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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N -2025-GRU-GR
pucallpa, |1 HARTOD

VISTO: OFICIO N° 1702-2024-GRU-ORA-OGP, de fecha 27 de diciembre de 2024,
INFORME N° 008-2025-GRU-GRPP-SGDI, de fecha 17 de enero de 2025, EI OFICIO N° 348-
GRU-ORAJ, de fecha 26 de febrero de 2025, OPINION LEGAL N° 010-2025-GRU-GGR-
ORAJ/MYFS, de 26 de febrero de 2025, y demas antecedentes;

CONSIDERANDO:

Que, conforme al Articulo 191° de la constitucién Politica del Estado, modificado por

la Ley N° 27680 — Ley de Reforma Constitucional; concordante con el Articulo 2° de la Ley N°

m 27867, los Gobiernos Regionales tienen una autonomia politica, econémica y administrativa
en los asuntos de su competencia;

Que, mediante la Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del Estado
y sus modificatorias (Decreto de Urgencia N° 067-2009 y la Ley N° 29743), se establecieron
normas para regular la elaboracién, aprobacion, implantacion, funcionamiento,
perfeccionamiento y evaluacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado,
con el propésito de cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y operativos con acciones
y actividades de control previo, simultaneo y posterior, contra los actos y practicas indebidas
> o de corrupcién, propendiendo al debido y transparente logro de los fines, objetivos y metas

-] institucionales.

Que, en aplicacion de la Resolucion de Contraloria N° 146-201 9-CG, mediante la cual,
la Contraloria General de la Republica aprueba la Directiva N° 006-2019- CG/INTEG
denominada "Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado",
propiciando una cultura organizacional de reconocimiento en la implementacién del Sistema
de Control Interno que a su vez favorezca la identidad institucional, evaluando el desempefio
individual de los responsables del cumplimiento de la medida de remediacién, medida de
control o seguimiento, asi como el desempefio grupal de los 6rganos, unidades organicas 0
equipos de trabajo que son responsables de las mismas, esto en tres oportunidades,
posteriores a la presentacion de entregables del Sistema de Control Interno: i) evaluacion
anual, i) Plan de Accién Anual Seccion Medidas de Remediacion y Medidas de Control y, iii)

Evaluacion semestral.

Que, en La presente Directiva debe ser aprobada por el Titular de la Entidad, a traves
de una resolucién ejecutiva regional; el Articulo 41 de la Ley N° 27867-Ley Organica de
Gobiernos Regionales, prescribe que las resoluciones regionales norman asuntos de caracter
administrativo; concordante con el Inciso h) del Articulo 21° de la Ley N° 27867, Ley Orgéanica

de Gobiernos Regionales, confiere atribuciones al Gobernador Regional, aprobar las normas
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generales de caracter interno y reglamentario de las instancias administrativas; por lo que la
propuesta de Directiva debe ser aprobado por el Titular de la entidad mediante Resolucion
Ejecutiva Regional.

Que, en el marco de las disposiciones contenidas en las normas precedentes
acotadas, la Oficina de Gestion de las Personas mediante OFICIO N° 1702-2024-GRU-ORA-
OGP, de fecha 27 de diciembre de 2024, presenta el proyecto de directiva interna
Otorgamiento el Reconocimiento por Implementacion de Medidas de Remediacién y Control,
consignados en el Plan Anual del Sistema de Control Interno del Gobierno Regional del
Departamento de Ucayali”, asimismo mediante INFORME N° 008-2025-GRU-GRPP-SGDI,
de fecha 17 de enero de 2025, la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional, presenta directiva
para su aprobacién en funcion a la Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 001-
2019-PCM/SIP, Lineamientos para la implementacion de la funcion de integridad en las
Entidades de la Administracion publica, asimismo hace referencia que con Informe Técnico
N° 002-2025-GRU-GRPP-SGDI/PPR de fecha 17 de enero de 2025, el Especialista en
Promocion Social Il de la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional, concluye que el proyecto
de Directiva interna esta conforme y cumple con las disposiciones técnicas establecidas en la
Directiva N° 016-2024-GRU-GR-GGR-GRPP-SGDI “Normas para la formulacion,
actualizacién, modificacion y aprobacion de directivas internas en las Unidades Ejecutora
conformantes del Pliego 462: Gobierno Regional del Departamento de Ucayali, aprobado con
Resolucion Ejecutiva Regional N° 292-2024-GRU-GR.

p Que, mediante OPINION LEGAL N° 010-2025-GRU-GGR-ORAJ/MYFS, de fecha 26

! de febrero de 2025, la Oficina Regional de Asesoria Juridica, concluye; estando a los informes
del area usuaria, el érgano encargado de la formulaciéon de los instrumentos de gestién,
corresponde al Titular de la entidad, aprobar la Directiva propuesta, mediante Resolucion
Ejecutiva Regional.

