CONTRALORIA GENERAL

CA D,
QuBY EL P,

Resctucitn de Contralonta ONG,004-2011 -6

time, 1 8 ENE 2017

VISTO, la Hoja Informativa N° 00033-2016-CG/ESIN, del
Departamento de Estudios e Investigaciones;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 6° de la Ley N° 27785, Ley Organica del
Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, establece que el
control gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y
resultados de la gestion publica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y
economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento
de las normas legales y de los lineamientos de politica y planes de accién, evaluando los
sistemas de administraciéon, gerencia y control, con fines de su mejoramiento a través de la
adopcion de acciones preventivas y correctivas pertinentes;

Que, el articulo 7° de la citada Ley Organica, establece que el
control interno comprende las acciones de cautela previa, simultanea y de verificacion posterior
que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad que la gestion de sus recursos, bienes y
operaciones se efectie correcta y eficientemente, siendo responsabilidad del Titular de la
entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del control interno para la
evaluacion de la gestion y el efectivo ejercicio de la rendicién de cuentas, propendiendo a que
éste contribuya con el logro de la misién y objetivos de la entidad a su cargo;

Que, la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades
del Estado, establece que la Contraloria General de la Republica es la entidad competente
para dictar la normativa técnica de control que oriente la efectiva implantacién y funcionamiento
del control interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluacion;

Que, la Resolucién de Contraloria N° 458-2006-CG aprobé la
“Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado” con
=\ el objetivo principal de proveer de lineamientos, herramientas y métodos a las entidades del
%\ Estado para la implementacion de los componentes que conforman el Sistema de Control
£/ Interno (SCI) establecido en las Normas de Control Interno (NCI);

£

Que, la Ley N° 30372, Ley del Presupuesto del Sector Publico
para el Aio Fiscal 2016, en su Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final,
establece la obligacion de todas las entidades de los tres niveles de gobierno de implementar
su Sistema de Control Interno, en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses, contados a
partir de su entrada en vigencia; para lo cual la Contraloria General de la Republica emitira las
disposiciones conteniendo los plazos por cada fase y nivel de gobierno y los demas
lineamientos que sean necesarios;

L Que, la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD-‘Implementacion
: del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, aprobada por Resoluciéon de
Ioria N° 149-2016-CG, regula el modelo y los plazos para la implementacion del Sistema

Xrol Interno que deben realizar las entidades del Estado en los tres niveles de gobierno;



asi como la medicién del nivel de madurez del SCI con base a la informacion que deben
registrar las entidades de todos los niveles de gobierno en el aplicativo informatico Seguimiento
y Evaluacion del Sistema de Control Interno;

Que, en el marco de la citada Directiva y de acuerdo a los
cambios del modelo de control interno denominado “Control Interno — Marco Integrado” —
COSO, que se utiliza como referencia para la normativa de control interno del pais, resulta
necesario actualizar las orientaciones para las entidades del Estado respecto al proceso de
implementacion del Sistema de Control Interno;

Que, conforme al documento del visto, el Departamento de
Estudios e Investigaciones propone la aprobacién del proyecto de Guia denominada “Guia
para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del
Estado”, en ejercicio de la funcion establecida en el numeral 8 del articulo 52° del Reglamento
de Organizacién y Funciones de la Contraloria General de la Republica, aprobado por
Resolucién de Contraloria N° 189-2016-CG; recomendado dejar sin efecto la Resolucion de
Contraloria N° 458-2006-CG que aprobé la “Guia para la Implementacion del Sistema de
Control Interno de las entidades del Estado”;

En uso de las facultades previstas en el articulo 32° de la Ley
N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la “Guia para la implementacion y
fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, la misma que en
anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

) Articulo Segundo.- La Guia aprobada en el articulo
c\ precedente, entrara en vigencia a partir del dia habil siguiente a la publicacion de la presente
& g}ResquciOn en el diario oficial El Peruano.

V4 Articulo Tercero.- Dejar sin efecto la Resolucion de

Contraloria N° 458-2008-CG que aprobé la “Guia para la Implementacion del Sistema de

Control Interno de las entidades del Estado”.

Articulo Cuarto.- Encargar al Departamento de Tecnologias
la Informacion, la publicacién de la presente Resolucién y la Guia aprobada en el Portal del
4ano (www.peru.gob.pe); asi como en el Portal de la Contraloria General de la
_contraloria.gob.pe) y en la intranet institucional.

Registrese, comuniquese y publiquese

-----

DGAR ALARCON TEJADA
Contralor General de la Republica
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1. OBJETIVO
Orientar el desarrollo de las actividades para la aplicacion del modelo de implementacian del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado de ios tres niveles de gobierno, a fin de
fortalecer el Control Interno para el eficiente, transparente y adecuado ejercicio de la funcion
publica en el uso de los recursos del Estado.

2. ALCANCE
La presente Guia, al ser un documento orientador y complementario, podra ser utilizada por
funcionarios y servidores publicos de las entidades del Estado sujetas a control de conformidad
con lo establecido en el articulo 3° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de fa Repdblica.

3. SIGLAS Y DEFINICIONES

3.1.Siglas
CCl. Comité de Control Interno
CGR: Contraloria General de la Republica
ocCl: Organo de Control Institucional
SCl Sistema de Control Interno

VWUU: Viviendas urbanas

3.2. Definiciones

Acta de compromiso: Es el documento a través del cual el Titutar y la Alta Direccion de la
entidad manifiestan su interés y voluntad politica para implementar el SCI de manera
integrat en su entidad, con el fin de gestionar de manera eficiente, eficaz y transparente los
recursos publicos en beneficio de la ciudadania.

Capacitacion: Consiste en generar o fortalecer las capacidades, impartir conceptos,
caracteristicas y demas aspectos necesarios sobre Control Intemo, Gestién por Procesos
y Gestion de Riesgos, a través de cursos, talleres o similares, para una adecuada
implementacion del SCI.

Comité de Ceontrol Interno: Es el equipo con capacidad y atribuciones para la toma de
decisiones en la entidad, responsable de promover, orientar, coordinar y reatizar
seguimiento a las acciones para la implementacién del SCI.

Coordinador de Control Interno: Es designado por cada unidad organica de la entidad y es
responsable de facilitar informacidn y atender las consultas que surjan durante la
implementacién det SCI.

Diagnéstico: Es un medio de analisis para determinar el estado situacional del SCI, que
consiste en identificar las brechas existentes a través de la recopilacion de informacion, su
ordenamiento, analisis y la obtencion de resultados que permitan formular propuestas para
implementar y fortalecer el SCI.

Equipo de Trabajo Operativo: Es un equipo multidisciplinario que brinda soporte al CCl en
relacion a las fases de planificacion y ejecucion durante el procese de implementacion del
SCI, capacitado en temas de Control Interno, gestidn por procesos y gestion de riesgos.

Equipo de Trabajo Evaluador: Es un equipo multidisciplinario que brinda soporte al CCi en
relacicn a la fase de evaluacion al proceso de implementacion del SCI, capacitado en
temas de Control Interno, gestion por procesos y gestion de riesgos.

Plan de Trabajo: Es el documento que define el curso de accién a seguir para cerrar las
brechas identificadas.

Programa de Trabajo: Es un instrumento que permite definir e! curso de accion para
realizar el diagnéstico del SCI de una entidad, el que involucra aspectos de gestion por
procesos y gestion de riesgos.

“Cualguier impresion no es valida para el SGC"
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» Sensibilizacién: Consiste en socializar el concepto, importancia y objetivos del Control
Interno a través de charlas, asi como persuadir e involucrar a los funcionarios y servidores
publicos de la entidad sobre su rol activo en el proceso de implementacion det SCl en la
entidad.

. MARCO CONTEXTUAL

» Constitucion Palitica del Peru.

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

Republica, y sus modificatorias.

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

Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para ef afio fiscal 2016.

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

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la

Gestion Plablica al 2021.

» Resolucion de Contralorfa N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD
denominada “Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.

« Control Interno — Marco integrado COSO 2013.

. &

. RESPONSABILIDADES

La actualizacion, difusién y la absolucién de consultas referidas al uso y aplicacion de la presente
Guia es responsabilidad del Departamento de Estudios e Investigaciones o ja unidad organica que
haga sus veces.

. GENERALIDADES

La implementacion del SCI en la entidad contribuye al logro de sus objetivos institucionales
mediante una gestién eficiente, eficaz y transparente de los recursos publicos, en beneficio de la
ciudadania.

Es preciso resaltar que el modelo de implementacion orienta la estructuracion formal del SCI,
momento a partir del cual el mismo ingresa en un ciclo continuo, dindmico y permanente en el
tiempo.

6.1. Modelo de implementacién del Sistema de Control Interno
Las entidades inician o complementan su implementacion del SCI de acuerdo al siguiente
Maodelo de implementacidn, observande en qué etapa y fase se encuentran:
Grafico N° 1
Modelo de implementacion del SCt

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

Etapa V

Etapa IV

Reportes de evaiuacion
y mejora continua

Etapa ll y |

Elaboracién del Plan de
trabajo para el cierre de

de evaluacion

Etapa ll ‘

respecic &  la

i Implementacion

Etapal mﬂgﬁ“m m brechas gebindﬁ:z.a g;}o'el ' ] g?;bso%r )

Acciones preliminares et . Elaborar el pian de (B informe final

SR A—— |l el trabajo con base 10. Reboalimentar &l

i1, Suscribir acla de | programa de en los resultados procesc para '@

i compromisc., ' frabaja para dei diagnéstico del o sonfiaua |

1. Conformar Comité | realizar el del SCI

de Controf Intemo. diagnostica  del

©.Sensblizar  y | SCL

t capacilar en ' [ Realzar gl :

{ Controlintemo. | glgsi]mwm del ‘

Fuente: Directiva N° 013-2016-CG/GPROD

“Cualquier impresién no es valida para gl SGC”
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6.2. Plazos para implementar el Sistema de Control interno
El plazo para que las entidades del Estado implementen su SCI inici6 el primer dia del mes de
enero de 2016, segun lo dispuesto en la Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afo fiscal 2016.

En el caso de aquellas entidades que hubieran implementado una etapa con anterioridad a la
vigencia de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, no se le descontara los meses
establecidos para el desarrolio de esa etapa dei plazo total de implementacion del SCI.

Los plazos maximaos para implementar el SCl se muestran a continuacién:

Cuadro N° 1
Plazos para implementar el $CI

Plazos por nivel de Gobierno {en meses)
' Co Local
Fase . Etapas de Implementacién Nacional | Regional [~ Cpay ™ T CNF con 500 5 mas YWUU Y
: . ‘ SR TURRp H A 4 ©PB |CNP:con filgnes de 500 VWUL
Etapa | - Acciones Preliminares 2 2 2 3
o Etapa Il - Identificacién de brechas 6 7 7 7
Planificacién | y oportunidades de mejora
Etapa Il — Elabaracidn del Plan de 1 2 2 3
Trabajo para el cierre de brechas
Ejecucién Etapa W — Cierre de brechas 13 16 16 20
- Etapa V - Repontes de Evaluacion
Evaluacién y Mejora Continua 2 3 3 3
Total plazo de implementacién del S5CI 24 30 30 6

Fuente: Directiva N° 013-2016-CG/GPRQD.

Donde:

CPA: Municipalidades de ciudades principales tipo “A"

CPB: Municipalidades de ciudades principales tipo “B”

CNP con 500 o mas VVUU: Municipalidades de ciudades nc principales, con 500 o més viviendas urbanas

CNP con menos de 500 YVUU: Municipalidades de ciudades no principaies, con menos de 500 viviendas urbanas

Nota: Para el caso de las entidades de nivel local A, B, CNP con 500 o mas VVUU y CNP con menos de 500
VVUU se utiliza |a clasilicacién de municipalidades del Programa de Incenfivos a la Mejora de la Gestidn Publica —
Afig 2016, aprobada per Decreto Supreme N° 400-2015-EF.

7. DESARROLLO

7.1. FASE DE PLANIFICACION

La efectividad de la implementacion del SCI depende en gran medida del cumplimiento de las
actividades, que constituyen cada una de las tres etapas que componen la Fase de
Planificacion. Esta fase tiene por finalidad desarrollar un plan de trabajo que permita a la
entidad implementar progresivamente su SCI.

En esta fase se considera la importancia de establecer el compromiso de todos los niveles
organizacionales de la entidad mediante un compromiso formal y por escrito del Titular y la
Alta Direccion con el procese de implementacion del SCI y la constitucién de un Comité de
Control Interno responsable del mismo.

Entre las acciones a seguir, esta la formutacion de un diagndstico de la situacion actual del
SCI de la entidad, lo que facilitara la posterior elaboracion de un Pian de Trabajo. Este
comprende las acciones apropiadas que deben seguirse para la implementacién del SCI que
asegure razonablemente su efectivo funcionamiento.

*Cualquier impresién no es valida para el 3GC”

FO4{PR-SGC-02)00



_ GUIA ]
( ) PARA LA IMPLEMENTACION Y Cédigo: GU-CIN-01
K.L ) FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE Version: 00
LA CONTRALORIA CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL ersion.
: ’ “ ESTADO - Pagina: 6 de 63

7.1.1. ETAPA I: Acciones preliminares
En esta etapa se desarrollan actividades de formalizacidn del compromiso institucional para la
implementacion del SCI.

Actividad 1: Suscribir acta de compromiso

Es importante que el Titular y todos los funcionarios que conforman la Alta Direccion de la
entidad se comprometan formalmente en la implementacién del SCI, asi como velar por su
eficaz funcionamiento, para lo cual suscriben un acta de compromiso a fin de gue el proceso
de implementacion del SCl, de acuerdo al Grafico N° 1 de la presente Guia, fluya desde el
nivel directivo hacia el mando medio y aperativo de la entidad, de forma vertical y transversal
dentro de la organizacidn.

A continuacién se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuadro N° 2
Actividad 1: Suscribir acta de compromiso

. Responsable  ¢En qué consiste? ' i Como implementarta? Producto

; Tiulardela | El Tdular y la Afta | Tarea 1: Convocar a reunién a todos los funcionarios que | 1. Acta de compromiso
entidad Direccion formalizan e | forman parte de la Afta Direccidn, sin excepcion; cuya | institucional.

COMPFrOMIso agenda debe inciuir la toma de conocimiento respeclo a
* institucional respecto | s roles, responsabilidades y plazos para |a
a la implementacion i implementacidn dei SCky su impertancia para la entidad.
def SC1.
Tarea 2. Suscribir el acta de compromiso de caracler
institucional {Ver Anexo N° 01 Agta de compromiso
| institucional), elaborado por el Secretario Técnico del CCl,
: por el Titular y todos los funcionarios que forman parie de
{a Alta Direccidn.

Tarea 3; Disponer fa publicacién del acta, a la Oficina de §
Informatica o la que haga sus veces, en el portal web |
institucional o porlal de transparencia, seglin sea el caso.

