular de la entidad, posterior a ello debera ser suscrito por ambos
funcionarios, y finalmente este entregable debera ser digitalizado y enviado
a traveés del aplicativo informatico del SCI.

7.2.3. PASO 3: DIVULGACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL — SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION.

a) Luego haber realizado él envio del Plan de Accidn Anual — Seccion Medidas
de Remediacion”, el encargado del Sistema de Control Interno, remitird el
referido documento a los érganos y/o unidades orgédnicas que tendran a su
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cargo la ejecucion de las medidas contenidas en el citado plan, en un plazo
no mayor de 5 dias habiles posteriores a la fecha de envio del entregable a
contraloria.

b) Los 6rganos y/o unidades orgénicas involucradas en las medidas de
remediacion deberdn implementar dichas medidas dentro del plazo
establecido en el plan de accién y, a su vez, informar el avance del proceso
de implementacién en forma mensual, a partir de haber tomado
conocimiento del plan de accion.

. DEL EJE GESTION DE RIESGOS

Este eje esta integrado por los siguientes componentes:

* Evaluacion de Riesgos
e Actividades de Control

Para la implementacién de este eje, el encargado del Sistema de Control Interno y los
otros organos y/o unidades organicas que participan en la implementacién del SCI
deben ejecutar los siguientes pasos:

7.3.1. PASO 1: PRIORIZACION DE PRODUCTOS
a) Identificacion de productos

Para la identificacién de los productos que van a ser incorporados en el
control interno se considerard los instrumentos de gestién tales como Plan
/ Estratégico Institucional (PEl), Plan Operativo Institucional, Programas
' Presupuestales, entre otros.

b) Priorizacién de productos

i. Se prioriza los productos tomando como criterio el presupuesto asignado
para su ejecucion, u otro que establezca la contraloria, debiendo
incorporar todos los productos que cuenten con presupuesto.

ii. El encargado del Sistema de Control Interno, sincerara los presupuestos

asignados a cada producto, lo cual serd validado por la Oficina General de
i Planificacion, Presupuesto y Racionalizacién, procediendo luego a
elaborar una propuesta de productos priorizados, con la cual generard la
constancia de Identificacién de Productos de la Gestion de Riesgos para la
Implementacién del Sistema de Control Interno a través del aplicativo
informatico del SCI.

iii. Dicha constancia debera ser suscrita por el Titular, Gerente Municipal y el
encargado de la Oficina General de Planificacién, Presupuesto y
Racionalizacién, para luego ser subida al aplicativo informatico del SCI por

Jegress el encargado del Sistema de Control Interno.

7.3.2. PASO 2: EVALUACION DE RIESGOS
a) Identificacion de los riesgos

i. Se identificaran riesgos que pudieran afectar negativamente las
condiciones y cualidades con las que la entidad debe brindar sus
productos.
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Para el desarrollo de esta actividad en los meses de enero y febrero, el
encargado del Sistema de Control Interno convocara a los representantes
de los érganos y/o unidades organicas que tienen a su cargo la ejecucién
de los productos priorizados, con sus respectivos funcionarios y
servidores con mayor conocimiento en el desarrollo de los mismos.

Para la identificacion de riesgos, se emplearan diversas herramientas de
recoleccion de informacion, tales como entrevistas, encuestas, talleres
participativos, lluvia de ideas, diagramas o fichas técnicas de procesos.
Asimismo, se utilizardn las “Preguntas guia para la identificacién de
riesgos” del Anexo N° 3 de la presente directiva. A partir de los resultados
obtenidos, se elaboraran las actas correspondientes, matrices u otros
documentos que validen la actividad realizada.

Los convocados deben identificar todos los riesgos que podrian afectar la
ejecucion del servicio publico incorporado a la gestiéon de riesgos.
Asimismo, deberén centrarse en la identificacion de los siguientes riesgos:

v’ Riesgos de Desempefio
¥" Riesgos que afectan la Integridad Publica
v" Riesgos de Desastre

b) Valoracién de los riesgos

i.

ii.

Valoracion de los riesgos de desemperio y riesgos que afectan la integridad
publica

Los riesgos identificados deberan ser valorados tomando en cuenta su
probabilidad de ocurrencia (Po) y el impacto (1) que podrian generar en la
provision del producto priorizado o revaluado aplicando los criterios y
valores establecidos en el Anexo 4 “Criterios para la Valoracién de
Riesgos” de la presente directiva. 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 valoracién de los mismos serédn registrados en el
aplicativo informatico del SCI por el encargado del Sistema de Control
Interno.

Deben asegurar al menos la adopcion de controles para reducir los riesgos
que se encuentran en los niveles alto y muy alto.