Que, con las facultades que confiere la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales, con las visaciones de la Gerencia General Regional, Gerencia Regional de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina Regional de Asesoria Juridica, Oficina de Gestion de
las Personas y Sub Gerencia de Desarrollo Institucional,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la DIRECTIVA N° 001-2025-GRU-GR-GGR-
GRPP-SGDI “Disposiciones para Otorgar el Reconocimiento por Implementacion de
Medidas de Remediacion y Control, consignados en el Plan Anual del Sistema de
Control Interno del Gobierno Regional del Departamento de Ucayali”; cuyo texto
completo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Tecnologias de la Informacion
de la Sede Central, la publicacion de la presente Resolucion y su Anexo en la Sede digital del
Gobierno Regional de Ucayali (www.gob.pe/regionucayali) de la Plataforma digital Gnica del
Estado Peruano, con la finalidad de que esté disponible para la descarga.
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ARTICULO TERCERO.-NOTIFICAR con la presente Resolucién a todas las
entidades competentes en el ambito de aplicacién de la presente Directiva.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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DIRECTIVA N° 001 -2025-GRU-GR-GGR-GRPP-SGDI

«“D|SPOSICIONES PARA OTORGAREL RECONOCIMIENTO POR IMPLEMENTACION

DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL, CONSIGNADOS EN EL PLAN ANUAL
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL GOBIERNO REGIONAL
DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI”

OBJETIVO:

La presente Directiva tiene por objetivo, establecer las disposiciones para otorgar el reconocimiento
2 los servidores, directivos y funcionarios del Gobierno Regional del Departamento de Ucayali por
implementacion de medidas de remedicién y control acorde al Plan de Accién Anual del Sistema de
Control Interno, asi como, el seguimiento de manera permanente, oportunay adecuada de la misma.

FINALIDAD:

La presente Directiva tiene por finalidad, propiciar una cultura y adecuado clima organizacional
favoreciendo la identificacion institucional y organizacional por implementacion del Sistema de Control
Interno en el Gobiemo Regional del Departamento de Ucayali, al otorgar el reconocimiento por
implementacion de medidas de remediacion y control consignados en el Plan de Accion Anual del
Sistema de Control Interno. Dicho otorgamiento de reconocimientos constituye un incentivo que
contribuye a potenciar las capacidades, competencias habilidades de los servidores, directivos y
funcionarios: asi como, su satisfaccion laboral, desempenio, incremento de autoestima y productividad
laboral.

ALCANCE:

Las disposiciones establecidas en |a presente Directiva, son de aplicacion y cumplimiento obligatorio
de los servidores, directivos y funcionarios independientemente del régimen laboral 0 modalidad de
contratacion al que estén sujetos, inmersos en implementar las medidas de remediacion y control
consignados en el Plan de Accion Anual del Sistema de Control Interno en las Unidades Ejecutoras
del Pliego 462: Gobierno Regional del Departamento de Ucayali.

. BASE LEGAL:

- Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y modificatorias.

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

- Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Puablica y modificatoria.

- Resolucion de Contralorfa N° 093-2021-CG modifica la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado” aprobada con
Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG.

_ Decreto Supremo N° 033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de
la Funcion Publica. .

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° &;—2016—SERVIR-PE, aprueba la Directiva “Normas para
|a gestion del proceso de capacitacion e-fas Entidades Publicas”.

. Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2019-PCM/SIP, aprueba la Directiva
N°001-2019-PCM/SIP “Lineamientos para la implementacion de la funcion de integridad en las
Entidades de la administracion publica”

_ Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 002-2021-PCM/SIP, aprueba la Directiva
N°002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para Fortalecer una Cultura de Integridad en las Entidades
del Sector Publico”.
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Ordenanza Regional N 002-2018-GRU-CR, aprueban la Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Gobierno Regional de Ucayali, modificada mediante Ordenanza
Regional N° 003-2019-GRU-CR, por la creacion de la Gerencia Regional Forestal y de Fauna
Silvestre.