Tarea 4: Remitir el acta de compromiso ai CCl. luego que i
éste haya sido conformado y se encuentre instalado, para :
su archivo. ‘ !

- Funcionario PEl  funcionario  can Tarea 1: Suscribir un acla de compromiso individual (Mer = 2. Acta de compromiso
! delaAlta  cargo de nivel | Anexo N° 02: Acla de compromisc individual), elaborado : individual.
Direccién ¢ directiva que forme . por el Secretario Técnico det CCt en cangruencia con el
gue se . parte oe la Ala acla de compromiso instilucional; dentre de los treinta (30}
: incorpora a ¢ Direccion gue se haya ! dias calendario siguientes de designado en el cargo.
i laentidad incorporado a a : ;
: entidad luege de Ia Tarea 2: Remitir el acta de compromiso individual al CCi,
suscripcion  de! acla | luego que éste haya sido conformado y se encuentre

; de compromise ; instalado, para el seguimienta correspondiente y archivo, | i
i institucional, i i
i manifiesta su | Tarea 3: Solicilar ia publicacion del acta, a la Oficina de :

| compromiso con la Informatica o la que haga sus veces, en el porlal web !

: implementacién  del | institucional o portal de transparencia, segan sea el caso.

¢ 5Ci en su entidad S . N . o e
! Consideraciones:
i 1. El acla de compromiso institucional es suscrita por el Titular y los funcionaries con cargos de nivel direclive que formen :
: parte de la Alta Direccién de la entidad, sin excepcion.
{ 2. El CCl hace seguimiento a la suscripcidn de fas actas de compromiso individuales, dejando constancia de ia toma de !
{ . _conocimiento en |a sesién inmediata posterior a la suscripdidn de fareferida acta. . :

Actividad 2: Conformar Comité de Control Interno

Es necesaria la designacién formal de un Comité de Contro! Interno, que es el encargado de
poner en marcha las acciones necesarias para la adecuada implementacion dei SCI y su
eficaz funcionamiento, a través de la mejora continua y constituye una instancia a través de ia
cual se monitorea el procesc de implementacion del SCI.

“Cualquigr impresion no es vélida para el SGC”

F04(PR-SGC-02)00
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A partir de la suscripcion del acta de compromiso, se constituye el CCl mediante resalucidn
suscrita por el Titular de |la entidad.

La designacion del Comité de Control Interno se efectia seialando el cargo y la unidad
organica de los funcionarios que formaran parte de la misma, en calidad de titulares o
suplentes y asignandoles ios roles de Presidente, Secretario Técnico o Miembro. Cuando
exista rotacion de estos funcionarios, quien asuma el cargo automaticamente asumira su rof
como parte de dicho Comité.

El CCl sesiona periddicamente tomando conocimiento de los avances y adoptando los
acuerdos necesarios para implementar el SCI en la entidad.

Es facultativo que el CCl cuente con la participacion del OCI en calidad de invitado, en las
sesiones que realiza.

A continuacion se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:
Cuadro N° 3
Actividad 2: Conformar Comité de Control Interno

Responsahie

¢En qué consiste? &Como impiementarla? Producto

i Titular de fa | El Titular de la entidad | Tarea 1: Emitir una resolucién conformando el CCl de la i 1. Resotucion i
! entidad ! conforma el CCI | entidad (Ver Anexo N’ 03; Modelo de resolucién de |  conformacion del i
| | responsable de | conformacién de Comité de Control Interno), integrade por | CCl. i
promover, orientar, | funcicnarics con cargos de nivel direclivo {Alta Direccign), | i
i I coardinar y realzar el | con no menos de cinco (5) ni més de siete (7) integrantes I i
' seguimientc a la : con igual nimero da suplentes. ’
implementacion dei )
- 5CL + Para el case de Municipalidades de ciudades no
: i principales con 500 o mas VVUU y Municipalidades de - .
i . tludades no principales con menos de 500 VWUU el : ;
; . minimo es de tres (3) miembros, ¢on igual nimero de ; .
: . suplentes (Ver Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, ' ;
5 . numeral 7.2.1, Actividad 2, quinta guion). : 1
: Targea 2. Notificar la resolucidn a cada uno de los |
" miembros designados (titulares y suplentes).
i ! ‘ Tarea 3: Disponer la publicacion de la resolucion en |
i i mencion, a la Oficina de Informética o 1a que haga sus |
; i veces, en el portal web institucional o portal de |
: , fransparencia, segin sea el caso.
! Cc! " E} Presidente det CCI, ' Tarea 4: El Presidente del CCl convoca a reunion a ios & 2. Acla  de instalacion -
i | lego de emitida la | miembros ttulares para su instalacion. ¢ delCCl :
! resolucion de | i :
canformacion, : Tarea 5: Suscribir el acta de instalacion (Ver Anexo N° 04; | 3. “Libro de actas™ del f

convoca a los : Acla de_instalacion gdel Comité de Control Intemo), CCIL
miembros para que se  elaborado por el Sacretario Tacnico del CCI.

efectie la instalacion |

del Comité. | Tarea 6: Apertura del “Libro de actas’, cuya legalizacion |

| por notario es de caracler facultativo.

-

* Tarea 7: Solicitar Ja publicacion del acta de instalacion, a
¢ 1a Oficina de Informética o la que haga sus veces, en el |

portal web institucional o porlai de transparencia. segun -
. sea el casa, i

. Tarea 8: Elaborar el preyecio de Reglamento del CCl de

: 12 entidad (Ver Anexc N° 05; Estructura del Reglamento °
- del Comité de Control Interno) que reguie las funciones y .

responsabilidades de sus miembros, asi como las :
, dispasiciones a aplicar en caso de inasistencia reiterada e

| injustificada, entre otros. |

: Tarea §: Elevar el proyecto de Reglamento del GGl al
THular de la entidad solicitando su aprobacion, siguiendo

"Cualquier impresién no es valida para el SGG”
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el procedimiento intemo que corresponda a su entidad.

Tarea 10: Registrar ef acta de compromiso, la resolucién -
de conformacién del CCi. acta de instalacién en el
aplicativo Informatica: “Seguimiento y Evaluacion del |
; Sistama de Control Interno”, el cual se encuentra '
I i disponible a través dei portal web de la CGR. :

de ia e emiten | Yarea 11: Aprobé}"é'l Reg!amentc_dglm(“ib‘l'; 'bfév‘ia revision. | 4. ﬁe‘g‘lua-ﬁ'_léﬁluo' da_
entidad ! disposiciones para e! | y disponer su publicacién en el portal web institucional o © Comité de Control :
: funcionamiento de! | porlal de transparencia, segun sea el caso. : Interno aprobadao.
: CCL
ccCl : Tarea 12 Toma conocimiento de 'as disposiciones d
. Regiamento del CCl, dejando constancia en acta,

Tarea 13: Registrar el Reglamento del CCl en el aplicative :
‘ informatico. “Seguimiento y Fvaluacian del Sistema de .
; Control Interno”, el cual se encuentra disponible a través ;

del portal web de la CGR. :

i
1

1
Consideraciones:

De tratarse de una entidad que cuente con instancias descentralizadas o dependencias desconcentradas, tendra en cuenta
lo sefialado en la Directiva, numeral 7.2.1, Actividad 2, décimo guion.
La designacion de los miembros del CCl es en funcidn a cargos no a los nombres.
Los miembros titulares, solo en.casos de ausencia debidamente justificeda, pueden solicitar ser reemplazados en las
“sasiones de CCl por los miembros suplentes, lo que queds ew.denuadn en el acta respectiva.
" En los casos que haya cambios de funcionarios cuyos cargos formen parte del CCl, también debe quedar evidenciado en
acta la asuncidn de su rol como miembro del-CCl.
Se sugiene que el CCl conforme Equtpos de Trabajo {Operativo y Evaluador) que apoyen su [abor en la implementacién del
SCI.

. Ei CCI debe realuzar Ia verrr cauan respecto ala atenc:dn de sus solmda en Ia sesiin |nmed|ata postenar

Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno

Es necesario llevar a cabo un proceso de sensibilizacion y socializacion sobre el Control
Interno con el objeto de persuadir e involucrar a todos los funcionarios y servidores publicos
de la entidad sobre el rol active que desempefian en ia implementacién del SCI, precisando
que la responsabilidad de implementar y fortalecer el Control interno institucional no es
exclusiva del CCI ni del Equipo de Trabajo Operativo sino de toda la organizacidn. No es
competencia det Organo de Controf Institucional la implementacion del SCI.

Para ello, el CCl, a través del Equipo de Trabajo Operativo, elabora un plan de sensibilizacion
y capacitacion en Control Interno, que contiene la programacion de charlas de sensibilizacion
y otros mecanismos de dlfusnﬁn para todos ios funcicnarios y servidores publicos de la
entidad, asi como las capacitaciones principalmente a los equipos de trabajo involucrados
dlrectamente con ka implementacion del SCI y, progresivamente, a todes los funcionarios y
servidores publicos de la entidad. Dicho plan es elaborado en coordinacidn con la Oficina de
Recursos Humanos y de ser el caso, con ka Oficina de Presupuesto, 0 las unidades organicas
que hagan sus veces.

El CCI gestiona la aprobacion del plan ante la unidad organica competente, y luego de
aprobada encarga la ejecucion del mismo a la Oficina de Recursos Humanos o la gue haga
sus veces, generando o fortaleciendo las capacidades de los funcionarios y servidores
publicos de la entidad para un adecuado disefio, implementacion y evaiuacion del SCl en la
entidad.

A continuacion se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

CuadroN° 4
Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno

Responsabie ; 2En qué consiste? . $Como implementaria? Proeducto

cal En programar y Tarea 1: Encargar al Equipo de Trabajo Operative la 1, Plan de -
ejecutar charlas de ' elaboracion del Plan de sensibilizacion y capacitacion en sensibiiizacion ¥ o
sensibilizacién | Control Interno_en  coordinacién ¢on {a Oficina de - capacitacion en

“Cualquier impresién no es valida para el SGC"

FO4(PR-SGC-02)00
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AT

Equipo de
Frabajo
Operativo

Oficina de
Comunicacic-
nes u Oficina
de Recursos
Humanos ¢ fa
que haga sus

CCl

mediante las cuales

se soclalicen el
concepto,

importancia ¥
beneficios de!
Control Interno a fos
funcionarios ¥y
servidores pdblicos
de Ja entidad, vy
capaciaciones  en

materia de Control

Recursos Humanos y a Oficina de Presupussio. o las que
hagan sus veces,

Tarea 2: Encargar a la Oficina de Comunicaciones wu
Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces, la
elaboracion de material de difusion alusive a Control
Interno, relacionade con los avances realizados por la
entidad durante el proceso de implementacion del SCI. y
en coordinacion con el Equipo de Trabajo Operativo o
Evatuador, segun sea ei caso.

Interno, Gestion por
Procesos y Gestion
de Riesgos
mediante las cuales
se brinden
congcimientos y
herramientas
principalmente al

Equipo de Trabajo
involucrado en la
implementacion del
SCI.

Tarea 3: idenfificar todas las unidades organicas que
conforman la entidad y la cantidad total de funcionarios y
servidores publicos de la entidad, en coordinacién con la
Oficina de Recursos Humanos ¢ la que haga sus veces.

Tarea 4: Efaborar el Plan de sensibilizacidn y capacitacion

en Control Interno (Ver Anexp N° 06; Modelo del Plan de
sensibilizacién y capacitacidn en Control Interno), que
incluya un cronograma de charlas de sensibilizacion v
capacitaciones en materia de Control Interno, Gestién por
Procesos y Gestion de Riesgos. El mencionado plan se
etabora dentro de los 90 dias calendarios siguientes a la
instalacién del CC! y se ejecuta inmediatamente después
de su aprobacion.

Tarea §: Elaborar materiat de difusién alusiva al Control
Interno, refacionada al avance realizado por 'a entidad, en
coordinacién con el Equipo de Trabajo Operativo (Ver
Anexo N° O7: Listado de mecanismos de difugién
sugeridos).

Tarea 6: Revisar y aprobar el plan de sensibilizacion y
capacitacion sobre Control Interno, con la asistencia del

Jefe de Recursos Humanos y de Presupuesto o quienes |

hagan sus veces.

Tarea 7: Encargar a {a Oficina de Recursos Humanos, o la
que haga sus veces., la ejecucién del Plan de
sensibilzacion y capacitacion en Contral  Internc,
solicitandole la emisibn de un informe al concluir dicho
plan.

Tarea 8: Revisar y aprobar el material de difusion alusivo
a Control Interno.

Tarea 9: Encargar a la Oficina de Comunicaciones, o la

que haga sus veces, la difusion del material sobre Contro
Interno.

Tarea 10: Solicitar ia publicacion del acta de aprobacién
del Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control
interno anexando dicho plan, a la Oficina de Informatica o

la que haga sus veces, en el portal web institucional o :

portal de transparencia, sequn sea el ¢aso,

Tarea 11: Registrar el acta y el Plan de sensibilizacién y |

capacitacion en el aplicativo informatico: “Seguimiento y

Evaluacién del Sistema de Contral Interno”, el cual se !

encuenira disponibie en e portai web de la CGR.

Oficina de
Recursos

. Humanos, o la :

qgue haga sus
VECes

“Tarea 12: Ejecutar ef pian de sensibiizacian y |

capacitacion en Control interno. para lo cual mantendra un
control de los participantes en las charlas y tafleres |

raalizados.

Tarea 13: Eiaborar un informe al concluir el plan de ;
sensibilizacion y capacitacion en Gontrol Interna y elevarlo '

“Cualquier impresién no es valida para el SGC”

. al CCl. Asimismo, a solicitud det CCI. informara sobre los
: avances de dicho plan antes de s culminacién. '

Control Interno.

2. Evidencias de difusion :

de material alusivo a
Contro{ Intemo.

F04{PR-SGC-D2)00
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Tarea 14: Emitir reporte de evaluacian correspondlente ala Etapa | - Fase de Planificacién (Ver Actividad N* 8}

1.

" Consideraciones:

Se suglere, respecto a la realizacién de las chartas de sensibilizacién, contermplar come minima lo siguiente: Control
Gubernamental y Control intema (Concepto, importancia y beneficios del Control Interna), Control interno en la Gestién
para Resuliados y la Geslién por Procesos para la implementacion det SCI.

Se sugiere que el Plan de sensibilizacién y capacitacién en Control Intemo cuente con los vistos del CCl y de los jefes de la
Ofitina de Recurses Humanos y de Presupuesto o de quienes hagan sus veces, en sefal de conformidad.

Se sugiere que lag charlas de sensibilizacién a funcionarios ¥ serwdores pliblicos sea efectuada por los mlembros del
Equipo de Trabajo Operativa o por miembros del CClL. )

En casa surjan cambios en la conformacitn de los Equipos de Trabajo (Operativo / Evaluador), se cuidard que estos se
encuentren capacitados y actuatizados con las hemamientas necesarias para efectusr los encargas encomendados.