Valoracion de los riesgos (Riesgos de desastre)

Los riesgos identificados deberan ser valorados tomando en cuenta
Peligro (P) y la Vulnerabilidad (V) y se expresa como la probabilidad de
que ocurra una pérdida en un elemento “e”, como resultado de la
ocurrencia de un fendmeno con una intensidad mayor o igual a “i”, en un
determinado tiempo “t”.

Para el caso de los “Riesgos de Desastre”, todos los riesgos seran tratados
como obligatorios para la implementacion de medidas de control.

7.3.3. PASO 3: PLAN DE ACCION — SECCION MEDIDAS DE CONTROL

d) Establecer las Medidas de Control
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i. 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
y oportuna. Las medidas de control pueden ser definidas como politicas,
procedimientos, técnicas u otros mecanismos que permiten reducir los
riesgos.

ii. En la determinacién de las medidas de control deben participar los
funcionarios y servidores publicos de los 6rganos y unidades orgénicas a
cargo de la ejecucién y desarrollo de los productos priorizados o
revaluados, los mismos que participaron en la identificacién de riesgos;
las medidas propuestas deberan ser factibles de ser implementadas y
permita lograr la reduccion del riesgo.

e) Elaborar el Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control

i. El Plan de Accion Anual incluye la informacién que deben considerar los
érganosy unidades orgénicas de la entidad para implementar las medidas
de control. Esta informacién seré registrada en el aplicativo informatico
del SCI por el encargado del Sistema de Control Interno. El Plan de Accién
Anual — Seccién Medidas de Control se elabora a través del mencionado
aplicativo y constituye parte de la informacién contenida en el formato
del Anexo N° 2 “Plan de Accién Anual”.

ii. 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 permitiran reducir cada riesgo, el drgano o unidad orgénica que
estarad a 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 implementacién, asi como los comentarios
u observaciones que, la entidad, considere relevante para asegurar la
implementacion de cada medida.

f) Aprobacidn y divulgacién del Plan de accién Anual

i. Concluido el registro de informacidn, el Plan de Accién Anual — Seccidn
Medidas de Control elaborado debe ser revisado y visado por el Gerente
Municipaly, luego debe ser aprobado por el Titular, a través del aplicativo
informatico del SCI; posteriormente impreso y suscrito por ambos
funcionarios y remitido a la Contraloria, a través del aplicativo informatico
del SCI, hasta el ultimo dia habil del mes de febrero de cada afio.

ii. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su aprobacién, el
documento debe ser remitido a los drganos o unidades organicas
responsables de la ejecucién de las medidas de control. Estas unidades
procederan con su implementacién y deberan informar mensualmente
sobre el avance del proceso de implementacién, a partir de la fecha en
que hayan tomado conocimiento del plan de accidén.

7.4. DEL EJE SUPERVISION

El eje Supervisién estd compuesto por el componente supervisidn y comprende el
conjunto de acciones que permiten dar cuenta de la implementacién del SCI, a través
del seguimiento a la ejecucién de las medidas de remediacion y control consignadas
en el Plan de Accién Anual, asi como las evaluaciones de la implementacién del SCl,
que permitan identificar las deficiencias del control interno.
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Las medidas de remediacién y las medidas de control consignadas en el Plan de Accion
Anual constituyen la base para ejecutar los pasos del Eje Supervision.

7.4.1. PASO 1: SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION ANUAL.

a)

b)

El seguimiento permite determinar el estado de ejecucion de las medidas
de remediacién y control consignadas en el Plan de Accién Anual, sobre la
base de la informacién y documentacién que proporcionen los drganos y
unidades organicas de la entidad que se encuentran a cargo de su ejecucion.
El seguimiento debe efectuarse de forma permanente y continua por el
encargado del Sistema de Control Interno.

El seguimiento debera realizarse en dos oportunidades en julio con corte de
informacion al Gltimo dia habil del mes de junio de cada afo; y, en enero del
afio siguiente con corte de informacién al ultimo dia habil del mes de
diciembre de cada afio, debiéndose reportar el estado de la ejecucion de las
medidas de remediacidn y de control, siendo responsabilidad de los drganos
y/o unidades orgénicas que tienen a su cargo la ejecucién de las medidas,
informar en forma mensual los avances hasta su implementacion.

7.4.2. PASO 2: EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

a)

b)

d)

e)

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 Evaluacidon de la Implementacidn del Sistema de Control
Interno”.