V. DISPOSICIONES GENERALES:

3.1

5.2,

. De los principios y profesional:

Desarrollo personal y profesional

Toda actividad laboral desarrollada al interior del Gobiemo Regional de Ucayali, brindara
oportunidad que los servidores civiles crezcan en sus multiples dimensiones cognoscitiva,
afectiva, valorativa, ética, social y tecnica; donde desarrollen sus potenciales creativos,
mejorando y optimizando la gestion institucional y el desempefio personal.

Sinergia
Todo estimulo o reconocimiento efectuado beneficiara directa e indirectamente de manera
continua, tanto a los servidores civiles como al Gobierno Regional de Ucayali,

Equidad y Justicia

Se promueven actitudes de reconocimiento para todos los servidores civiles del Gobierno
Regional de Ucayali en igualdad de condiciones y oportunidades, que sirvan de estimulo para
mejorar el desempefio individual e institucional.

Objetividad y Transparencia
Se definen y divulgan entre todos los servidores civiles del Gobierno Regional de Ucayali, los
aspectos y criterios que sirven de base para efectuar los reconocimientos.

Glosario de términos:

a) Componentes: Elementos del control interno cuyo desarrollo permiten la implementacion de
SCl, estos son: ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control,
informacion y comunicacion y supervisién,

b) Cultura Organizacional: La cultura organizacional es la forma caracteristica de pensar y
actuar en el Gobierno Regional de Ucayali, en base a principios, valores, creencias, conducta,
normas simbolos, entre otros, que adoptan y compartan sus miembros, Se gestiona con la
finalidad de facilitar la cohesion, el compromiso e identificacion de los servidores civiles con
los propésitos estratégicos y con el logro de los objetivos organizacionales. En el Gobierno
Regional de Ucayali, la gestion de la Cultura Organizacional se ejecuta a través del Plan de
Trabajo de Cultura Organizacional y/o Plan de accion para el Alineamiento Cultural.

¢) Clima Organizacional: El clima organizacional es la percepcion colectiva de satisfaccion de
los servidores civiles sobre el ambiente de trabajo agradable que facilite el desarrollo potencial
de los servidores civiles, que a su vez contribuya a incrementar la motivacién y el compromiso
de las personas e impactar positivamente en los resultados del Gobierno Regional de Ucayali.

d) Eje: Elementos del procedimiento para implementar el SCI, que agrupa los componentes del
control interno a fin de facilitar su desarrollo. Estos son: cultura organizacional gestion de
riesgos y supervision.



5.3.

e) Impacto: El resultado o efacto de un evento. El impacto de un evento puede ser positivo 0
negativo sobre los objetivos relacionados de le entidad/dependencia.

f) Reconocimiento: En el marco de la gestion institucional, una accion de reconocimiento
busca distinguir de manera oficial al servidor civil o grupo de servidores civiles por
comportamientos favorables a la cultura organizacional o el buen clima laboral o, por los
logros destacados en beneficio de su area, la entidad, sin perjuicio de las iniciativas
espontaneas que los directivos u otros servidores Civiles con personal a su cargo
desplieguen, en ejercicio de su liderazgo. Para efectos de esta directiva se normarén las
acciones de reconocimiento de forma oficial, el cual se concreta cuando la distincién se realiza
2 través de un incentivo simbolico, objeto simblico, diploma, memorandum y/o resolucién de
felicitacion al servidor civil, grupo de servidores 0 representante de un organo administrativo
reconocido y su difusion a través de los medios de comunicacion institucional,

g) Plan Estratégico Institucional (PEI): Instrumento de gestion que identifica la estrategia de
la entidad para lograr sus objetivas, en un periodo minimo de tres (3) afios, a través de
iniciativas disefiadas para producir una mejora en la poblacion a la cual se orienta y cumplir
su mision. Contiene los Objetivos y las Acciones Estratégicas Institucionales.