Se sugiere que en relacion a las capacitaciones externas, éstas seari programadas de acuerda a las disposiciones emitidas
por SERVIR (Plan de Desarrollo dé Personas), en caso les sea apiicable.

Corresponde a Ja Oficina de Comunicacignés, o la que haga sus veces, apoyar al CCl en alcanzar el objetive de [a difusion,
que es el de construir una cultura de Control Intemo en la entidad. En caso la entidad no cuente con una Oficina de
Comunicaciones o fa que haga sus veces, se encarga el desarmollo de materiai de difusion af Equipe de Trabajo. Operativo.
Las entidades del Estado podran utilizar et material modeio de difusion da Control inteme disefiado por la CGR. :

7.1.2. ETAPA II: Identificacion de brechas
En esta etapa se determina el estado situacional actual del SCI, constituyendo dicha
informaciodn el insumo principal para la implementacién del SCL.

Actividad 4: Elaborar ¢l programa de trabajo para realizar el diagnéstico del SCI

E! CCl, a través del Equipe de Trabajo Operativo, elabora el programa de trabajo definiendo
el objetivo, alcance, actividades, cronograma de trabajo y responsable de cada actividad para
la identificacion de brechas {diagnéstico), estimando los recursos humanos, presupuestarios,
materiales, tecnolégicos, entre otros, que se requieran para tal efecto.

El Titutar de la entidad aprueba el programa de trabajo que define el curse de accién a seguir
para dar inicio a la Actividad 5.

A continuacién se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuadro N° 5
Actividad 4: Elaborar el programa de trabajo para realizar el diagnéstico del SCI

Responsable | En qué consiste? - 4Cémo implementaria? Producto

CCt + En planificar  ef | Tarea 1: Solicitar a cada unidad organica que designe un - 1. Programa de Trabajo :
! desarrolio del : Coordinadar de Control Interno, quienes seran los =~ para realizar el '

- diagnéstico del SCI, { encargados de facilitar informacién y atender tas consuftas | diagnostico det SCI ¢

i asegurando los : gue surian durante fa implementacion de! SCI. *  aprobado.

{ recursos humanos y ; i

. presupuestales Tarea 2: Definir el alcance del diagnéstico del SCI para | 2. Listado gue contiene

i necesarios para elio. | elaborar el Programa de Trabajo, puede ser en cuantoa . la relacion de |

unidades orgénicas o procesos de fa entidad, se sugiere ;  Coordinadores de

priorizar aguelias que resulten mas relevantes para la @ Control Interno. i

entidad de acuerdo a su mision.

Targa 3: Encargar al Equipo de Trabajo Operativo la .
elabaracion del Programa de Trabajo y de un listado con . :
la relacion de los Coordinadores de Control interno.

Tarea 4: Cornwvocar, mediante documento interno, a ios |
I Coordinadores de Control Interno a reunién donde se :
i presente al Equipo de Trabaje Operativo, con quienes
realizardn las gestiones pertinentes, y se les de a conocer )
¢ 1as pautas pertinentes en su rol de Coordinador de Control .
¢ Interno

i

e e e e e —— i b e e oo

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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| Consideraciones: )

i 1. Se sugiere que en (a solicitud de designacién del Coordinador de Control Interno, se incluya un cuadra donde se registre los
datos de contacio (Unidad Orgdnica, nombres y apeliidos, correo elecirdnico, nimero de anexo, nifmeto de celular, etc.).

2. inchiir en e plan operativo institucional de fa entidad las actividades vinculadas a ia irn

Ofcinade |

ccl

Equipo de 7

Trabajo
Operativo !

Comunicacio- |
nes olaque .
haga sus
veces

Titular de |
entidad

e

Tarea 5: Elaborar una propuesta de Programa de Trabajo ﬂ
(Ver Anexo N° 08: Modelo de Programa de trabajo para ef |
diagnéstica) para el desarrollo del diagnéstico del SCI, |
que debe contener como minimo la siguiente informacion: |
+ Objetivo del diagnéstice !
« Alcance de! diagndstico i
+ Descripcion de las adlividades a desarrollar que se ;

incluyen en el plan operativo de |a entidad

i * Cronograma de trabajo {con fechas programadas de

inicio y término) i
+ Responsabde de cada actividag. |

Tarea §: Elaborar una propuesta del material de difusién
alusivo al Control Interng, relacionada al avance realizado
por la entidad, en coordinacién con el Equipo de Trabajo
Operativo (Ver Anexo N° 07: Listado de rmecanismos de

difusién sugendos}.

Tarea 7: Revisar y visar, en sefial de aprobacion. la
propuesta del Programa de Trabajo, lo que debe constar
en acta, asi como su acuerdo para realizar sy
presentacidn ante el Tiular y la Afta Direccidn de la
entidad. Asimismo, revisa y aprueba el material de difusion
propuesto.

Tarea 8: Convocar a reunién al Titular de la entidad y a la
Alta Direccién para presentar {a propuesta del Programa
de Trabajo y complementarlo con los aportes de fos !
asistentes. !

Tarea 8: Elevar la propuesta de Programa de Trabajo al :
Titutar de la entidad solicitando su aprobacion.

Tarea 10: Aprobar et Programa de Trabajo. previa |
revision, disponiendo su ejecuctén de acuerdo a los plazos !
establecidos en dicho Programa, k

Tarea 11: Dejar constancia en el acta de Sesién det CCI
la aprobacién del Programa de Trabajo por parte del titular
de la entidad.

| Tarea 12: Soficitar la publicacion del Programa de

Trabajo, a la Oficina de informdtica o la que haga sus
veces. en el portal web institucional o portal de
transparencia, de ser el caso. ;

Tarea 13: Registrar las actas y el Programa de Trabajo en

! el aplicativo informatico: “Seguimiento y Evaluacidn del

Sistema de Control Interno”, el cual se encuentra .
disponible en el portal web de la CGR. ;

Sisterna del Control Imerno, a fin de garantizar su sostenibilidad. !
3. Se sugiere asignar a una unidad orgdnica la funcién de la implementacién de la gestién por procesos ¥ la gestion de !

Tiesgos.

plementacion y fertalecirniento del

Actividad §: Realizar el diagnéstico del SCI
El CCl realiza el diagnéstico del SCI, a través del Equipo de Trabajo Operativo y ¢on el apoyo
de los Coordinadores de Control Interno, ejecutando el Programa de Trabajo aprobado y
consigna los resultados obtenidos en el informe de diagndstico.

El CCl presenta el informe de diagnostico al Titular y Alta Direccion de la entidad, solicitando
disponga la elaboracion del plan de trabajo para el cierre de brechas identificadas.

A continuacion se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta

actividad:

“Cualquier impresion no es valida para el SGC"
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I

Hesponsable
CCGlI

Equipo de
Trabajo
Operativo

. Eqmpodeh

Trabajo
Operatve
" Oficina de

nes o la que
haga sus
i veces

i Comunicacio- |

Actividad 5: Realizar el diagnéstico del SCI

¢En qué consiste?

En
infamacion,
clasificarla,
analizarla,
comprender oMo
funciona la entidad e
identificar las
brechas
oportunidades
mejora
conduzcan at
establecimiento  de
los fineamientos,
paliticas ¥ controles
necesarios para la
implementacien ¥
fortalecimiento  del
SCH

¥
de
que

recopilar

;Cémo implementarla?

Tarea 1: Solicitar al Titular de la entidad que comuniu a

1

los funcionarios y servidores publicos de la entidad el :

inicio del diagndstico del SCi, solicitando ia colaboracion y

compromiso institucional.

Tarea 2. Convocar a reunidn a los Coordinadores de !

Control Interno y al Equipo de Trabajo Qperativo, a fin de !

comunicartes el inicio de actividades para el diagnostico y |

la importancia de contar con su apoyo en dicho proceso.

Tarea 3: Iniciar la ejecucion del Programa de Trabajo con

la recopilacién de informacién documental ¥y normativa con
la que cuenta la entidad (Ver Anexg N° 09. Mecanismos
de recopilacién de info ign para realizar el diagnéstico
del SCI). De manera complementaria, aplicar la Matriz de
vinculacion de los Componentes del SCI (Ver Anexo N°
10: Matri vinculacién de los component el SC1con
los_instrumentos de gestidn o practicas de gestién}. En
caso de realizar encuestas (Ver Anexg N° 11
Procedimiento para aplicar_encuestas) focalizarlas a los
funcicnarios ¥ servidores pliblicos de niveles directivos y
operativos, a fin de identificar las brechas respecto a la
percepcion en a implementacidn del SCJ por cada uno de
sus ¢inco componentes.

Tarea 4: Analizar la informacion documental y normativa

(Ver Anexo N° 12: Mecanismos de anélisis de informacién
para realizar el diaghéstico del SCIy recopilada e identificar .

las debilidades de control. Dentro de

comprendera:

los cuales !

a Efectuar un andlisis de la gestion por procesos, para lo !
cual es necesario considerar enfre otros aspectos, la |
identificacién de sus procesos, la estruclura del mapa !
de procesos, la descripcion de los procesos y la |
elaboracién del manual de gestion de procesos y -

orocedimientos, considerando Ilo eslablecido en

"Metodologia para la implementacién de [a gestion por
procesos en las entidades de la administracién pdbiica”™ !
emitido por la Presidencia del Consejo de Ministros y :

otras que a juicio de |a entidad considere utilizar.

Efectuar un analisis de la gestién de riesgos de la

entidad. Verificar si cuentan con una palitica de riesgos, .
manual (metodologia) y plan de gestidn de riesgas (Ver :

Anexo N°* 13: Metodoiogia de riesgos).

Tarea 5: Elaborar periddicamente un reporte de monitoreo
sobre los avances del diagnostico del SCI, para que el ;

CCl realice el seguimiento y soporte correspondiente.

Tarea 6: Revisar y aprobar los reportes de monitoreo,
adoptando los acuerdos pertinentes para asegurar el |

cumnplimiento def plan de trabajo.

{ Tarea 7: Elaborar €l proyecto del informe de diagnéstico

(Ver Anexe N° 14: Estructura de informe de diagndstico)

mediante g cual se consolide tos resultados obtenidos.

“Tarea 8: Efaborar material de difusion alusivo al Control |

Interno, relacicnada at avance realizado por fa entidad, en -

coordinacion con el Fquipo de Trabajo Operalivo (Ver

Anexo N° 0F. Listado dez mecanismos de difusion ;
* sugeridos). :

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”

. Informe
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Cuadro N° 6

Producto

de :
Diagnadstico del SCI.
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CCi ! Tarea 9: Revisar y aprobar el informe de diagnostico, asi |
coma 8l material de difusidn propuesto. Esta aprobacion |
| se evidencia en el acta de sesion de CCI, asi como el | i
} | acuerdo de presentar fos resultados de! diagnéstico ante | i
: el Titular y la Alta Direccion de la entidad. i

Tarea 10: Presentar los resultados del diagndstico ante el
Titular y 1a Alta Direccién de la entidad. i

Tarea 11: Sclicitar la publicacion del informe de |
diagnéstico, a la Oficina de Informatica o la que haga sus '
i veces, en el portal web institucional o portal de !
transparencia, de ser el caso. ;

|
Tarea 12: Registrar el informe de diagnostico en ef !
aplicative informatico: “Seguimiento vy Evaluacidn del :
Sistema de Control Interno”, el cual se encuentra ;
disponibie en el portal web de la CGR. :

|
Tarea 13: Emitir reporte de evaluacién correspondiente a la Etapa (1 - Fase de Planificacion (Ver Actividad N° 8).

Consideraciones: : . o i )
- 1. De transcumir un afie de realizado el diagndstico sin que la entidad haya elaborade ef plan de trabajo, sers necesario que
4 se proceda a la actualizacidn de su diagndstico, principalmente en [a definicién de los aspectos por implementar (brechas
por componente). .- Y C
2. Se sugiere que el CCl verifique la-atencion de sus solicitudes en la sesisn inmediata posterior en Ja que se acordd |
solicitarias. o T S : : :

7.1.3. ETAPA |li: Elaboracion del plan de trabajo para el cierre de brechas
En esta etapa se formulan las acciones para cerrar las brechas identificadas como resultado
del diagnéstico del SCI.

Actividad §: Elaborar el plan de trabajo con base en los resultados del diagndstico del
SCI

El CCI, a través det Equipo de Trabajo Operativo, elabora el plan de trabajo en el que se
describen las acciones para el cierre de cada brecha identificada, designando al responsable
de implementar cada accién, recursos requeridos para la ejecucion de las acciones y
estableciendo el crenograma de trabajo, para luego, mediante un informe, elevarlo al Titular
de la entidad solicitande su aprobacion.

El Titular de |a entidad aprueba el plan de trabajo y dispene su implementacion en los plazos
establecidos, y asignando los recursos necesarios.

A continuacién se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuadro N° 7
Actividad 6: Elaborar el plan de trabajo con base en los resultados del diagnéstico del SCi

Responsable © ;En qué consiste? :Como implementarla? _f Producto

1. Informe del Plan de |

i

Tarea 1: Encargar al quipo de Traba Operativo ia |

En definir el curso

de accion a seguir a | elaboracion del provecto del plan de trabajo y de un i trabajo. i
- fin de cerrar las ; informe que io sustents, © 2 Plan de trabajo
e e .. DTECNAS | e et ., @RTObAdO.
. Equipade  identificadas en el Tarea 2: Elaborar &l proyecto del plan de trabajo (Ver :
Trabajo ! diagnostica. j Anexo N° 15: Modelo de Plan de trabajo para el cierre de |
Operativo ! ! brechas} con base a ios resultados del informe de |
i

diagngstice del SCI, asegurando que las acciones a °
: impiementar guamen concordancia con la programacion .
. de actividades del Plan Operativo fnstitucional de la -
| entidad. :

Y El Plan de trabajo debe contener como minimo la |
i siguiente informacién; )
. _» Ojetivo del plan de trabajo

“Cualquier impresidn no es valida para el SGC”
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- Oficinade |

~ Comunicacio- ;

. nes olaque
haga sus
veces

CCI

" Tiularde
entidad

" ccl

i » Descripcion de las acciones para el cierre cada brecha

identificada
+ Respansables de implementar cada accion.
= Recursos requeridos para la ejecucion de las acciones.

inicio y t&rmino}

En el caso que se haya identificado en et diagnosiico que
no se cuenta con una gestion por procesos yfo de riesgos,
segun corresponda, en el Plan de trabajo se incluiran |as
siguientes acciones:

procesos obtenidos en el diagnostico.

entidad considere perlinente para sus operaciones,

Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos a
Titular de |a entidad solicitando su aprobacion.

« Elaborar una Pclitica de Riesgos.