Se realizara dos evaluaciones cada afio, una evaluacion semestral que debe
ser enviada a la Contraloria, a través del aplicativo informatico del SCI, hasta
el Ultimo dia habil del mes de julio de cada afio, con base a la informacion
generada por la entidad hasta el tltimo dia habil del mes de junio de cada
afio; y, una evaluacidn anual, que debe ser enviada a la Contraloria, a través
del aplicativo informatico del SCI, hasta el dltimo dia habil del mes de enero
del afio siguiente, con base a la informacion generada por la entidad hasta
el tltimo dia habil del mes de diciembre de cada afio.

El encargado del Sistema de Control Interno, debe realizar las evaluaciones,
para lo cual deberd desarrollar el “Cuestionario de Evaluacion de la
Implementacion del Sistema de Control Interno”. Para tal fin solicitara la
informacién necesaria a los diferentes érganos y/o unidades orgénicas de la
entidad, segln sus competencias funcionales, correspondientes al periodo
evaluado. Siendo de responsabilidad de las dependencias a las que se les
solicitd la informacidn remitirla conforme a las consideraciones y exigencias
establecidas por contraloria, asi como la documentacion que la sustente.

Toda informacion solicitada por el encargado del Sistema de Control Interno
para este paso tiene caracter de URGENTE y es de obligatorio cumplimiento
para todos los érganos y/o unidades orgdnicas de la entidad.

Las respuestas sobre el cumplimiento de las condiciones establecidas en las
preguntas del citado cuestionario, asi como los documentos que sustentan
las respuestas deben ser registrados en el aplicativo informatico del SCI,
luego de ello, se procederad al visado y aprobacién por el Gerente Municipal
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y Titular de la entidad respectivamente, seguidamente, los entregables
seran impresos y suscritos por ambos funcionarios y finalmente enviados a
Contraloria a través del aplicativo el SCI.

VIil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

IX.

8.1.

8.5.

8.6.

Los entregables a presentar anualmente, en el marco de la implementacién del SCI,
son los siguientes:

a) Segundo reporte de seguimiento del Plan de Accidén Anual

b) Evaluacion Anual de la Implementacién del SCI

c) Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Remediacion

d) Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control

e) Primer reporte de Seguimiento de planes de accion (Semestral)
f) Reporte de Evaluacion Semestral de la Implementacién del SCI

. La Oficina de Recursos Humanos otorgara reconocimientos por escrito a los servidores

y servidoras de las gerencias, subgerencias u oficinas gque hayan cumplido
oportunamente con la implementacién de las medidas de remediacion y/o control que
les correspondan. La Gerencia Municipal, como drgano responsable de Ila
implementacion del Sistema de Control Interno (SCl), remitird la relacién de los
servidores y servidoras que hayan dado cumplimiento, tomando como base la
informacién proporcionada por el encargado del SCl, quien es responsable del
seguimiento y evaluacién del SCI. Los reconocimientos serdn entregados durante el
primer trimestre del afio siguiente a la evaluacion del SCI.

. La Gerencia Municipal, en coordinacién con la Oficina de Recursos Humanos,

promoverd mecanismos de sensibilizacién orientados a fortalecer la cultura
organizacional y garantizar la correcta implementacion del Sistema de Control Interno
(SCl). Estas acciones incluirdn capacitaciones periddicas, talleres de formacion vy
campafas informativas dirigidas a los funcionarios y servidores publicos.

. El incumplimiento de las funciones asignadas en relacién con la implementacion del

SCl sera considerado una falta disciplinaria, cuya gravedad determinara las sanciones
aplicables, estas podran incluir desde amonestaciones verbales o escritas hasta la
suspension temporal o la destitucion, conforme a la normativa vigente y previa
realizacién de un proceso administrativo disciplinario. Las medidas deben ser aplicadas
de manera proporcional, considerando la naturaleza del incumplimiento y sus
implicancias.

Las disposiciones establecidas en la presente directiva podran ser modificadas segun
lo determine la entidad y conforme a las disposiciones que emita la Contraloria General
de la Republica.

Esta directiva entrard en vigencia el dia siguiente a su publicacién, siendo de
obligatorio cumplimiento para todos los 6rganos y unidades organicas de la entidad.

RESPONSABILIDADES

9.1.

9.2.

El Titular es responsable de liderar la implementacion del Sistema de Control Interno
(SCl), conforme a las funciones detalladas en el numeral 6.3.1 de la presente directiva.

La Gerencia Municipal, como 6rgano responsable de la implementacion del SCI, debera
cumplir con las responsabilidades sefialadas en el numeral 6.3.2, garantizando la
coordinacion, supervision y seguimiento de las acciones correspondientes.
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9.3. El Encargado del SCI deberd desarrollar las actividades definidas en el numeral 6.3.3,
incluyendo la coordinacién interinstitucional, el monitoreo continuo y el registro de
informacion en el aplicativo informatico del SCI.