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

i) Sistema de Control Interno: Es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las
autoridades y del personal, organizado e instituido en cada entidad del Estado.

j) Taller participativo: Espacio de discusion grupal, en el cual un conjunto de participantes
presenta sus puntos de vista sobre temas determinados extraidos a través de herramientas
como arboles de problemas, mapas conceptuales o0 esquemas de procesos, entre otros.

Segmentacion por nivel de alcance:

Para efectos de la presente Directiva, las actividades de reconocimiento se segmentaran en dos
niveles de alcance:

a). Individual: Se presentara cuando la accion de reconocimiento esta dirigida hacia un servidor
civil de forma particular e individual.

b). Grupal: Se presentara cuando la accién de reconocimiento esté dirigida hacia un(os)
Organo(s), unidad(es) organica(s) o equipo trabajo de servidores civiles.

L

. Medios para el reconocimi\f{sto institucional:

Segin el nivel, el reconocimiento institucional se podra realizar a través de los siguientes medios:

Niveles de reconocimiento Medios para el reconocimiento

A nivel de los Organos de
la Unidad Ejecutora

A nivel Institucional
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VI

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1. Actividades y/o acciones a desarrollar por materia de reconocimiento:

6.1:1

812,

Eje Cultural Organizacional

Esta integrada por los componentes ambiente de control e informacion y comunicacién.
Este eje promueve la generacion de condiciones adecuadas para el logro de los objetivos
institucionales. Para implementar el presente eje, el drgano o unidad organica responsable
de la implementacion del Sistema de Control Interno y los demés drganos o unidades
organicas que participan en la implementacion del mismo, deben ejectitar los siguientes
pasos:

Paso 1: Diagnéstico de la Cultura Organizacional

- Comprende la identificacion del estado situacional de I cultura organizacional y sus
deficiencias. Para ello, se utiliza la informacion obtenida en la Evaluacién Anual de la
implementacion del SCI, correspondiente a la seccion del eje de Cultura
Organizacional, efectuada a la ejecucion del afio anterior,

- En caso se esté implementando el SCI por primera vez y, por tanto, no se cuente con
dicha evaluacion, el 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del
SCI debera responder las preguntas de [a Seccion del Eje Cultura Organizacional del
"Cuestionario de Evaluacion de Ia Implementacion del SCI" en base a la informacion
que proporcionan los érganos o unidades organicas, conforme a las competencias
funcionales.

- El registro de las respuestas al cuestionario y de su correspondiente evidencia o
sustento, se efectia a través del aplicativo informatico del SCI. Dicha informacion
permite a la entidad, identificar las deficiencias del Eje Cultura Organizacional,

Paso 2: Plan de Accién Anual - Seccién Medidas de Remediacién

- Por cada deficiencia identificada en el paso anterior, deben establecerse las medidas
que permitan remediarla o superarla, de manera eficaz, oportuna y eficiente. Estas
medidas constituyen las medidas de remediacién, recojo de informacion: entrevistas,
encuestas, talleres participativos, lluvias de ideas, panel de expertos, entre otros. A
través de estas herramientas, debe garantizarse que las medidas establecidas sean
aquellas que logren superar la deficiencia y sean factibles de implementar por Ia
entidad.

- Por cada medida de remediacién establecida, debe asignarse el argano o unidad
organica que estara a cargo de su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o sustento)
que permitan verificar su cumplimiento y modo de comentarios u observaciones, debe
sefialarse la informacion que sea relevante para asegurar el cumplimiento de dicha
medida. ~

- El érgano o unidad orgénica responsable de Ia implementacion del SCI, debe visar el
plan elaborado remitirlo al Titular de la Entidad para su revision y aprobacion. Una vez
aprobado el citado Plan debe ser digitalizado (formato PDF) y adjuntado en el aplicativo
informatico del SCI, hasta el Gltimo dia habil del mes de marzo de cada afio.

Eje Gestion de Riesgos

Esta integrado por los componentes evaluacién de riesgos y actividades de control. Este
eje comprende la identificacion y valoracion de los factores o eventos que pudieran afectar
negativamente el cumplimiento de los objetivos institucionales, relacionados a la provisién
de los productos que se brindan a la poblacién (bienes o servicios publicos), asi como



determinar las medidas de control que reduzcan la probabilidad que se materialicen dichos
factores o eventos. Para implementar el presente eje, el organo o unidad organica
responsable de la implementacion del SCl y los érganos o unidades organicas que
participan en la implementacion del mismo, deben ejecutar los siguientes pasos:

Paso 1: Priorizacion de Productos

Laidentificacion de los productos que van a ser incorporados en el control interno depende
del instrumento de gestion con que disponga la entidad:

Plan Estratégico Institucional (PEl), identifica las Acciones Estratégicas Institucionales
que se derivan de los Objetivos Estratégicos Institucionales de Tipo | (bienesy servicios
finales entregados a usuarios externos de la entidad).