« Elaborar un Manual de Gestion de Riesgos.

» Elaborar un Plan de Gestién de Riesgos en el que se
dimensione todo el desplazamiento en fos procesos de
la entidad. Para algurias de las metodologias sobre
gestibn de riesgos podran consultar en el Marco
integrade de Gestidn de Riesges {COSO ERM) o la
norma ISO 310002008 Gestion de Riesgo, Principios y
Directrices.

! Tarea 3: Elaborar el proyecto del informe del plan de
¢ trabajo (Ver Anexg N° 16:; Estructura de informe cde Plan

con el Plan de trabajo al CCI.
Tarea 4: Efectuar la gestidn respectiva para gue las

accicnes especificas sean incorporadas en e plan
operativo institucional correspondiente de la unidad

i CCL

« Cronograma de trabajo {con fechas programadas de i

« Elevar los proyectos del Mapa de procesos y del ;

» Elaborar un Mapa de Procesos, en base al inventario de

» Elaborar un Manual de Gestidn de Procesos y
Procedimientos, e} que debe ser elaborado para cada :
uno de los procesos del nivel 0, identificados en el !
Mapa de Procesos, y desagregado hasta ei nivel que fa

de trabajo) que lo sustente y elevarlo de manera conjunta !

organica, de ser necesario, fo que debe ser comunicado at !

" Tarea 5: Elaborar material de difusion alusivo 5I_”C5;1—tF61_”:

tntermo, relacionada al avance realizade por fa entidad, en :
coordinacién con el Equipo de Trabajo Operativo (Ver ;

' Anexg N° 07, Listado de mecanismos de difusion

! sugeridos).

_Tarea 6: Revisar y visar, en senal de aprobacion. la :

revisa y aprueba i material de difusién propuesto.

asistentes.

i |a entidad solicitando su aprobacion.

_:unidades orgdnicas la ejecucion de las acciones
¢ asignadas en dicho Plan

["Tarea 10: Dejar constancia en et acla de Sesion del CCl

Tarea B: Efevar e! proyecio de plan de trabajo al Titular de ,

propuesta del Plan de {rabajo. lo que debe constar en |
acta, asl como su acuerdo para realizar su presentacion
ante el Titular y la Alta Direccién de la entidad. Asimismo,

Tarea T: Convocar a reunion aj Titular de la entidad y a ta
Alta Direccion para presentar el proyecto del plan de |
trabajo y complementario con los aportes de lps :

sponicndo a las

* Ia aprobacién del plan de trabajo por parle dei titular de la ;

. entidad.

! Tarea 11; Solicitar fa publicacion cel pian de trabajc, a la

“Gualquier impresion no es vatida para el SGC”

i Oficina_de Informatica o la que haga sus veces, en el

FO4{PR-5GC-02)00
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portal web mstltucronal [+] podal 'de lranSparencla de ser eI
£as0.

Tarea 12: Registrar el pian de trabajo en el aplicativo :
informatico: “Seguimiento y Evaluacién de! Sistema de |
Control Interno”, ef cual se encuentra disponible en ek
: portal web de la CGR.

Tarea 13: Emmr reporte de evaluacwbn correspondlente ala Etapa ({1 Fase de F’lanlfcacron (Ver Actividad N° B)

L
|
|
|

Consademciones
5 1. Se sugiere que el CCI realice la venﬁcacnén de la atencién de sus selicitisdes en |a sesién inmediata posterior a a que se
i acordé solicitarias,
2, El cambio del Responsabie de las acciones originar4 la designacion formal de un nueva responsable.
! 3.. Las entidades que no cuentan oon Geslion por procssos elaboran 8U plan de irabajo mlaando la mplementacién del SCl a ;
nivel entidad (Ver Anexo N gnsideraciones 2l smentacién de | a nive! de antidad). i
. 4. Las entidades que si cuentan con Gestidn por procesos, elaboran su plan de trabajo para la implementacion. ded SCI a nivel |
. entidad y a nivel de procesos {Ver Anexo N* 18; Consideraci para la implementacion del 3 _nivel de procesos), el {
E - CCl define bbs prooesos c:ﬂlcostriontanos con Ios cuales daré mlclo a dicha Jmplementauén el cual seré grauual enel |
- tiempo. i

7.2. FASE DE EJECUCION
La importancia de esta fase radica en la implementacién de cada una de las acciones
definidas en el plan de trabajo para ¢l cierre de brechas.

7.2.1. ETAPA IV: Cierre de brechas

En esta etapa se ejecutan las acciones para cerrar las brechas identificadas como resultado
del diagnéstico del SCi, para lo cual el Equipo de Trabajo Operativo toma en cuenta el Plan
de Trabajo elaborado en la fase de planificacion.

Actividad 7: Ejecutar las acciones definidas en el plan de trabajo

El Titutar de la entidad dispone a las unidades organicas, de acuerdo a sus competencias, la
ejecucion de las actividades indicadas en el plan de trabajo para el cierre de brechas del SCI.
de acuerdo a los plazos establecidos.

Las unidades organicas incorporan en sus planes operativos las actividades que
corresponden de acuerdo al plan de trabajo a fin de comprometer recurses para la ejecucion
de las mismas.

Esta actividad es clave para la implementacién y fortalecimiento del SCI en la entidad. A
continuacién se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

CuadioN° 8
Actividad 7: Ejecutar las acciones definidas en el plan de trabajo

Responsable  JEn qué consiste? - cComo implementarla? Producto

- Titulzrdela | En desarrallar cada | Tarea 1: Disponer |a implementacion del plan de trabajo ! 1. Evidencias de °
entidad | una de las actividades | en los plazos establecidos en el mismo, mediante un |  implementacion de las :
i de implementacién | comunicado institucional de difusidn interna. i acciones del plan de i
fwewievi ... ... . cstabiecidas en o i R ey trabajo,
Cci . plan de trabajo con el ; Tarea 2; Convocar a reunion & quienes han Sido ;
. objetivo de cerrar las : designados como Responsables de las acciones definidas . 2. Informes de avances
| brechas y aprovechar ! en el glan de trabajo, asi como a su Jefe inmediato | periodicos.

las oportunidades de | superior de ser ef caso. para manifestarles ta confianza :
mejora  identificadas | depositada en elios y afianzar su compromiso con la i

1
producto del i implermentacion def SCI. dejando evidencia en acta.

b e ;. dlAgNOSLICO. Lo . i

. Responsablas !- area 3: Efectuar el seguirmiento a las unidades organlcas .

de las . para gue éstas cumplan con implementar las acciones °

_ : de;%':‘;if‘_le{ - eslablecidas en el plan de trabajo, de acuerde a su -
/:?w plan de ‘ { competencia. . !
‘ : rabajo : : Tarea 4: Elaborar informes de avances periddicos de '

/-\ ! ’ _ todas las acciones asignadas y remitirlos aj Equipo de
C/ : - Trabajo Operativo, con copia a su Jefe inmediato.

\ “Cualquier impresion no es valida para el SGC”
L
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CCl : Tarea 8: Efectuar el sequimiento al cumplimiento del plan .
de trabajo a través de la revisién y aprobacion de los
teportes de evaluacion tnmestrales de la implementacion
del SCI (Ver Actividad N° 8) y adoptar las medidas
correspondienies para que el plan de trabajo se gjecute en

los plazos establecidos en el mismo, dejands evidencia en
acta. ;

Tarea ©: Registrar las actas, evidencias de .
; implementacion de las acciones del plan de trabajo y los | i
H i repontes de evaluacian trimestral de la implementacion det |
i SCl en el aplicativo informatico: *Seguimiento y Fvaiuacion
del Sistema de Control Interno” el cual se encuentra :
disponible en el portai web de la CGR. i

Fase de Ejecucion {Ver Actividad N° 8).

" Tarea 7: Emitir reporte de evaivacian timestral —

Consideraciones: S L L i
1. - () Dependiendo del tamafio de ia entidad, puéden ser désignados como responsables de jas acciones los Coordinadores |

de Controf interne, los miembros del Equipo de Trabaje Operativo o ios miembros suplentes del Comité de Control intemo.
2. Los jefes inmediatos de los responsables de las acdones a implementar les ctorgan las facilidades del caso para que ;
puedan disponer del tiempo y condiciones necesarias para realizar las actividades asignadas.

7.3. FASE DE EVALUACION
Siguiendo con el modelo secuencial de implementacion del SCI, la fase de evaluacion se
presenta de forma alternada y posterior a las fases de planificacién y ejecucion.

Este proceso de evaluacion es efectuade en concordancia con las necesidades y
consideraciones que la entidad establezca como pertinentes, las cuaies tendran como
objetivo principal determinar con certeza que los procedimientos y mecanismos establecidos
se desarrollen de forma adecuada. En los casos que como producto de esta evaluacion se
detecten desviaciones o incumplimientos sustanciales, se toman las medidas que modifiquen
los procedimientos para reorientar el cumplimiento del objetivo programado.

7.3.1. ETAPA V; Reportes de evaluacion y mejora continua

Esta etapa corresponde al seguimiento que la propia entidad realiza a la ejecucion de las
etapas de las Fases de Ptanificacion y Ejecucion del modelo de implementacion del SCH. Ei
resultado de los reportes de evaluacion busca obtener informacién que aporte a la
retroalimentacién en el proceso de impiementacion del SCL

Actividad 8: Elaborar reportes de evaluacion respecto a la implementacion del SCI

El CCI, a través del Equipa de Trabajo Evaluador, elabora reportes del cumplimiento de las
etapas de cada fase de la implementacién del SCI, considerando los acuerdos y planes
aprobados por la entidad, a fin de informar a! Titular del cumplimiento de los plazos y avances
al proceso de implementacion del SCi.

Los reportes de evaluacién brindan informacién sobre el cumplimiento de actividades y
permiten tomar decisiones de manera oportuna.
A continuacion se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:
Cuadro N° 9
Actividad 8: Elaborar reportes de evaluacion respecto a la implementacion del SCI

Responsable | sEn gué consiste? | “¢Cémo implementaria? Producto

cQl En mantener una | Tarea 1: Encargar al Equipo de Trabaje Fvaiuador la @ 1. Reporte(s) de -
- evaluacién i elaboracion de reportes de evaluacién al finalizar cada . evaluacion )
¢ permanente scbre la | etapa de 2 fase de planificacion y trimestraimente en la - correspondiente a ta
- evolucian de la : fase de Ejecucidn. Etapa | -~ Fase :
R .. ' mplementacién  de [ U S Pianificacion.
Equipode : SCL a fin de que ia | Tarea 2: Elaborar los proyectos de repores de
Trabajo  ° entidad tome | evaluacién, con apoyo de los Coordinadores de Contral . 2. Reporte(s) de
Evaluador” * conocimients respecto | Interno, al finalizar cada etapa de ia Fase de Planificacion ~ @valuacion
-a gué se estd: (ver Anexo N’ 19. Reporte de evaluacién por etapa — ;|  Gorrespondiente a fa
_logrando y qué esta | Fase de Planfficacién y remitira af CC adjuntando fas __Etapa Il - Fase |

“Cualquier impresion no es valida para el 8GC”

FO4{PR-SGC-02)00
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: | pendiente de fograrse, | evidencias que correspondan. - i Planificacién. i
! permitiéndole ! i
identificar y superar | Tarea 3: Elaborar los proyectos de repartes de evaluacicn | 3. Reporte(s) de |
| os elementos gue | trimestralmente sobre la ejecucion de! pian de trabajo {Ver evaluacidn
obstaculizan su | Anexg N° 2D: Reporte de evaluacion trimestral — Fase de correspondiente a la i
implementacion. Ejecucién), basados en los informes de avance periédicos Etapa I - Fase
clabarados por los Responsables de las acciones Planificacién
definidas en ef plan de trabajo (de comesponder), y
remitiro al CCl adjuniando las evidencias de su | 4 Reportes de
implementacién. i evaluacién trimestral
1 en fa fase de
CCl Tarea 4: Revisar y aprobar ios reportes de evaluacion. gjecucion.
dejando constancia en acla,
Tarea 5: Elevar cada reporte de evaluacion al Titular de la
entidad, mediante documenta interng.
Tarea &: Soiicitar la publicacién de los reporles de !
evaluacion, a la Oficina de Informatica o la que haga sus ;
i veces, en el portal web institucional o portal de I'
. transparencia, de ser el caso. !
i
Tarea 7: Registrar ias aclas y los reportes de evaluacion i
en &l aplicativo inforrnatico: "Seguimiento y Evaluacion del
Sistema de Control Interno”, el cual se encuentra ;
disponible en el portal web de la CGR. i
|
Consideraciones: o . U o
1. {*) Esta actividad puede ser desairollada por el Equipo-de Trabajo Operative, en caso la entided sokd-cuante con un Equipo
- de Trabajo, salvo que hayan sido designados como-Responsables de las acciones. .~ -~ = @

Actividad 9: Elaborar un informe final

EI CCI, con el apoyo del Equipo de Trabajo Evaluador, elabora un informe final al t&rmino del
plazo de implementacion del SCI, de acuerdo a fos plazos establecidos en el numeral 7.6 de
la Directiva N* 013-2016-CG/GPROD.

A través del informe final, el Titular de la entidad, toma conocimiento de fa implementacion y
adopta acciones necesarias para garantizar la continuidad del Control Interno al interior de Ia
entidad.

A continuacion se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta

actividad:
Cuadro N° 10
Actividad 9: Elaborar un informe final
Responsable  ;En qué consiste? LComo implementaria? : Producto
CCl 1 En consolidar los | Tarea 1. Encargar a} Equipo de Trabajo Evaluador la | 1. Informe final sobre f
i avances ¥ los | elaboracién del informe final, antes de fa culminacion del | la  impiementacion !
! i resultados en la { plazo de implementacidn del SCI con e! que cuenta la i del SCI. !
! | implementacién  del | entidad, segun el nivel de gobierno al que corresponda i :
! ; SCI de la entidad en | (Ver Cuadro N° 1 de la presenie Guia).
P ___jun informe, ‘
i Equipo de { debidamente Tarea 2: Elaborar el proyecto de! informe final (Ver Ahexo |
;  Trabajo ; suslentado por et { N° 21: Informe final), que recoja la informacion del procese |
Evaluadors | Comité. de implementacion del SCI. |
L ] ] N ;
i Ofcinade Yarea 3: Elaborar material de difusién alusive al Coentrol ¢ 1
Comunicacio- | interno, relacienada al avance reatizado por la entidad, en
; "ii“a que | cocrdinacidn con el Equipo de Trabajo Evaluador (Ver |
potealill Anexo MN' 07: Listado de mecanismos de difusion |
i sugerndos}.