9.4. Los Organos y Unidades Organicas involucrados seran responsables de las acciones
descritas en el numeral 6.3.4, asegurando la ejecucion efectiva de las medidas
asignadas en los planes de accién.

9.5. La Oficina de Recursos Humanos serd responsable de gestionar el proceso de
sensibilizacion y capacitacion de los funcionarios y servidores publicos en materia de
control interno. Asimismo, serd responsable de otorgar reconocimientos a los
servidores que cumplan oportunamente con las medidas de remediacién y control.

ANEXOS

10.1. ANEXO N° 01: CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

10.2. ANEXO N° 02: PLAN DE ACCION ANUAL

10.3. ANEXO N° 03: PREGUNTAS GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS
10.4. ANEXO N° 04: CRITERIOS PARA LA VALORACION DE RIESGOS

10.5. ANEXO N° 05: TOLERANCIA AL RIESGO

10.6. ANEXO N° 06: MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS

10.7. ANEXO N° 07: REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL
10.8. ANEXO N° 08: METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL NIVEL DE MADUREZ

10.9. ANEXO N° 09: REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO
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“CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL

ANEXO N° 01

INTERNO”

DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

Eje

Componente

Pregunta

Respuesta

Sin valoracion

Valor =
0

Valor=1

Valor =

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢ Los funcionarios y servidores han participado,
al menos, en una capacitacion sobre ética,
integridad en la funcién publica?

-0-

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢El Titular de la entidad ha aprobado y
dispuesto la difusion de las disposiciones del
Codigo 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

iCuenta con una norma que regule el
procedimiente 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 Administracion Interna
(Organos de Asesoramiento, Apoyo y Linea)
que participan en la implementacién del SCl en
la entidad han recibido, al menos, una
capacitacion en Control Internc?

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢El 6rgano o unidad orgdnica responsable de la
implementacién del SCI ha designado a uno o
mas funcionarios o servidores para que, en
adicion a sus funciones, tenga a su cargo
brindar capacitacion, orientacidn, asistencia
técnica a los d6rganos y unidades orgdnicas
sobre la implementacion del SCI; asi como
efectuar el seguimiento a las actividades que
se ejecutan para la implementacién del citado
sistema?

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢Cuenta 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

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

No

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

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

No

Si

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

¢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 implementacién
de la Gestiéon del Rendimiento, segun la
normativa aplicable?

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 y servidores
por la implementacién de las medidas de
remediacion y control conforme a las

Parcialmente

Si
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Comunicacién

servidor publico, si este se encuentra impedido
para contratar con el Estado?

de Majes DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM
Respuesta
Eje Componente Pregunta Valor = Valor =
Sin valoracién
0 2
condiciones y plazos programados,
establecidos en el Plan de Accion Anual? (**)
¢Ha iniciado procedimiento administrativo
" isciplinaric contra los funcionarios (o]
Cultura Ambiente de s .p . v/ . "
s servidores que no cumplieron con sus No Aplica No Si
Organizacional | Control . ; i Sy
funciones relacionadas a la implementacion
del SCI, conforme a la normativa aplicable?
¢los funcionarios y servidores de la entidad
. obligados a presentar la Declaracion Jurada de
Cultura Ambiente de s e . ; ,
T Ingresos, y de Bienes y Rentas, dieron -0- No Si
Organizacional | Control Gk i
cumplimiento a su presentacion dentro del
plazo establecido por la normativa aplicable?
éla maxima autoridad administrativa de la
entidad registrd a los sujetos obligados de la
Cultura Ambiente de | entidad a presentar la Declaracion Jurada de 0 No si
| Organizacional | Control Intereses (DJI) en el Sistema de Declaraciones
: Juradas para la Gestion de Conflicto de
Intereses (SIDJI)?
{El responsable de la Oficina de Recursos
. Humanos o |3 que haga sus veces ha ejecutado
Cultura Ambiente de q_ g ; ) . .
. el proceso de induccion del personal, en los No Aplica No Si
Organizacional | Control o :
casos que corresponde, segln la normativa
aplicable? (*)
¢El Titular o el organo o unidad organica
responsable de la implementacidn del SCI ha
P dispuesto la ejecucidn de acciones que
Cultura Informacion y ; : 3
. . .. |permitan el logro de los objetivos -0- No Si
Organizacional | comunicacion | [ . .
institucionales y desarrollo de los productos
con base a los resultados de la evaluacion de
los indicadores de desempefio? (*)
. ¢El Titular de la entidad ha presentado y
Cultura Informacion y : g .
- ... | publicado el Informe de Rendicién de Cuentas -0- No Si
Organizacional | Comunicacion . B} - s
de Titular, segtin la normativa aplicable?
¢El Gobernador Regional o el Alcalde ha
. informado al Consejo Regional o Consejo
Cultura Informacién y i~ . . i . .
—— ... | Municipal, segtin corresponda, la informacion No Aplica No Si
Organizacional | Comunicacion . L.
sobre la  ejecucidon del presupuesto
institucional?
= ¢Ha registrado todas las obras publicas qu
Cultura Informacion y ¢ 8! ‘p i qusR . ,
Oteanizacional | Comunicacion encuentran en proceso de ejecucién, en el No Aplica No Si
Sistema de Informacién INFOBRAS?
" ¢Ha registrado el avance fisico mensual de las
Cultura Informacion y o ; o2 : i
Og;_' Organizacional | Comunicacién obras publicas que se encuentran en ejecucion, No Aplica No Si
Y en el Sistama de Informacion INFOBRAS?
5 =) ¢El responsable de la Oficina de Recursos
;\‘7 Humanos o la que haga sus veces ha revisado
«720 Cultura Informaciény | mensualmente en el Registro Nacional de 0 No <
Organizacional | Comunicacion | Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC)
para verificar si alguno de sus funcionarios y
servidores se encuentra incluido en el mismo?
¢El responsable de la  Oficina de
Abastecimiento o la que haga sus veces ha
Cultura Informacion y | verificado antes de la contratacién de un 0 No si
Organizacional | Comunicacion | proveedor de bienes, servicios u obras, si este
se encuentra impedido para contratar con el
Estado?
¢El responsable de la Oficina de Recursos
Cultura Informacién Humanos o la que haga sus veces ha verificado
¥ | antes de la contratacién de un funcionario o -0- No Si
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N°