En caso la entidad sea parte de una o varios Programas Presupuestales, segin
competencia y ambito geogréfico, puede considerar la Cadena de Valor, contenida en
la matriz del marco légico de dicho programa. En dicha Cadena de Valor se puede
identificar directamente los productos (en los programes presupuestales los bienes o
servicios finales entregados a usuarios externos a la entidad se denominan productos).
En caso la entidad no cuente con un PEI 0 no sea parte de un programa presupuestal
puede utilizar alguno de los siguientes documentos de gestion para la identificacion de
los productos: Plan de Desarrollo Institucional, Plan de Desarrollo Concertado, Plan
Estratégico Institucional del Pliego o de la Gerencia Territorial correspondiente a la
provincia en cuyo ambito geografico se encuentra ubicada.

Finalmente, se elabora una propuesta de productos priorizados, a misma que es
expuesta al Titular de la entidad para su conformidad y aprobacion.

Paso 2: Evaluacién de riesgos

Identificar los riesgos: Por cada producto priorizado debe identificar los riesgos que
afecten su provision. Pueden utilizarse las siguientes herramientas de recojo de
informacién: las entrevistas, encuestas, los talleres participativos, lluvias de ideas,
diagramas o fichas técnicas de procesos, entre otros. La ejecucion de dichas
herramientas debe ser participativa, objetiva y transparente.

Valorar los riesgos: Por cada riesgo identificado se procede a valorar su probabilidad
de ocurrencia y el impacto que podria generar en la provision del producto priorizado.
Estos dos valores se multiplican para obtener el nivel de riesgo, que perece ser bajo,
medio, alto y muy alto.

Determinar la tolerancia al riesgo: Identificado los riesgos y sus niveles, la entidad
determina cuales de ellos van a ser reducidos a través de medidas de control, de

acuerdo a la tolerancia.

Paso 3: Plan de Accién - Seccion Medidas de Control

Establecer Medidas dg/Control: Por cada riesgo determinado, debe establecerse las
medidas que permitan reducirlo de manera eficaz, oportunayy eficiente. Estas medidas
constituyen las medidas de control. Para establecer dichas medidas pueden utilizarse
las siguientes herramientas de recojo de informacion: entrevistas, encuestas, talleres
participativos, lluvias de ideas, panel de expertas, entre Otros.

Elaborar el Plan de Accién Anual - Seccion de Medidas de Control: Por cada
medida de control que se ha establecido, debe identificarse al 6rgano o unidad organica
que estar a cargo de su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o sustento) que
permitiran verificar su cumplimiento y, a modo de comentario u observaciones, debe
sefialarse la informacion que sea relevante para asegurar el cumplimento de dicha
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medida. Posteriormente, el érgano y unidad orgénica responsable de Ia
implementacién del SCI debe visar el plan elaborado y remitirio al Titular de |a entidad
para su revisién y aprobacién.

- Aprobado el citado Plan, debe ser digitalizado (formato PDF) y adjuntado en el
aplicativo informético hasta el Gltimo dia habil del mes de marzo de cada afio.

6.1.3. Eje Supervision
El eje Supervision comprende el componente supervision. Este eje comprende el conjunto
de acciones que permite dar cuenta de la implementacion del SCI, a través del
Seguimiento de la ejecucion del Plan de Accién Anual elaborado en funcién del desarrollo
de los ejes Cultura Organizacional y Gestion de Riesgos, y la Evaluacion Anual de la
implementacion del SCI. Es precisa sefialar que las medidas de Remediacion vy las
Medidas de Control integran el Plan de Accion Anual, el cual constituye la base para
ejecutar los pasos del Eje de Supervision. Para implementar de manera adecuada el
presente eje, el brgano o unidad organica responsable de Ia implementacion del SCly los
6rganos o unidades organicas que participan en la implementacion del mismo, deben
ejecutar los siguientes pasos:

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

- Debe efectuarse en forma permanente y continua, verificando su cumplimiento, a
traves de la evidencia o sustento que se consigna como medios de verificacion, segln
los plazos establecidos en el mismo y teniendo en cuenta los criterios para establecer
su estado de ejecucion, criterios que se presentan en el siguiente cuadro:

ESTADO CRITERIO

Cuando ha cumplido la implementacién de medida de remediacién o
IMPLEMENTADA control conforme al plan de Accion Anual

Cuando no ha cumplido con la implementacion de la medida de
NO IMPLEMENTADA | remediacion o control incluida en el Plan de Accion Anualy la
oportunidad para su ejecucion ha culminado

Cuando ha iniciado y alin no ha culminada la implementacion de
EN PROCESD medida de remediacion o control incluida en el Plan de Accién Anual
PENDIENTE Cuando atin no ha iniciado la implementacion de la medida de

remediacion o control incluida en el Plan de Accion Anual.

Cuando la medida de remedicion o control incluida en el Plan de

Accion Anual, no puede ser ejecutada por factores atribuibles a la
NO APLICABLE entidad, debidamente sustentados, que imposibiliten su
implementacion.

Cuando la entidad decide no adoptar las medidas de remediacion o
DESESTIMADA control incluida en el Plan de Accion Anual, asumiendo las
consecuencias de dicha decisidn o

Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, "Implementacion del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado", aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG

- Seregistra en el aplicativo informatico del SCI, el estado de le ejecucion de las medidas
de remediacién y meditas de control, asi como sus medios de verificacion, tomando en
cuenta los plazos establecidos para la ejecucion de estas.

- Se describe la problematica y se proponen recomendaciones de mejora, las mismas
que deben ser tomadas en cuenta para la implementacién del SCI en el siguiente
semestre.




- Con la informacién obtenida hasta el Gltimo dia habil del mes de abril de cada afio,
imprime del aplicativo informatico del SCI el "Reporte de seguimiento del Plan de
Accion Anual”. Este documento debe ser visado por el 6rgano o unidad organica
responsable de la Implementacion del SCI, digitalizado (en formato PDF) y adjuntando
en el citato aplicativo informatico, hasta el tltimo dia h&bil del mes de julio de cada afo.

_ Asimismo, debe ser puesto en conocimiento del Titular de la entidad en el mismo plazo.

Paso 2: Evaluacion Anual de la Implementacién del Sistema de Control Interno

- LaEvaluacién Anual permita a la entidad conocer el nivel de implementacion de su SC
se realiza desde el primer hasta el Gltimo dia habil del mes de enero del afio siguiente.
Para ello, desarrollan el Cuestionario de la Implementacion del Sistema de Control
Interno” ., en base a la informacion proporcionan los 6rganos o unidades organicas de
la entidad, conforme a sus competencias funcionales, correspondiente al periodo 2024
(con fecha de corte al 20 de diciembre).

- Las respuestas a las preguntas contenidas en el citado cuestionario y sus evidencias
o sustento se valoran conjuntamente y se calcula el grado de madurez del SCI. Es
importante sefialar que dicho calculo busca medir la implementacién integral de los 3
gjes.

- Concluido el desarrollo del citado cuestionario se imprime del aplicativo informatico del
SCI el "Reporte de Evaluacién Anual de la Implementacion del Sistema de Control
Interno”. Dicho reporte debe ser visado por el érgano o unidad organica responsable
de la implementacién del SCI y remitido al Titular de la Entidad para su conocimiento y
adopcion de las acciones que estime pertinentes.

- Esimportante sefialar, que los resultados de la Evaluacion Anual de la implementacion
del SCI permiten identificar las deficiencias del Eje Cultura Organizacional, sobre las
cuales se deberan implementar las respectivas de remediacion. Para ello, debera
ejecutarse el paso 2 establecido para dicho eje y continuar con el resto de los pasos
descritos anteriormente.

- Las deficiencias del Eje Gestion de Riesgos y Eje Supervision se atenderan mediante
el desarrollo de los correspondientes pasos, en la forma y plazos establecidos en la
Directiva N° 006-2019-CG/INTEG "Implementacion del Sistema de Control Interno en
|as Entidades del Estado", aprobada con Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG.

6.2. Aspectos a considerar para el reconocimiento Institucional:

6.2.1.