“Cualquier impresion no es vélida para el SGC”
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TTTee “Tarea 4: Revisar y aprobar el proyecto del informe final, :
; asi como el material de difusion propuesto, acordando su
i presentacion ante el Titular de la entidad y la Alta '
; E Direccién; dejando constancia de elfo en acta. ;
| Tarea 5: Convocar a reunion al Titular de la entidad y a ia .
Alta Direccidn para presentar el informe final dejando !
constancia en acta. i
Tarea 6: Remitir el informe final al Tiular de la entidad
i para su aprobacion.
Tarea 7: Solicitar la publicacion del informe final, a la ; i
Oficina de Informatica o la que haga sus veces, e¢n el :
: portal web institucional o portal de transparencia, de ser el :
: caso.
Tarea 8: Registrar las actas y el Informe final en ef !
i aplicativo informatico. “Seguimiento y Evaluacion del ;
| i Sistema de Control Interna”, el cual esta disponible en ef |
i portal web de ia CGR. ;
I"Consideraciones: L T - B
! 1. (*} Esta actividad puede ser desanollada por-et Equipo de Trabsjo Operativo, en caso Ja entidad selo cuente con un Equipo
i de Trabajo. s : _
Actividad 10: Retroalimentar el proceso para la mejora continua del SCI
Ei fortalecimiento del SCI es un proceso continuo, dinamico y permanente en el tiempo, por io
que la entidad, a través de! CCi y Equipo de Trabajo Evaluador realizan el monitorec y
recomendaciones a la mejora del SCI en el tiempo.
La retroalimentacion permite alcanzar la mejora continua del SCI, io que se traduce en la
eficiencia, eficacia y transparencia de la gestién de la entidad en favor del cumplimiento de los
objetivos institucionales.
A continuacién se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:
Cuadro N° 11
Actividad 10: Retroalimentar el proceso para la mejora continua del SCI
Responsable - jEn qué consiste? sCamo implementarla? Producto
: ¢Cl | En retroalimentar de | Tarea :cargar al Eqide Trabajo Evaluador fa 1. Informe de i
| manera canstante el | elaboracién de un informe de retroalimentacion del SCI. retroalimentacion  del !
e PTOCESD de e SCL ;
~ Equipo de implementacién del | Tarea 2: Praponer al CCt accicnes correctivas respecto a :
Trabajo SCl con la finalidad de i las desviaciones detecladas en cada reporte de @ 2 Plan de -
Cvaluador™ | contrastar lo : evaluacidn, en coordinacion con los Coordinadores de | sensibilizacion y
; planfficado  con  lo ¢ Centrol Interno vy del Equipo de Trabajo Operativo, que |  capacitacion en !
i efectivamente puede incluir una actualizacion del Plan de sensibilizacion :  Control Interno
realizado, a fin de que | y capacitacion en Contral Interno, del Programa de trabajo P actualizado
la entidad alcance el | para el diagnéstico yfo del Plan de trabajo para la | (retroalimeniade;), de !
nivel de  mejora i implementacién del SCE a través del proyecto del inferme | ser ef caso. {
cantinua de su SCL de retroalimentacion del SCi y elevarlo al CCIL.
C s e Ll 3. Programa de trabajo y |
- Oficina de r Tarea 3: Elaborar material de difusion alusivo al Control @ diagnostico del SCI ¢
* Comunicacio- | nterno, relacionada al avance realizado por |a entidad, en . actualizado i
nehsoia que i coordinacién con el Equipo de Trabajo Evaluador (Ver ;  (retroalimentado), de |
O e ' Anexo N° O7: Listado de mecanismos de difusion @ ser el caso. i
: sugeridos)

“Cualgquier impresién no es valida para el SGC”
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! Tarea 4: Revisar y aprobar el proyecta de informe de la implementacion def
| retroalimentacion del SCt, asi como el material de difusion, 5C! actualizado
acordando su presentacién ante el Tiular de la entidad; {retroalimentado), de
dejando constancia de elio en acta, i serel caso. !

: Tarea 5: Elevar el informe de retroalimentacion de! SCI al
Titular de la entidad, sobre las desviaciones detectadas y
las acciones correctivas correspondientes, solicitando
disponga el cumplimiento de las mismas.

Tarea 8: Ragistrar el informe de relroalimentacion del SCI
asi como los documentos actualizadas, de ser el caso, en
el aplicativo informatico: “Seguimienic y Evaluacién del
Sistema de Control Interno”, et cual esta disponibie en &l |
porial web de la CGR. ;

Titular de 12 Tarea 7: Disponer el cumplmiento de las acciones
entidad coreectivas validadas por el CCl, mediante un comunicado
institucional.

Consideraciones: i S B o o :
1. (%) Esta aglividad puede ser desamollada por el Equipo de Trabajo Operativo, en caso Ja entidad solo cuinte con un Equipo
de Trabajo. - S _ _

T.4. APLICATIVO INFORMATICO “SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO”
Las entidades registran la informacién correspondiente a la implementacion del SCI en el
aplicativo informatica: Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Intemo, de manera
obligatoria y permanente.

La CGR facilitard un usuario y una contrasefia al Presidente del CClI, previa remisién del
directorio de integrantes del Comité de Control Interno por parte de la entidad.

El Titular de la entidad y el CCI son responsables de la confidencialidad y uso adecuado del
usuario y contrasefia asignados para acceder al aplicativo informatico, asimismo, son
responsables de la verificacidn de que los roles asignados se mantengan actualizados.

Actualmente, el aplicativo informatica cuenta con los siguientes modulos:

» Médulo Secuencia de implementacién: Se registra la informacion y evidencias de las
avances que realiza la entidad de acuerdo al modeio secuencial de implementacién del
8Cl sefalado en el Grafico N° 1 de |a presente Guia.

* Modulo Proceso de medicién SCI: Contiene un cuestionario estructurado por
componentes del SCI que es completado por la entidad para obtener su grado de
madurez de su SCI.

¢ Mdodulo Formulario temético: Se registra informacisn referida a la aplicacion del Control
Intemo por procesos y sistemas administrativos, de acuerdo a los plazos que establezca
la CGR. Se divide en tres (3) Etapas: 1) Ejecutar formulario de autoediagndstico de Cl, 2)
Registra plan de trabajo y 3) Registrar avance.

A continuacién se muestran las principales tareas respecto al acceso y registro de
informacion en el aplicativo informatico: Seguimiento y Evaluacién del SCI.

Cuadro N° 12
Acceso al aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno

¢En gué consiste? . Como implementarka? Producto
Presidente En registrar y - Tarea 1: Convoca a sesidon y encarga al Secretario 5 1. Cofreo electronico !
del CCl © monitorear los  Técnico la elaboracion del Directorio del CCI. ' con ustuario y

“Cualquier impresién no es valida para el SGC”
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avances en ta | Tarea 2: Completar e} formato del directorio de integrantes contrasefia para !
Secrefario implementacion  del i del CCI con fa informacion gque corresponde a su entidad ! acceder al apiicativo
Técnico del | SCI de la entidad. en | (Ver Anexo N° 22: Directorio de integrantes del Comité de :  informatico, al
CCH el apticativo | Control tnterno} y lo presenta al CCH para su validacion ~ Presidente del CCIL i
informatico mediante su visto o fimma. :
| "Seguimiento y ¢ 2 Usuario con el Roi de |

; Evaluacion del | Tarea 3: Remitir el Directorio del CC! escaneado al correg | Lider de  Equipo

! sistema de Control | sistemacontrolinterno@contraloria.gob.pe. i asignado.
| IMtETRO™
Presidente Tarea 4: Efectuar el seguimiento a la recepcion del i 3. Usuario con el Roi de :
del CCI usuaric y contrasefia para acceder al aplicative ;  Encargado del :
informatico; Seguimiento y Evaluacién de! Sistema de ;  proceso asignado.

Control Interno, en la bandeja de entrada del correo |
electrénico consignado en el directorio de integrantes del -
CCl. i

Tarea 5§ Aslgnar los Roles que se requieran para €l
registro oporluno de informacién en e! aplicativo
! informatica, a través del mismo:

« Rol Lider de Equipo, al Secretario Técnico del CCL

+ Rol Encargado del Proceso, al duefio del proceso. Por
ejemplo, para la herramienta de autodiagnéstico de
Control internc en contratacidn pablica designa al Jefe
det Organo Encargado de fas Contrataciones.

Lider de Tarea 6: Registrar, en coordinacion con e CCl,
Equipo informacion y evidencias de los avances de fa
implementacion del SC! en el moduie “Secuencia de
implementacion” del aplicativo informatico: Seguimiento y
Evaluacién del Sistema de Control Interno.

Tarea T7: Registrar. en coordinacion con el CCl,
informacién corespondiente a la medicién dei grado de |
madurez del SCI en el madulo “Proceso de mediciéon SCI”
de! aplicativo informatico: Seguimiento y Evaluacién del .
Sistemna de Control Interno, de acuerdo a los plazos que |
establezca la CGR. ' ;

Encargado Tarea 8 Registrar la informacién correspondiente en el 3

del Procesn : maodulo “Formularic Tematico” det aplicativo informatico: -
: : Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control interno,
en el proceso que le corresponda y de acuerdo a los |
plazos que establezca la CGR. ;

""Consideraciones: _
1. Para mayor informacién sobre el aplicativo informatico: Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Intemno debera :
consultar los manuales de usuario del mismo, el cual esta disponible a través del portal web de la CGR. :

8. REFERENCIAS DOCUMENTALES

- cODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
N/A Conshtumén PO|Itlca del Peru.
Ley N° 27785, Ley Organica del Slstema Nacional de Control y de ia Contralorsa
N/A
General de la Repablica. _
N/A Ley N° 28716, Ley de Contral Interno de las Entidades del Estado, y sus
modificatorias.
N/A Ley N° 30372, Ley de Presupuesto de1 Sector Publlco para eI afio fiscal 2016.
N/A Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
N/A o - Decreto ‘Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
! Modernizacién de la Gestion Plblica al 2021, ;

“Cualgquier impresion no es valida para el SGC”
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Resolucién de Cduntraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013:..2
N/A 2016-CG/GPROD denominada “Implementacion del Sistema de Control Interno'
B de las entrdades det Estado’.
N/A Control Interno - Marco Integrado COSO 2013.
9. REGISTROS
CcODIGO DESCRIPCION
N/A N/A,

10.CONTROL DE CAMBIOS

B Control de Cambios
Version Fecha Descripcion del{los) Cambio(s)
00 Version inicial
11.ANEXOS

Los formatos que se presentan a continuacién contienen informacién referencial que el CCl puede
adecuar de acuerdo a la necesidad que considere periinente.

Anexo N° 01: | Acta de compromise institucional.
Anexo N° 02:  Actade compromiso individual.
Anexo N° 03; | Modelo de resolucién de conformacion del Comité Control Interno.
Anexo N° 04: | Acta de instalacién del Comité de Control interno.
_Anexo N° 05: | Estructura del Reglamento del Comité de Control Interno. )
Anexo N° 06: ' Modelo del Plan de sensibilizacién y capacitacion en Control Interno,
Anexo N° 07: | Listado de mecanismos de difusién sugeridos.
Anexo N° 08: | Modelo de Programa de trabajo para el diagnéstlco
Anexo N° 09: : Mecanismos de recopilacion de informacion para realizar el diagndstico del SCL.
Anexo N° 10: Matr‘lz de v[nc_ulacuon de _lps componentes del SCI con los instrumentos de :
T _: gestion o practicas de gestion.
Anexo N° 11 Procedimiento para aplicar encuestas.
- Anexo N° 12: . Mecanismos de analisis de informacion para realizar el dmgnéstuco del SCI.
Anexo N° 13: . Metodologia de riesgas.
Anexo N® 14: - Estructura de informe de diagndstico.
Anexo N° 15; : Modelo de Plan de trabajo para el cierre de brechas.
_Anexo N° 16: Estructura de informe de plan de trabajo. o
Anexo N°17: | Consideraciones para la implementacian del SCI a nivel de entidad.
: Anexo N° 18: = Consideraciones para la implementacion del SCI a nivel de procesos. L
Anexo N° 18; Reporte de evaluacion por etapa — Fase de Planifi cacion.
Anexo N° 20: . Reporte de evaluacion trimestral — F agé'de Ejecucion.
Anexo N° 21: | Informe final.
. Anexo N° 22: : Directorio de integrantes del Comité de Controt Inte'rnq;_____

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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ANEXO N° 01: ACTA DE COMPROMISO INSTITUCIONAL

ACTA DE COMPROMISO
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
EN LA [NOMBRE DE LA ENTIDAD]

£n mi calidad de [Cargo del titular de la entidad], junto af equipo Directivo de la [Nombre de la
entidad], manifestamos nuestro compromiso y respaldo a la implementacion del Sistema de Control
Interna en la [Nombre de la entidad], de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 6° de la Ley 28716, Ley
de Control Interno de las Entidades del Estado, Normas de Control Interno para las Entidades del
Estado y a lo sefialado en la Ley 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2016 (Quincuagésima Tercera disposicién complementaria final), mediante la cual se dispuso la
obligacion de todas las entidades del Estado de implementar el Sistema de Control Interno (SCl) en
un plazo maximo de treinta y seis (36) meses.

Para dicho fin, quienes suscribimos, nos comprometemos a:

1. Conformar un Comité de Control Interno, el cual tendrd a su cargo la implementacion del
Sistema de Control Interno de la [Nombte de la entidad), dentre del marco narmative vigente,
Este Comité serd dotado de los recursos humanos y materiales que requiera para la
adecuada ejecucion de sus labores. La designacion sera formalizada mediante resolucion [En
funcion ai cargo del Titular de la entidad].

2. Disefiar, implementar, menitorear y evaluar la implementacién del Sistema de Control Interno
de la [Nombre de la entidad}]; ademas, convocar a todos los funcionarios y servidores publicos
a poner en marcha los procedimientos que sean necesarios para una adecuada
implementacion del Sistema de Control intermo, que permita el cumplimiento de la mision y
los objetivos de la entidad, en beneficio de la ciudadania.

Firman en sefal de conformidad en la ciudad de a las [hh:mm] horas del [dd] de [mm] de
faaaal.

[Nombres y Apellidos compietos]
[CARGO DEL TiTULAR DE LA ENTIDAD]

[Nombres y Apellidos completos) {Nomibres y Apellidos compigtos]
{CARGO DIRECTIVO 1 DE LA ENTIDAD] [CARGO DIRECTIVO 2 DE LA
ENTIDAD]
[Nombres y Apeliidos completos) {[Nombres y Apetiidos completos]
[CARGO DIRECTIVO 3 DE LA ENTIDAD] [CARGO DIRECTIVO °N" DE LA
ENTIDAD]

“Cualquier impresion no es valida para el SGC"
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ANEXO N° 02: ACTA DE COMPROMISO INDIVIDUAL

ACTA DE COMPROMISO INDIVIDUAL

PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

EN LA [NCNMBRE DE LA ENTIDAD]

Quien suscribe, [Nombres y apellidos completos del funcionario], en mi calidad de {Cargo del
funcicnario} de la [Nombre de la entidad], manifiesto mi compromiso y respaldo a la implementacion
del Sistema de Control Interno en la [Nombre de la entidad], de acuerdo a lo estipulado en el articulo
6° de la Ley 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, Normas de Control Interno
para las Entidades del Estado y a lo sefialado en la Ley 30372, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2016 (Quincuagésima Tercera disposicion complementaria final), mediante
la cual se dispuso la obligacidn de todas las entidades del Estada de implementar e Sistema de
Control Interno (SCI) en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses.