Eje

Componente

Pregunta

Respuesta

Sin valoracion

Valor =
0

Valor=1

Valor =

Cultura
Organizacional

Informacion y
Comunicacidon

¢El 6rgano o unidad organica responsable de la
implementacion 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 la implementacion del SClen la
entidad?

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Informacion y
Comunicacion

¢El érgano o unidad organica responsable de |3
implementacion del SCl ha comunicado a los
organos o unidades orgédnicas de la entidad, los
Planes de Accién Anual —Secciones Medidas de
Remediacidn y Medidas de Centrol dentro de
los 5 dias habiles posteriores a su aprobacion
para que inicien con su implementacién de las
medidas?

No

Si

Cultura
Organizacional

Informacion y
Comunicacion

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

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Informacion y
Comunicacion

¢Cuenta con un sistema informdtico de gestion
documentaria que permita efectuar Ia
distribucion, determinar la ubicacion fisica y
hacer el seguimiento de los documentos? (*)

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Informacion y
Comunicacion

¢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, segin la
normativa aplicable? (*)

No Aplica

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Informacidn y
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 Desarrollc de las Personas o
documento que haga sus veces, segun la
normativa aplicable?

No

Parcialmente

Si

Cultura
Organizacional

Informacién y
Comunicacion

élos consejeros regionales / regidores
municipales han registrado la informacion
sobre las actividades de fiscalizacion a Ia
gestién  regiocnal o municipal, segun
corresponda, en el aplicativo informatico de
Balance Semestral, segiun la normativa
aplicable?

No Aplica

No

Si

Cultura
Organizacional

Informacion y
Comunicacion

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

No

Si

31

Cultura
Organizacional

Informacidn y
Comunicacion

éHa registrado la informacion y
documentacion relacionada a los contratos de
consultoria suscritos en el periodo evaluado,
en el aplicativo informdtico del Sistema de
Registro de Informacion para el Control de
Contratos de Consultoria del Estado - SIRICC,
segun la normativa aplicable?

No Aplica

No

Si

32

Cultura
Organizacional

Infoermacion y
Comunicacion

¢El Titular de la entidad ha ejecutado las
actividades para implementar el Plan de
Gobierne Digital o documento que haga sus
veces, segln la normativa aplicable? (*)

No Aplica

No

Si
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N°®

Eje

Componente

Pregunta

Respuesta

Sin valoracion

Valor=
0

Valor=1

Valor =

Gestién de
Riesgos

Evaluacion de
Riesgos

é¢Ha formulado el Presupuesto Institucional
Apertura considerando las  actividades
priorizadas del Plan Operativo Institucional
(POI) v los procedimientos de seleccion
contenidos en el Plan Anual de Contrataciones
(PAC) o documentos que hagan sus veces?

No

Si

Gestién de
Riesgos

Evaluacion de
Riesgos

¢El presupuesto ejecutado en el desarrollo y
entrega de cada producto, dentro del periodo
evaluade ha permitido cumplir los objetivos y
metas establecidas para los mismos? (**)

No

Si

Gestion de
Riesgos

Evaluacion de
Riesgos

¢iHa presentado la informacion financiera,
presupuestaria y economica para la
elaboracién de la Cuenta General de la
Republica, seglin la normativa aplicable?