6.2.2.

Compromiso y responsabilidad en cumplimiento de la subsanacion de las medidas
de remediacion y medidas de control del Plan de Accion Anual

Se podra reconocer a todos los servidores civiles de los Organos o Unidades Organicas
que participan en el cumplimiento de la subsanacion de las Medidas de Remediacion,
Medidas de Control y seguimiento permanente del Plan de Accion Anual del Sistema de
Control Interno y su presentacion ante la Contraloria General de la Reptblica dentro de
los plazos establecidos, adjuntando la evidencia y/o sustento que permitan verificar su
cumplimiento de dicha medida. No se considera las subsanaciones que se hayan realizado
de forma extemporanea o en'via de regularizacion. .

Trabajo en equipo

Se podra reconocer a todos los servidores civiles, directivos y funcionarios de los Organos
o Unidades Organicas las actitudes, comportamientos y acciones especificas de
colaboracion y cooperacion en el cumplimiento de la subsanacion de las Medidas de
Remediacion Medidas de Control y seguimiento permanente del Plan de Accién Anual del
Sistemna de Control Interno y su presentacion ante la Contraloria General de la Replblica
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dentro de los plazos establecidos. El reconocimiento se podré otorgar a los servidores
civiles, directivos y funcionarios que actlien para fortalecer y favorecer a su equipo de
trabajo y/o cooperen con sus compafieros mas alla de sus funciones y responsabilidades
propias, por conseguir fines comunes (implementacion del SCl), Para la evaluacion de
este aspecto se podrén tener en consideracion los siguientes criterios:

- Colabora con sus compafieros cuando culmina su propio trabajo.

- Propone ideas para el desarrollo del trabajo y el logro de las metas grupales.

- Colabora en hacer seguimiento a actividades planificadas y sus observaciones o
recomendaciones las Ofrece de manera constructiva.

- Reconoce y agradece la ayuda o aportes que le brindan sus demas comparieros de
equipo.

- Noimpone sus ideas sobre los demas miembros del equipo.

- Sabe escuchar y no interrumpe cuando los demés expresan.

- Sabe asumir su responsabilidad individual cuando no se logran las metas.

6.2.3. Clima laboral y desarrollo de relaciones

Se podran reconocer las actitudes, comportamientos y acciones

especificas que contribuyan a favorecer el clima laboral arménico que pueda generar
condiciones favorables para el cumplimiento de la subsanacién de las Medidas de
Remediacion, Medicas de Control y Seguimiento permanente del Plan de Accién Anual
del Sistema de Control Interno y su presentacion ante la Contraloria General de la
Repliblica dentro de los plazos establecidos. El reconocimiento se podra otorgar a todos
los servidores civiles, directivos y funcionarios que se esfuercen por entablar y mantener
relaciones saludables en los Organos o Unidades Organicas, interrelacionandose y
creando lazos de comparierismo dentro de su respectivo érgano o unidad organica. Para
la evaluacion de este aspecto se podran tener en consideracion los siguientes criterios:

- Propicia un clima de trabajo agradable (tolerancia. respeto y buen trato).
- Promueve actitudes y actividades positivas al interior del drgano o unidad organica.
- Promueve y apoya las nuevas ideas e iniciativas de sus comparieros.

6.2.4. Logros y crecimiento personal

Se podran reconocer las actitudes, comportamiento y acciones

especificas que demuestren esfuerzo de crecimiento y especializacién de manera
constantes en el cumplimiento de la subsanacién de las Medidas de Remediacion,
Medidas de Control y seguimiento permanente del Plan de Accion Anual del Sistema de
Control Interno y su presentacion ante la Contraloria General de la Repablica de manera
anticipada al vencimiento de los plazos establecidos, que sean ejemplo de superacion
personal y compromiso con el Gobiemo Regional de Ucayali, como una manera de
incentivar la réplica de estos valores en los demas compaiieros de trabajo.

Ucayali, la responsabilidad de supervisar, cumplir y hacer cumplir las disposiciones generales y especificas
contenidas en la presente Directiva.

SEGUNDO.- El personal que corresponde de la Oficina de Gestion de las Personas de la Sede Central del
Gobierno Regional de Ucayali, se encargara de programar las actividades de reconocimiento normadas
en la presente Directiva.