Para dicho fin, expreso mi compromiso con:

1.

Firmo en sefal de conformidad en la ciudad de

[afio].

El disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de la implementacion del Sistema de

Control Interno en la [Nombre de ia entidad].

Convocar a todos los servidores publicos de la [Nombre de la gerencia bajo su cargo] a poner
en marcha los procedimientos que sean necesarios para una adecuada implementacion del
Sistemma de Control Interno en la [Nombre de la entidad], que permita el cumplimiento de la

misidn y los objetivos de la entidad, en beneficio de la ciudadania.

[Nombres y Apellidos completos]
[CARGC DIRECTIVO DEL FUNCIONARIQ]

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”

a las {hh:mm} horas del [dia] de [mes] de
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ANEXO N° 03: MODELO DE RESOLUCION DE CONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL
INTERNO

RESOLUCION DE [A NIVEL DEL TiTULAR DE LA ENTIDAD] N° [...]

[Ciudad), [dd] de [mm] de [afio]

VISTO:
El Acta de compromiso para la implementacién del Sistema de Contro! Interno en ia
{Nombre de ia entidad] de fecha[...]y,

CONSIDERANDOS:
Que, [...]

Que, mediante Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, se
regula el funcionamiento, establecimiento, mantenimiento y evaluacion del Sistema de Control Interno
en todas las Entidades del Estado, con el propdsito de cautelar y fortalecer sus sistemnas
administrativos y operativos con actividades de control previo, simultaneo y posterior, para el debido y
transparente logro de ios fines objetivos y metas institucionales; asi como contra los actos y practicas
indebidas o de corrupcion;

Que, ¢con Resolucion de Contraloria General N° [. .}, fue aprobada a Guia [...].

Que, con Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Pubtico para el Afio Fiscal 2016 se
establecid que todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, en el marco de lo
dispuesto en |a Ley 28716, la obligacién de implementar su Sistema de Control Interno (SCI), en un
plazo maximo de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la vigencia de |a referida Ley, en su
Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final.

Por lo expuesto ¥ en uso de la facultades conferidas por[...];

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Conformacién del Comité de Control Interno de la [Nombre de ia entidad]

Conformar el Comité de Centrol Interno de la [Nombre de la entidad], el cual tendré a su
cargo la implementacién det Sistema de Control Interno de la Entidad, conforme a lo dispuesto en la
Directiva para la implementacitn del Sistema de Control Interno de !as entidades de! Estado.

Dicho Comité dependera del Despacho de [Cargo del Titular de 1a entidad] y esta conformado por:

Miembros titulares: Miembros suplentes:

1. Gerente Municipal, quien lo presidira. 1. Gerente de Desarrollo Econémico.

2. Gerente de Planeamiento, Presupuesto e

Informatica. Secretario Tecnico 2 Gerente de Desarrollo Lrbano y Rural

3. Gerente de Administracion y Finanzas 3. Gerente de Desarrolto Humano
4. Gerente de Asesoria Juridica 4. Gerente de Servicios de Medio Ambiente
5. Gerente de Administracion Tributaria y Rentas 5. Gerente de Seguridad Ciudadana

(> “Cualguier impresion no es vélida para el SGC”
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Solo en caso de ausencia o imposibilidad de los miembros titulares para participar en las
sesiones del Comite de Control Interno asistira en su remplazo el designado miembro suplente.

Articulo 2°.- Funciones del Comité de Control Interno de la [Nombre de la entidad]
El Comite de Control Interno de la [Nocmbre de la entidad], tendra como funciones
fundamentales las siguientes:

1. Monitorear el proceso de sensibilizacién y capacitacion de los funcionarios y servidores publicos

de la entidad scbee el Sistema de Control Interno.

Desarrollar el diagndstico actual del Control Interno de la entidad.

Desarrollar el cuadro de necesidades propuesto dentro del diagnéstico del Control Interno.

Proponer la estimacion de los recursos necesarios para la implementacion del Sistema de Control

Interno.

5. Informar a la Alta Direccion sobre los avances realizados en materia de implementacion del
Sisterna de Control Interno.

6. Coordinar con todas las areas de la entidad, aspectos pertinentes a la implementacion del Sistema
de Controf Interno.

7. Emitir informes sobre tos resuftados de ta implementacion del Sistema de Control Interno, para su
oportuna remision al Organo de Control Institucional, dentro de los plazos indicados en la citada
norma.

8. Comunicar a fodos los funcionarios y servidores publicos la importancia de contar con un Sistema
de Control Interno eficiente.

9. Todas las demas funciones contenidas en la Directiva para la implementacidon del Sistema de

Control Interno de las Entidades del Estado, aprobada con [...].

W8N

Articulo 3°.- Comunicar a todos los funcionarios y responsables de cada una de las
unidades organicas de la Entidad, ia importancia y a necesidad de la implementacién del Sistema de
Control Interno.

Articulo 4°.- Disponer el cumplimiento de la presente Resolucion en todas las unidades
organicas de la Entidad, los que deberdn designar un representante para la coordinacion de las
actividades a realizar para la implementacion del Sistema de Control Interno, el mismo que ademas
debera ser capacitado en Control Interno

Articulo 5°.- Publicar la presente Resolucion en el portal municipal de la [Nombire de la
entidad].

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

“Cualquier impresion no es valida para el SGC’
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ANEXO N° 04; ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

ACTA DE INSTALACION DEL COMITE CONTROL INTERNO DE LA [Nombre de |2 entidad]
ACTA N° - [afio]

En las instataciones de la [Nombre de la entidad], siendo las {hh:mm] horas del [dd} de [mm] de
[aaaal; se reunieron los miembros integrantes del Comité de Control Interno designado mediante
[Consignar resolucién que tos designa como tales|:

¢ [Nombres y apellidos completos] — Presidente [Titular/Suplente].

¢ [Nombres y apellidos completos] — Secretario Técnico.

s [Nombres y apellidos completos] — Miembro [Titular/Suplente]

L1

AGENDA:
1. Instalacion del Comité de Control Interno
2. Seguimiento y monitorec a la implementacion del Sistema de Control interno.
3]

ORDEN DEL DiA

1. Instalacion del Comité de Control interno
El Presidente del Comité de Control Intemo dio inicio a la sesién, manifestando que la misma
fue convocada para instalar el Comité de Control Interne, gque se encargara de ejecutar las
acciones necesarias para la adecuada implementacion del Sistema de Cantrol Interno y su
eficaz funcionamiento.
Al respecto, se hizo una breve exposicion de la obligacion gue tienen las entidades publicas
de implementar el Sistema de Control interno conforme lo establece la Ley N° 28716, Ley de
Control Interno de las Entidades del Estado; precisando el plazo de {...] meses con &l que
cuentan para su implementacion en [Nombre de [a entidad}.
Asimismo se precis® que el proceso de implementacidn del SCl requeriria iniciar la
sensibilizacién de todos os funcionarios y servidores plblicos de la [Nombre de |a entidad]
sobre la importancia de! Control Interno y proceder a identificar los procesos de la entidad a
nivel de cada unidad organica, para luego realizar un diagnostico sobre su estado e identificar
los procesos de riesgos, a fin de establecer ios controles necesarios que permitan un
adecuado funcionamiento de la entidad.

2. Seguimiento y monitoreo a la implementacion del Sistema de Control Interno

[.]

3. ]
ACUERDOS
1. Se acordd por unanimidad ia instalacion del Comité de Control Interno de la [Nombre de fa
entidad).
2. [.]

Siendo las [hh:mm] horas, y no habiendo asuntos pendientes por tratar, se dio por terminada la
sesion suscribiendo la presente acta en sefial de conformidad.

[Nombres y Apellidos completos]

Presidente
[Nembres y Apellidos completos}] [Nombres y Apellidos completos]
Secretario Técnico Miembro
{Nombres y Apellidos completos] fMNombres y Apellidos completos]
Miembro Miembro

“Cualquier impresion no es valida para el SGC*
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ANEXO N° 05: ESTRUCTURA DEL REGLAMENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

REGLAMENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO DE LA [NOMBERE DE LA ENTIDAD]
iNDICE

TiTULO |

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1°.- Objetivo
Articulo 2° .- Alcance
Articulo 3°.- Ambito de aplicacion

TiTuLo n
BASE LEGAL
Articulo 4°.- Base Legal

TITULO HI
DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
Articule 5° - Naturaleza
Articule 6°.- Conformacidn
Articulo 7°.- Instalacién del Comité
Arliculo 8°.- De las facultades
Articulo 9°.- De las obligaciones
Articulo 10°.- De las sanciones
Articulo 11°.- Del apoyo administrativo y logistico

TITULO IV ]

DE LAS SESIONES DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
Articulo 12°.- De las convocatorias
Articulo 13°.- De las sesiones
Articulo 14°.- Del cudrum y los acuerdos

TiTULO Vv

DE LAS FUNCIONES DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
Articulo 15°.- Del Comité de Control Interno
Articulo 16°.- Del Presidente del Comité de Controf Interno
Articulo 17°.- Del Secretario Técnico del Comité de Control interno
Articulo 18° .- De los Miembros del Comité de Control Intemo

TITULO VI ]
DEL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
Articulo 19°.- Del funcionamiento del Comité de Control interno

TiTULO VI
DISPOSICIONES FINALES

TiTULO VIII
ANEXOS (Opcional)

“Cualquier impresion no es valida para el SGC*
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ANEXO N° 07: LISTADQ DE MECANISMOS DE DIFUSION SUGERIDOS

LISTADO DE MECANISMOS DE DIFUSION DE CONTROL INTERNO AL INTERIOR DE LA
ENTIDAD

El objetivo de la difusién es contribuir al logro de una “Cultura de Control Interno” en la entidad, de
tal manera que todos sus funcionarios y servidores publicos conciban el Control Interno como una
herramienta de gestion que promueve el buen desempefio institucional y ia ética pablica; en beneficio
de los funcionarios y servidores publicos, la propia entidad y por ende a la ciudadania.

A continuacion, se sefialan algunos mecanismos sugeridos para la difusién del Control Interno al
interior de la entidad:

NN NS

s

Mediante memorando circular dingido a todos los funcionarios y servidores publicos de la entidad.
Comunicados a través del Correo electrénico institucional de la entidad.

Publicacion en el mural o lugar visible de la entidad (A la entrada de cada oficina o de la entidad,
murales de las oficinas, entre otros).

Difundir en Intranet.

Boletines institucionales.

Incorporacién en las Charlas de Induccidn que realice la entidad.

Reuniones periddicas del Comité de Control interno con los funcionarios y servidores publicos de
la entidad.

Charas de sensibilizacion a los funcionarios y servidores piblicos de la entidad.

Visitas dei CCl a las dependencias de su entidad, a fin de comunicar las acciones referidas SCI.

Complementariamente puede usarse los siguientes mecanismos:

v
v

Portal web institucional.
Redes sociales institucionales.

Nota Importante:

* La CGR pone a disposicion las normas, publicaciones, afiches, videos, entre otros,
relacionados a control interno como un mecanismo de difusion a ser utilizado por las
entidades publicas, a través de su portal web dentro de la seccion dedicada a Control Interno
{http://doc.contraloria.gob. pe/Control-Interno/web/index. html).

*Cualquier impresion no es valida para ef SGC”

F04{PR-SGC-02)00
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ANEXO N° 09: MECANISMOS DE RECOPILACION DE INFORMACGION PARA REALIZAR EL

DIAGNOSTICO DEL SC!

» RECOPILACION DE INFORMACION DOCUMENTAL
Se inicia con la identificacion, clasificacion y seleccidn de la informacién interna de tipo documental
que regule o contenga informacién relacionada con los controles establecidos en la entidad, asi
como sobre sus procesos. Algunos de los documentos mas comunes son:

* Acuerdos, oficios, circulares y lineamientos internos

» Principales metas y objetivos

+ Reportes estadisticos e indicadores

* Informacion financiera y presupuestal

» Evaluaciones, diagnésticos, informes situacionales, entre otros

* Observaciones, y recomendaciones de auditoria interna y externa.

» RECOPILACION DE INFORMACGION NORMATIVA
Luego, se continGa con la recopilacion de los documentos normatives emitidos por la entidad
(resoluciones, directivas, reglamentos entre otros), verificando su concordancia con los
componentes del SCI. La normativa interna viene dada por aquellos procedimientos, actividades,
lareas y controles que regulan las operaciones de la entidad para el logre de los objetivos

institucionales.,

Componentes del $CI Normas internas asociadas

Ambiente de Controi

Evaluacion de Riesgos

Actividades de Control

Informacion y Comunicacién

Supervision

Por otro lado, existen técnicas verbales, oculares, documentales y escritas que permitiran obtener
mayor informacién, tales como las que se detallan en el cuadro siguiente:

1. Verbales

Consisten en obtener
informacion oral mediante
averiguaciones o
indagaciones dentro o
fuera de la entidad, sobre
posibles debilidades en la
aplicacién de los
procedimientos, practicas
de control internc u otras
situaciones que el
evaluador considere
relevantes. Algunas
técnicas verbales pueden
ser. Indagacion ¥
encuestas, cuestionarios
o listas de verificacion,

a. Indagacién: consiste en la averiguacion mediante la aplicacion de
entrevistas directas a los funcionarios y servidores publicos de la
entidad o a terceros.

b. Encuestas, cuestionarios o listas de verificacién: es la aplicacion de
preguntas, relacionadas con las acciones realizadas por la entidad,
para conacer la verdad de les hechos, situaciones u operaciones.

Nota: Las evidencias que se obtengan a través de estas técnicas deben
documentarse adecuadamente, describiendo las partes involucradas y
los aspectos tratados.

2. Oculares

Consisten en verificar en
forma directa y paralela,
la manera como los
responsables desarrollan
y documentan tos
pProcesos D

a. Qbservacion: consiste en la contemplacion a simple vista, que realiza
el Equipo de Trabajo Operativo durante la ejecucion de una actividad
0 proceso; por ejemplo, se pedrid observar el cumplimiento de
algunas pofiticas de corfrol tales como el control de asistencia,
control de accesos entre otros.

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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procedimientos, mediante
los cuales la entidad
ejecuta sus actividades.