No Aplica

No

Si

Gestion de
Riesgos

Evaluacion de
Riesgos

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

No

Si

Gestion de
Riesgos

Evaluacién de
Riesgos

¢El érgano o unidad organica responsable de la
implementacion del SCI 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

Si

Gestion de
Riesgos

Evaluacién de
Riesgos

¢éLlos funcionarios y servidores que participan
en la identificacion y valoracidén de los riesgos,
asi como en la determinacion de las medidas
de control han recibido, como minimo, una
capacitacion sobre gestion de riesgos en los
ultimos seis meses antes del vencimiento del
plazo para presentar el Plan de Accién Anual —
Seccion Medidas de Control?

No

Si

38

Gestién de
Riesgos

Evaluacicn de
Riesgos

¢Ha documentado la revaluacién de los
riesgos asociados a los productos que fueron
incorporados a la gestion de riesgos en afios
anteriores a fin de identificar nuevos riesgos
que pudieran afectar dichos productos?

No

Si

Gestion de
Riesgos

Evaluacion de
Riesgos

Durante la identificacion de riesgos de cada
producto ¢Se ha analizado la existencia de
riesgos desempefio (que comprende riesgos
estratégicos, operativos, financieros,
cumplimiento, tecnologicos 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

Si

41

Gestion de
Riesgos

Evaluacion de
Riesgos

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

No

Si

42

Gestidn de
Riesgos

Evaluacion de
Riesgos

¢Elfuncionario 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

Si

Pagina 18




oy
=I
Q.
=
2
o
QO
o8
o
"
-+
.
=
o

DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

N°

Eje

Componente

Pregunta

Respuesta

Sin valoracion

Valor =

0 Valor=1

Valor =

Gestion de
Riesgos

Evaluacién de
Riesgos

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

No Aplica

No Parcialmente

Si

Gestidn de
Riesgos

Actividades
de Control

En la gestion de riesgos (identificacion,
valoracion de riesgos y determinacion de
medidas de control) del presente afio éSe ha
documentado la participacion de los
funcionarios y servidores con conocimiento y
experiencia de los odrgancs o unidades
orgdnicas responsables del desarrollo y
entrega de los productos priorizados o
revaluados?

No -0-

Si

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

¢Ha documentado el uso de las herramientas
de recoleccion de informacion en Ia
identificacién, valoracion de riesgos vy
determinacién de medidas de control
correspondiente a la gestidon de riesgos
efectuada el presente afio?

No -0-

Si

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

¢El organo encargado de efectuar Ia
fiscalizacion posterior de los procedimientos
de seleccién en el marco de las normas que
regulan las Contrataciones del Estado ha
realizado las actividades de fiscalizacidn de la
informacion y documentacion presentada por
el postor ganador de la buena pro, de todos los
procedimientos de seleccién, segun la
normativa aplicable?

No Aplica

No -0-

Si

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

¢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
los informes de servicio de control emitido por
los Organos del Sistema Nacional de Control,
segun la normativa aplicable?

No Aplica

No -0-

Si

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

¢El funcionario publico responsable del
monitoreo remite al Organo de Control
Institucional la documentacién que evidencia
la implementacién de las recomendaciones
formuladas en los informes de servicios de
control emitido por los Organos del Sistema
Nacional de Control, de acuerdo a los plazos
establecidos y segun la normativa aplicable?

No Aplica

No Parcialmente

Si

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

éHa implementado las recomendaciones
formuladas en los informes de servicios de
control emitido por los Organos del Sistema
Nacional de Control, de acuerdo a los plazos
establecidos y segun la normativa vigente?

No Aplica

No Parcialmente

50

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

¢El Titular de la entidad o responsable de la
dependencia remite al érgano de control
institucional la documentacion que evidencia
haber corregido las situaciones adversas
formuladas en los informes de los servicios de
control simultaneo de acuerdo a los plazos
establecidos y normativa vigente?

No Aplica

No Parcialmente

Si

51

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

éHa  corrigido las  situaciones adversas
formuladas en los informes de servicios de
control simultaneo, de acuerdo a los
procedimientos y plazos establecidos en la
normativa vigente?

No Aplica

No Parcialmente
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N°

Eje

Componente

Pregunta

Respuesta

Sin valoracion

Valor =
0

Valor=1

Valor =

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

¢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 desastre o cualquier evento
que interrumpa prolongadamente  sus
operaciones, segun la normativa aplicable?