Algunas técnicas
oculares pueden ser:
Observacion,

comparacion 0

confrontacidn y revisién
selectiva.

b. Comparacion o confrontacion: es cuando se fija la atencion en las

operaciones realizadas por la entidad y se contrastan con los
lineamientos normativos de control establecidos para eilo, pudiendo
descubrir sus relaciones e identificar sus diferencias; por ejemplo, (a
comparacion que se realiza a la ejecucion presupuestaria respecto a
lo programado.

Revision selectiva: radica en el examen de ciertas caracteristicas

importantes que debe cumplir una actividad, informes o documentos,
seleccionandose asi parte de las operaciones que seran evaluadas o
verificadas; por ejemplo, se puede revisar selectivamente queé
procesos criticos se encuentran elaborados y documentados.

3. Documentales

Consisten en obtener
informacion escrita para
soportar las afirmaciones,
analisis 0 estudios
realizados por el
evaiuador, a través de la
Comprobacién ylo
revision analitica.

. Comprobacién: consiste en verificar la evidencia que apoya ©

sustenta las operaciones evaluadas, con ei fin de corroborar su
autoridad, legalidad, integridad, propiedad, veracidad; por ejemplo,
comprobar si los documentos normativos internos cuentan con
documentacion que evidencia su aprobacion o actualizacion.

Revision analitica; consiste en el andlisis de indices, indicadores,

tendencias y la investigacion de las fluctuaciones, variaciones y
relaciones que resulten inconsistentes o se desvien de las
operaciones pronosticadas; por ejemplo, en el analisis de los
indicadores de gestion de la entidad.

4. Escritas

Consisten en
informacion
para el

reflejar
importante
trabajo  del
evaluador, tales como:
Anatisis, confirmaciéon y
tabulacion.

. Andlisis: consiste en la separacidén de los elementos o partes que

conforman una operacitn, actividad, o proceso, con el proposito de
establecer sus propiedades y conformidad con los criterios de orden
normativo y técnico; permite identificar y clasificar para su posterior
analisis, todos los aspectos de mayor significacion y que en un
momento dado pueden afectar la operatividad de la entidad, por
ejemplo, el analisis de los componentes del SCI versus las politicas
normativas internas establecidas por la entidad.

 Confirmacién: radica en corroborar la verdad, certeza o probabilidad

de hechos, situaciones, sucesos u operaciones, mediante datos o
informacion obtenidos de manera directa y por escrito de los
funcionarios o terceros que participan o ejecutan las operaciongs; por
gjemplo, se puede confimar a través de encuestas que los
funcionarios y servidores publicos de !a entidad desconocen el
accionar del control interno en las operaciones que realiza.

. Tabulacidon: se realiza mediante la agrupacion de los resultados

importantes obtenidos en las 4reas y elementos analizados para
ammibar o sustentar las conclusiones; por &jemplo, las encuestas
realizadas a los funcionarios y servidores publicos de la entidad
pueden ser tabuladas con ta finalidad de cuantificar tos resultados.

“Cualguier impresion no es valida para ¢l SGC”

F04(PR-5GC-02)00
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ANEXO N° 10: MATRIZ DE VINCULACION DE LOS COMPONENTES DEL SCi CON LOS
INSTRUMENTOS DE GESTION O PRACTICAS DE GESTION

A continuacion se desarmollan detalladamente cada uno de los componentes del SCi y se proponen
herramientas, politicas y buenas practicas de control que las entidades pueden implementar por cada
componente, tomando en cuenta ia naturaleza de sus operaciones, para la implementacion o
adecuacion del SCI.

1. Componente: Ambiente de Control
La importancia de este componente radica en el establecimiento de una cultura de Control Internc
mediante el ejercicio de lineamientos y conductas apropiadas. El ambiente de control es la base
que sostiene a los demas componentes del SCI. Sin un sélido ambiente de control el adecuado
establecimiento de los demas componentes resulta ineficaz, tal como en toda buena construccion
es fundamental colocar buenos cimientos, ya que sin eflos serfa imposible que una construccion
sea estable y duradera.

S ACompo: : Ambiente de Control :
Principios ©. -]+ Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento-
Acta de compromiso suscrita.

Acta de charla de Sensibilizacién sobre el Sistema de
Control Interno, acompafiado de un registro de
participantes con las firmas correspondientes.
Enunciado de la declaracion de Misién, Vision y Valores
Difusidn del acta de compromiso.

Codigo de Etica institucional aprobado, vigente vy
difundido.

Registro de Sanciones de Destitucion y Despido
actualizado.

Declaracion jurada de sujecion al Cadigo de Etica en
legajos de los funcionarios y servidores publicos.

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

2, La alta direcciéon demuestra -
independencia de la direccion | Documento de designacidn del Comité de Control
y ejerce la supervisidon del | Internc (CCI).

control interno

Planes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC), Plan
Estratégico  Institucional (PEl), Plan Operativo
Institucional (POI} y oftros planes sectoriales vy
territoriales, articulados y ligados a las politicas
nacionales.
Para entidades del Gobierno Nacional verificar que los
. planes incorporan la Gestion del Riesgo de Desastres
3.La gerencia establece con la (GRD).
2?'99"'."'55’6" de la alta "pi3n Egiratagico de Gobierno Electronioa,
Ii:::‘:l d: ::oftsetr”;‘;:r:%e::: Plan Anual de Contrataciones debidamente aprobado.
de autori d); d Info_rmes semestrales de evaluacion del POl que
responsabilidad apropiado: realizan las unidades corganicas.
para fa consecucion do fos Estructura organica — Organigrama.
obicti Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)

jetivos .

aprobado y vigente.

Cuadro de Puestos de la Entidad — CPE aprobado y
| vigente,
Manual de Perfiles de Puesto-MPP aprobado y vigente:
asi como vinculado al PEl y al ROF.
Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas Técnicas)
Manuales de Gestién de Procesos y Procedimientos.
Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”

FO4({PR-SGC-02)00
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Componente: Ambiente de Control

Documento de Gestidn / Evidencias de Cumplimiente
aprobado y vigente.
Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y vigente
Procedimiento de induccién a los funcionarios vy
servidores publicos, relacionade con el puesto que
ingresa y de los principios éticos.
Procedimiento de capacitacion.
Procedimiento de evaluacion de personal.

Principios

4. La entidad demuestra |— - jac ‘
compromiso  para  atraer, Lineamientos de rendicion de cuentas, declaraciones
desarrollar y retener a juradas.

Escala remunerativa en relacton con el cargo, funciones
y responsabilidades asignadas.

Evaluacienes del clima laboral

Registro de evaluacion de los perfiles del personal de la
Entidad.

Plan Desarrallo de las Perscnas aprobado.

Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control

profesionales competentes en
alineacion con los objetivos
de la organizacién

Interno.
Registos de documentos de designacion de
5. La entidad define las encargaturas  (asignacisn de  atribuciones y

responsabilidades de las
personas a nivel de control
interno para {a consecucion
de los objetivos

responsabilidades al personal).

Reglamento del Comité de Control Interno.

Informes emitidos por el OCI identificando necesidades
u oportunidades de mejora en los diferentes procesos
de |a entidad.

2. Componente: Evaluacién de riesgos
Para implementar el presente componente se disefia y aplica una metodologia para la
administracion de riesgos, identificando, analizando, valorando y dando respuesta a los riesgos
que esta expuesta la institucion, optimizando los recursos disponibles a través de a minimizacion
de las pérdidas que pudieran presentarse como por la no consecucion de sus objetivos.

Es preciso sefialar que el presente componente permitira la identificacion de riesgos a nivel de
entidad y a nivel de procesos, para el primer caso estaran en funcion a los objetivos institucionales
de caracter general y el segundo en funcién de los objetivos de cada procesc.

Componente: Evaluacién de Riesgos

Principios Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento
6. La entidad define los | Lineamientos o directiva para implementar la gestion de
objetivos con  suficiente | fi€sgos aprobado.

Plan de Gestion de Riesgos aprobado.

Politica de Riesgos,

Manual de Gestidén de Riesgos.

Procedimientos para la gestidn de riesgos.

7. La entidad identifica los | Registros de capacitacion de los responsables sobre
riesgos para la consecucion | gestion de riesgos.

claridad para permitir Ila
identificacion y evaluacién de
los riesgos relacionados

de sus objetivos en todos los
niveles de la organizacién y
los analiza como base sobre
la cual determinar cémo se
deben gestionar

Inventaric de riesgos de |a entidad

Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Analisis y
Evaluacién de Riesgos.

Plan de Tratamiento de Riesgos o similar.

Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las areas.

8. La entidad considera la

Lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

*Cualquier impresién no es valida para el SGC”

FO4{PR-SGC-02)00
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_ Componente: Evaliacion de Riesgos o
Principios ' Docurmento de Gestitn / Evidencias dé Cumplimiento

probabilidad de fraude al | Registros de controles definidos que contribuyen a reducir
evaluar los riesgos para la | 10s riesgos de errores y/o fraudes.

consecucion de los objetivos | Normativa interna que considera la posibilidad de fraude en
procesos de areas expuestas a actos iregulares o de
corrupcion

9.La entidad identifica y | Reportes del monitoreo de los cambios externos {no
evalia los cambios que | controlables por la entidad) que puedan impactar en el SCI.
podrian afectar | Repories del monitoreo de los cambios internos (modelos

significativamente al SCI de gestién, politicos, institucionales o tecnolégicos} que
pueden impactar en el SCI.

3. Componente: Actividades de control
La implementacién del componente actividades de control gerencial esta relacionada con el
componente de evaluacion de riesgos y son aplicados de manera conjunta y en forma continua.
Asimismo, las actividades de control pueden ser implementados tanto a nivel de entidad como a
nivel de procesos.

- Componente: Actividades de Control '
Principios =~ ‘Documento de Gestidn / Evidencias de Cumplimiento -
Procedimientos de autorizacion y aprobacion
documentados comunicados a los funcionarios vy
servidores responsables.

Procesos de la entidad documentados,

Politicas y procedimientos para la rotacion periodica
de personal asignado a puestos susceptibles a
riesgos de fraude.

Normas internas aprobadas que evidencian que la
segregacion de funcicnes se aplica en los procesos,
actividades y tareas que realiza la entidad

Reportes de evaluacidn para identificar que dentro de
los procesos, actividades y tareas se cumple con la
. segregacion de funciones.

10. La entldac! ) define y | Lineamientos para la aplicacion de evaluacion costo —
desarrolla actividades  de | peneficio, previo a implementar controles en los
control que contribuyen a la | procesos, actividades y tareas.

mitigacion de los riesgos | Estudios especificos que demuestren que el costo de
hasta niveles aceptables para | los controles establecidos esta de acuerdo a los
la consecuciébn de los |resultados esperados (beneficios).

Procedimientos documentados y actualizados para
utilizar, custodiar, controfar y acceder a los recursos
de la entfidad: instalaciones, recursos econémicos,
tecnologia de informacion, bienes y equipos
atrimoniales

Restricciones de acceso a las aplicaciones para los
procesos criticos que utilizan tecnologia de la
informacion.

Normativa interna sobre documentacién de acceso
restringido en Ia entidad.

Procedimientos  documentados aprobados  sobre
mecanismos de conciliacidn y verificacion.

Reporte de arqueos, inventarios fisicos, procesos de
adquisiciones, repories de personal u otros actos de
verificacidon de  informacidn sensible efectuades

objetivos

“Cualquier impresion no es valida para el SGC’
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__Componente; Actividades de Control
Documento de Gestién / Evidencias de Cumplimiento
periddicamente. -

Principios

Labores de verificacion ylo conciliacion de los
registros contables, conciliaciones bancarias, arqueocs
de caja, inventarios fisicos.

Registro y seguimiento de Indicadores de desempefio
del plan estratégico y det plan operativo.

Indicadores aprobados para medir la efectividad de
los procesos, procedimientos, actividades o tareas.
Procedimientos internos para la rendicion de cuentas.
Registros de cumplimiento en el Sistema de
Rendicion de Cuentas de Titulares que administra la
CGR.

Registros de cumplimiento en la presentacion
pericdica de declaraciones juradas de ingresos y de
bienes y rentas, por parte del personat obligado.
Registros de cumplimiento de la presentacion de
informacion para la elaboracion de la Cuenta General
de la Republica.
Lineamientos
informatica.
Perfiles de usuarios creados de acuerdo a las
funciones de los servidores.

Plan Operativo (nformatico y Guia de Elaboracion.

sobre la politica de seguridad

11. La
desarrolla

entidad define y
actividades de
control a nivel de
organizacion sobre Ia
tecnologia para apoyar Ila
consecucion de los objetivos

Plan de Contingencias aprobado.

Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién —
PETI y su evaluacién.

Informes  periédicos  relacionados  sobre  la
sensibilizacién y concientizacion de los funcionarios y
servidores plublicos de la Entidad en cuanto al buen
uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion y seguridad de la informacion.

Normas para el uso y conservacion de Ias
computadoras personales (PC) y perifericos.

Reporte de verificacidén de licencias y autorizaciones
de uso de los programas informéticos de fa Entidad.
Politicas, directivas o manuales que registran las
actividades y tareas de cada unidad organica.

12. La entidad despliega las

actividades de control a través
de politicas que establecen
lineas generales de Control
Interno y procedimientos que
levan dichas politicas a la
practica

Registros de implementacién de propuestas de
mejoras de los proceses, procedimientos, actividades
o tareas.

informe o reportes de !as revisiones efectuadas a los
procesos, procedimientos, actividades y tareas.

Indicadores aprobados para medir la efectividad de
ios procesos, procedimientos, actividades o tareas.

4. Componente; Informacion y comunicacion
El presente componente busca implementar los mecanismos y soportes de la informacion y
comunicacion dentro de una entidad.

s

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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Componente: Informacién y Comunicacion

Principios -

_Documento de Gestién / Evidencias de Cumplimiento

13. La entidad obtiene o
genera y utiliza informacion
relevante y de calidad para
apoyar ¢l funcionamiento del
control interno

Normas internas que regulen los requisitos de la
informacién

Nerma que regula el sistema de administracion
documentaria de la entidad.

Documento interno para determinar Ja relacién entre
informacidn y responsabilidad del personal,

Procedimiento estableciendo los mecanismos para
asegurar |a calidad y suficiencia de la informacion y su
evaluacion periddica.

Existencia del sistema integrado de
administrativa (SIGA o el sistema equivalente).

gestion

Registros de revisidn periédica de los Sistemas de
Informacién para detectar deficiencias en sus procesos
y productos y cuando ocurren cambios en el entorno o
ambiente interno de la organizacion.

Registros de implementacién de mejoras producto de
cambios en la normativa / reciamos o pedidos de los
usuarios.

Registro de actividades del proceso de implementacion
progresiva del Manual para mejorar la atencidon a fa
ciudadania en las entidades de ia administracion
publica, segun Resolucion N°® 001-2015-PCM-SGP.

Informe de satisfaccion del usuarios/ciudadano.

Procedimientos para la administracién del archivo
institucional.