No

Si

Gestién de
Riesgos

Actividades
de Control

¢éLa Oficina General de Administracién o la que
haga sus veces ha realizado el Inventario de los
Bienes Muebles Patrimoniales, segun la
normativa aplicable?

No

Si

Gestion de
Riesgos

Actividades
de Control

¢Asegura los recursos necesarios para que las
obras en ejecucién se culminen conforme a las
especificaciones  técnicas y los plazos
establecidos en el cronograma de ejecucién?

No Aplica

No

Parcialmente

Si

Supervision

Supervisidn

¢éSe ha registrado en el reporte de Seguimiento
del Plan de Accién Anual, 2 problemiticas que
afecten la implementacién de las medidas de
control por cada producto priorizado y sus
correspondientes recomendaciones de mejora
que permitan la implementacién eficaz y
eficiente de las medidas de control?

No

Parcialmente

Si

Supervision

Supervisién

¢éSe ha registrado en el reporte de Seguimiento
del Plan de Accion Anual, la o las problematicas
que pudieran afectar la implementacién de las
medidas de remediacién y sus respectivas
recomendaciones de mejora que permitan la
implementacién eficaz y eficiente de las
medidas de remediacion?

No Aplica

No

Si

Supervisién

Supervision

¢El érgano o unidad orgdnica responsable de la
implementacion del SCI ha documentado la
implementacion de todas las recomendaciones
de mejora para implementar las medidas de
remediacién y control consignadas en los
reportes de “Seguimiento del Plan de Accidn
Anual”?

No

Parcialmente

Si

Supervision

Supervision

¢El Titular de la entidad o el 6rgano o unidad
organica responsable de la implementacién del
SClI  presentd ante la Contraloria, los
entregables que evidencian la implementacion
del SCl, a través del aplicativo informatico, en
los plazos establecidos por la normativa
aplicable?

No

Parcialmente

Si

Supervision

Supervision

¢Ha implementado como minimo, el 90% del
numero de medidas de remediacidn y control
consignadas en el Plan de Accién Anual?

No

Parcialmente

Si

60

Supervisién

Supervision

¢El drgano o unidad organica responsable de Ia
implementacion del SCI en la entidad ha
solicitado mensualmente a los drganos o
unidades orgdnicas responsables de |la
implementacién de las medidas de
remediacion y control en la entidad, el estado
de ejecucidn de las mismas?

Parcialmente

Si

61

Supervision

Supervision

élos  drganos o  unidades organicas
responsables de la implementacién de las
medidas de remediacién y control han
reportado mensualmente los avances de la
ejecucion de las mismas, al érzano o unidad
organica responsable de la implementacion del
SCI?

Parcialmente

Si
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N°

Eje

Componente

Pregunta

Respuesta

Sin valoracién

Valor =
0

Valor=1

Valor =

Supervision

Supervision

élos organos o unidades organicas
responsables de la implementacidn de las
medidas de remediacidon han determinado si
las medidas de remediacion implementadas en
el periodo evaluado permitieron superar las
deficiencias del control interno? (**)

No Aplica

No

Parcialmente

Si

Supervision

Supervisién

élos  drganos o unidades orgdnicas
responsables de la implementacion de las
medidas de control han determinado si las
medidas de control implementadas en el
pericdo 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
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ANEXO N° 03
“PREGUNTAS GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS”

PREGUNTAS GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS

Las siguientes preguntas sirven de guia u orientacion para identificar los riesgos que pueden
afectar negativamente la provision del producto priorizado:

1) ¢Cudles son los factores, situaciones o eventos que podrian afectar negativamente el
cumplimiento de los objetivos del producto priorizado?

2) ¢Cuales son los factores, situaciones o eventos que podrian afectar en mayor medida el
cumplimiento de plazos y estandares del producto priorizado?

3) éQué acciones, hitos o procesos del producto priorizado se encuentran expuestos a
riesgos de corrupcién (comisién de delitos contra la administracién publica: cobro
indebido, colusién, peculado, malversacidn, soborno, cohecho, trafico de influencias,
enriguecimiento ilicito, éentre otros)?

4) ¢En qué casos, un funcionario podria tener incentivos para solicitar o recibir un soborno
(coima)?

5) ¢Cudles son los riesgos que estan relacionados a posibles abusos de poder o alteracion
de informacidn de la gestidn de la institucion?
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ANEXO N° 04
“CRITERIOS PARA LA VALORACION DE RIESGOS”

Férmula para determinar el valor del riesgo
Para la determinacidn del valor del riesgo se debe utilizar la siguiente férmula:

—

Donde

Vr  :Valor del riesgo

Po  :Probabilidad de ocurrencia del riesgo
I : 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
riesgo 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: (Cual es el impacto del riesgo en el cumplimiento del objetivo del
producto priorizado?

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

a

Muy Alta 10 40
-
[+

= Alta 8 32
5
1

-g Media 6 24
P =
o

Baja 4 16

3. Valores y Niveles de 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 RM SRR ] RMA
(Riesgo Bajo) {Riesgo Media) ' )
16-24 32-40

(Riesgo Muy Alto)
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Municipalidad Distrital
de Majes DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

ANEXO N° 05
“TOLERANCIA AL RIESGO”

Para entidades de los Grupos 2

La municipalidad se encuentra en los Grupos 2 y debera asegurar al menos la adopcion de
controles para reducir los riesgos que se encuentran en los niveles alto y muy alto.

32

24

Probabilidad

16
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Municipalidad Distrital

ANEXO N° 06

“MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS”

de Majes DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

Entidad:
Obijetivo:
IDENTIFICACION DE RIESGOS VALORACION DE RIESGOS
PRODUCTOS PRIORIZADOS RIESGO IDENTIFICADO PROBABILIDAD IMPACTO NIVEL DEL RIESGO
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Municipalidad Distrital
de Majes DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

ANEXO N° 08
“METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL NIVEL DE MADUREZ”

Valores para calificar las preguntas del cuestionario

Los valores para calificar (V) son 0, 1 6 2, segun se puede ver en el ejemplo que se muestra en el
siguiente cuadro.

Clasificacion
0 1 2

Principio Pregunta

Principio 2: El o¢rgano o unidad
organica responsable de la
implementacién del SCI demuestra
independencia de la direccién vy
ejerce la supervision del desempefio
del citado sistema

éAl menos hay un funcionario o
servidor publico que se dedique
permanentemente a la No Parcialmente Si
implementacion del SCl en la
Entidad/dependencia?

Peso o Ponderacion de cada pregunta

El peso o ponderacion (P) es el mismo para todas las preguntas y se calcula de la siguiente forma:

1
pP= —
Np
Donde:

Np = Ndmero total de preguntas

Valor Maximo

El valor maximo (Vm) es la calificacion mas alta que se le puede otorgar a la respuesta de una
pregunta. En el ejemplo mostrado: Vm = 2.

Cobertura de Productos priorizados

La Cobertura (C) es la relacién entre el porcentaje del presupuesto en productos que han sido
pricrizados por la entidad en un afio determinado e incorporados al Plan de Accidn Anual aprobado
con relacion al porcentaje minimo del presupuesto exigido por la Contraloria, segin el grupo en el
que se encuentra la entidad. La cobertura de productos a priorizar cada afio es determinada por la
Contraloria conforme lo establece el literal ¢) del numeral 7.3.1 de la Directiva.

Porcentaje del presupuesto de productos priorizados que han implementado su PAA — SMC
Porcentaje minimo del presupuesto por grupo de entidad establecido por la CGR en el periodo

5. Foérmula de calculo del Grado de Madurez del SCI

Gradode _ VxP

e e .
Madurez ~ 2 Vm 100~cC
Donde:
v : Valor de la calificacion
Vm :Valor maximo de calificacidn
P : Peso de la pregunta
(o : Cobertura de Productos priorizados

6. Criterios para determinar el Nivel de Madurez del SCI
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DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

Considerando el resultado obtenido dentro de la evaluacidn de la implementacion del SCI se
determina el nivel de madurez, tomando en cuenta el desarrollo de los puntos de interés del

control interno establecidos por la Contraloria, segun la siguiente escala:

Nivel de Madurez (NM) Intervalo
Inexistente >=0% - <=1%
SClI Bgjo >1% - <=30%
SCi Bdsico >30% - <=55%

>55% - <=75%

SCl intermedio

SCl Avanzado

>75% - <=90%

Sct Gptimo

>90% - <=100%"
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Municipalidad Distrital
de Majes

DIRECTIVA N° 01-0-2025-GM-MDM

ANEXO N° 09

“REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO”

Reporte de Evaluacion de la implementacién del Sistema de Control Interno

Eje Componente Pregunta

Respuesta

Puntaje Total

Grado de Madurez del Sistema de Control Interno

Firma del Titular de la entidad
Cargo

Nombresy Apellidos

DNIN°®

Firma del Gerente Municipal
Cargo

Nombres y Apellidos

DNI N°

Se considera deficiencia a toda condicion establecida en la pregunta que no ha sido cumplida o cuyo

cumplimiento ha sido parcial.

Las deficiencias identificadas en las preguntas de los Ejes Cultura Organizacional, Gestion de Riesgos
y Supervision deben ser remediadas mediante medidas de remediacidn, las cuales son determinadas
aplicando el procedimiento establecido en el numeral 7.2.2. de la presente Directiva.
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