Plan Anual de Trabajo archivistico {Directiva N° 003-
2008-AGN/DNDAAI

Ambientes del archivo institucional adecuados

Informacién preservada en medios fisicos (archivos,
documentados y/o digitales).

Normativa interna sobre préstamo de documentacion
del archivo y transferencia de documentacion al
archivo.

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

Normas para la administracién y uso de internet y
correo electronico.

Existencia de medios que facilitan la comunicacion
interna: Intranet, correo electronico, boletines, revistas,
folletos, periddicos murales; de conocimiento de los
funcionarios y servidores publicos.

Mecanismos para la denuncia de actos indebidos u
oportunidades de mejora por parte de los funcionarios
y servidores publicos.

Canales de denuncias

Libro de reclamaciones fisicas y virtuales.

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

Informe de reclamaciones de usuarios.

Norma actualizada para regular la actualizacion del
Portal web y el Portal de transparencia.

Procedimientos para asegurar la adecuada atencion
de los requerimientos externos de informacion (Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica).

“Cualquier impresién ne es valida para el SGC"
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5. Componente: Supervision
El presente compoenente permite cerrar la implementacion del SCI dentro de una entidad buscando
garantizar fa eficacia de los controles implementados y su funcionamiento.

"~ Componente: Supervision

Principios Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento
16. La entidad selecciona, | Diagnostico (linea de base) del control interno
desarrolla ¥ realiza | Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de

evaluaciones continuas y/o

prevencién y monitoreo.

Informes de evaluacién del Plan Estratégico

Lnedt:z:ril::ntes Si p';:or: Institucional (objetivos, indicadores, entre otros) y del
- | Plan Operativo Institucional.
componentes del SCI estan Mpogistro de acciones de monitoreo para medir ia
presentes y en | eficacia de las actividades establecidas en los
funcionamiento procedimientos.
Registros de participantes a las capacitaciones sobre
control interno.
Comunicaciones a los responsables sobre las
deficiancias y los problemas detectados en el
monitoreo, para que adopten los correctivas.
Infarmes de la Alta Direccion sobre la adopcion de
17. La entidad evalua y | Mmedidas correctivas.

Reportes de seguimiento a la implementacion de
recomendaciones de los informes de los drganos

comunica las deficiencias de

23:::La lntearno Iasde ;:::: conformantes del Sistema Nacional de Control,

. Registro de deficiencias reportadas por el personal.
responsables de  aplicar "o o dimiento de autoevaluacién sobre 1a gestion y el
medidas correctivas, | control interno de ja entidad.

incluyendo la Alta Direccién. | Documentos de implementacion de las
recomendaciones gue formulan los QCI.

Registro de medidas adoptadas para desarroliar
oportunidades de mejora.
Evaluacién al cumplimiento del

Institucienal.

Plan QOperativo

|

“Cualquier impresién no es valida para el SGC”
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ANEXO N° 11: PROCEDIMIENTO PARA APLICAR ENCUESTAS

» SELECCION DE ENTREVISTADOS
Para seleccionar los posibles encuestados es conveniente recurmir a algunas de las técnicas
estadisticas relacionadas con la obtencion del tamafo de la muestra.

Es importante estabiecer la poblacion objetivo y si &sta puede satisfacer las expectativas que se
pretende con la encuesta; asi mismo, se debe tener en cuenta la posibilidad de validar la
informacidn obtenida.

» CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA
El cuestionario de la encuesta debe contener, entre ofra, la siguiente informacion:

« Datos de quien elabora la encuesta.

e Objetivos o propositos de |a encuesta.
» [nstrucciones para su diligenciamienta.
« Formato de preguntas.

« Opciones de respuesta.

» ELABORACION DEL CUESTIONARIO
El contenide de las preguntas de un cuestionario puede ser tan variado como los aspectos que
mida. Las preguntas que se pueden incluir se consideran de dos tipos, segin se muestra a

continuacion:

Abiertas Cerradas
Las preguntas abiertas | Las preguntas cefradas contienen opciones de respuesta que han
no delimitan de | sido delimitadas, es decir, se presenta a los encuestados las
antemano las | posibilidades de respuesta y ellos deben circunscribirse a ellas.
alternativas de | Pueden ser dicotémicas, donde las opciones de respuesta son

respuesta, por lo que el
nimerc de opciones de
respuesta puede resultar
extenso y variado.

definidas a priori por el investigador y se le presentan al encuestado,
quien debe elegir la opcion mas adecuada; o multiples, donde la
persona puede seleccionar mas de una alterativa de respuesta que
no resulten mutuamente excluyentes. En otras ocasiones la persona

tiene que jerarquizar opciones, ¢ asignar un puntaje a una o diversas
alternativas.

Ejemplos:
Pregunta abierta:

¢ Qué sabe usted sobre del
Sistema de Contral Intemo?
Respuesia

Pregunta cerrada
dicotomica:

¢ Conoce usted el Sistema de
Control Intema?

Pragunta cerrada de alternativa maltiple:
¢ Como tuvo conocimientc del Sistema de
Contral intemo?

Si No * Por usted mismo.
s Por su Jefe.
& Por|a Oficina de Planeamiento.
e Porla Oficina de Capacitacion
* QOfros.
Dependencia cual

Cada cuestionario obedece a diferentes necesidades y problemas de investigacion, lo que
origina que en cada caso el tipo de preguntas sea diferente. Algunas veces se incluyen
solamente preguntas cerradas, otras veces Unicamente preguntas abiertas y en ciertos casos
ambos tipos de preguntas.

“Cualquier impresién no es valida para el 3GC"
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Una recomendacion para construir un cuestionario es que se analice las necesidades de
informacisn y asl determinar qué tipos de preguntas pueden ser confiables y vélidas para
obtener dicha informacion, de acuerdo con la situacién de la investigacion o estudio.

Las preguntas deben reunir, entre ctras, las siguientes caracteristicas:

s Deben ser claras y comprensibles para las perscnas que responden.

e Deben referirse preferiblemente a un solo aspecto o relacion logica.

No deben inducir ias respuestas

Deben ser elaboradas con un lenguaje que se adapte a quien corresponde.
Deben incluir instrucciones c¢laras y precisas para ser respondidas.

TABULAGION DE LAS RESPUESTAS

El metodo de tabulacidn, manual o por procesamiento electronico, debe escogerse antes de
terminar el disefio de la encuesta. El disefio de encuesta y la tabulacion tienen que ser
compatibles. De acuerdo con el objetivo de la evaluacion efectuada y al tipo de respuestas que
se espera recibir, debe establecerse un plan por medio del cual serd posible tabular las
encuestas conforme se vayan recibiendo, en lugar de esperar hasta tenerlas todas.

Se debe evitar el interpretar las respuestas. Si estas en alguna de las encuestas son
contradictorias, separelas para realizar una confirmacidn directa. Una confirmacién personal
directa también puede ser conveniente para unas cuantas respuestas limitadas, como una forma
de verificar su validez.

Considerando que es muy posible llegar a determinar conclusiones basandose en las respuestas
tabuladas, se deben establecer controles para asegurar la precision de |as tabulaciones.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LAS ENCUESTAS

s Es importante validar la informacion obtenida a través de encuestas, por ejemplo identificar
las respuestas inconsistenies y verificar el registro de los datos para evitar errores en la
entrada de los mismos.

e Es necesario tener en cuenta en la etapa de planeacion el tiempo que se emplea en el
proceso de la encuesta, el registro y la validacién.

+ El método empleado para la encuesta, €l tamarfia de la muestra, el propgsito y e! disefic de la
encuesta debe ser explicado en detalle y discutide entre el equipo de trabajo.

« Disefar la encuesta de tal manera que pueda ser comprendida y diligenciada por personas
con diferente perfil académico y laboral.

» Preguntas senciilas y directas relacionadas con el tema producen mejores resultados.

¢ Revisar cuidadosamente el borrador de la encuesta para verificar que las preguntas estén
retacionadas con el tema y proposito de la encuesta.

s Las preguntas de la encuesta deben ser agrupadas en forma ldgica.

+ Las preguntas que requieren respuestas narrativas son poco convenientes, pero no se les
puede evitar cuando la informacion necesaria representa la experiencia de la persona que
responde.

» E| formato de la encuesta debe contar con espacio suficiente para las respuestas, como
utilidad no solo para la persona que contesta sino para quien las tabuta.

e Es conveniente dejar espacio para cualquier comentario adicional de quien responde la
encuesta. Los comentarios no siempre tendran que ser tabulados pero pueden proporcionar
opiniones utiles.

« Las preguntas deben estar formuladas para evitar reacciones defensivas por parte de las
personas que responden.

“Cualguier impresién no es valida para el SGC”
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» Es aconsejable hacer una prueba de la encuesta con un grupo limitade antes de enviarla a

las personas seleccionadas.

* Se debe garantizar la confidencialidad de la informacién suministrada por ios encuestados,

» MEDIOS PARA APLICAR LA ENCUESTA

Bajo cualquiera de los medios citados a continuacién, es necesario realizar la validacién de ios
resultados; en algunos casos es interesante mantener una serie de discusiones posteriores con
algunas de las personas que respondieron la encuesta

perspectivas adicionaies:

*

C

Via Correo o de Diligenciamiento Perscenal

Este es un medio refativamente econémico para legar a un grupo amplio de personas
geograficamente dispersas. La tasa de respuesta es menor al 30%, para que ésta se
incremente, el cuestionario debe ser presentado de forma atractiva y debe estar escrito de
manera clara y sencilla.

Entrevista Personal
Este medio es mas apropiado cuando se desean cubsir temas compiejos, ya que las
entrevistas se pueden guiar hacia preguntas dificites ¥ a la vez observar las respuestas. Es
costoso si el numero de personas a entrevistar para obtener un resultado representativo es
grande. La tasa de respuesta generalmente es buena.

Entrevista Telefénica

Es un medio para cubrir una mayor poblacién de manera rapida. Pueden ser dificiles de
validar y controlar, solo es posible hacer preguntas simples. Estas dificultades pueden
superarse a través de una buena direccién y planeacion de la encuesta.

“Cualquier impresién no es valida para el SGG"
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ANEXO N° 12: MECANISMOS DE ANF'}LISIS DE INFORMACION PARA REALIZAR EL
DIAGNOSTICO DEL SCI

> HERRAMIENTAS PARA EL ANALISIS DE INFORMACION
El analisis de (a informacion recopilada permite identificar las debilidades de confrol que presente
el SC! de la entidad, en relacion con los componentes del SCI.

Para eilo se recomiendan algunas herramientas que van a facilitar el analisis de la informacién, las
cuales podran ser utilizadas en forma individual o combinada, tales como las que se sefialan en el
cuadro siguiente:

1. Pruebas selectivas
Permiten simplificar ta labor total de evaluacién mediante la seleccién de muestras que a juicio
del evaluador sean representativas del alcance total de la revision.

Es factible también que se puedan apiicar técnicas de muestrec con la finalidad de obtener una
seleccién adecuada. A la muestra seleccionada se le aplicaran pruebas con la finalidad de
identificar las debilidades de control respectivas. Por ejemplo, de todos los procesos que tiene
la entidad se deberan seleccionar algunos. De existir debilidades en éstos, se podra concluif
sobre el resto del universo.

2. Entrevistas

La entrevista es una de las fuentes primarias de informacion para la obtencion de informacién
sobre politicas de control que podrian estar pendientes de implementacién. Las entrevistas
podran ser desarrolladas a nivel personal o grupal.

3. Encuestas

Las encuestas son ttiles para obtener informacion estadistica sobre una muestra representativa
de las unidades de informacion seleccionadas {técnicos, analistas, especialistas, jefes,
gerentes, directores, entre otres) que componen el universo de evaluacién. La informacion que
se obtenga como resultado de su aplicacién podra ser organizada de forma cuantitativa y
cualitativa.

E! analisis de esta informacion permite obtener debilidades de Controt Interno que no se hayan
podido identificar mediante pruebas o revisiones selectivas. Por ejemplo, se puede desarroliar
encuestas de percepcion a los funcionarios y servidores publicos de la entidad sobre el
funcionamiento del SCI en la entidad; los mismos que podrian brindar informacion sobre el
deficiente funcionamiento de algunos controles establecidos por la entidad.

4. Cuestionarios y listas de verificacién

El desarrollo de cuestionarios y listas de verificacion sera con base en criterios, normas de
control, buenas practicas y otros aspectos adicionales que el evaluador considere que la
entidad deba cumplir.

La informacion que se obtenga como resultado de la apiicacion de estas herramientas podra
Ser

- Validada a través de pruebas de verificacion,

- Analizada a través de técnicas cualitativas y cuantitativas.

Los cuestionarios y listas de verificacion deberan ser desarrollados con apoyo de todas las
unidades, gerencias y jefaturas de la entidad.

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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» ANALISIS NORMATIVO
Como parte del diagndstico se realiza un analisis de la normativa interna que existe con respecto
con los componentes del SCI.

Cabe mencionar que, en el marco de la Gestién para Resultados, los instrumentos son aquellas
herramientas o medios que sirven a la administracién publica para implementar una estrategia de
gestion que oriente la accién de los actores plblicos y de esta manera generar el mayor valor

pubtico posible.

A continuacion se propone un formato para ef andlisis de los principales instrumentos de gestion:

FORMATO PARA EL ANALISIS DE LOS PRINCIPALES INSTRUMENTOS DE GESTION

INSTRUMENTO

IMPORTANCIA DEL 1 % AVANCE DEL

2 [(importancia) * (% avance del elemento)]

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO et £l EMENTO % AVANCE
7
Nombre del
Documento que
se va analizar
Requisitos que deben cumplir
los documentos de acuerdo a
las disposiciones legales que
les sean aplicables y las||Ponderacidn
buenas practicas de gestion. ||otorgada  de
acuerdo al
de| |Segun el
importancia, analisis
realizado
se le
otorga un
porcentaje
de
cumplimien
to que va
del o% al
100%. Segin
Formula.

2 [importancia)

Ejemplos: A continuacidn se muestran algunos instrumentos de Gestion vinculados a la Gestién para

Resuitados que aportan a la Implementacion del Sistema de Controf Interno.

“Cualquier impresion no es valida para et SGC”
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% AVANCE

Plan
Estratégico
Institucional
(PEI)

Diagndstico;

- Caracterizacion General

- |dentificacién de la situacidn institucional,
anilisis de hechos y tendencias {(andlisis interno y
externo).

Perspectivas de mediane y largo plazo:

Visitn y Misidn institucional.

Prioridades institucionales.

Lineamientos de politica institucional.

Indicadores para ia medicion dei desempefio a
nivel de impacto final del periods del plan.

Programacién MuRianuat

Objetivos estratégicos generales - indicadores
para la medicion del desempefic a nive!
resultado.

Objetivos estratégicos especificos - indicadores
para {a medicién del desempefio a nivel
rasutiado.

Acciones pemanentes ¢ ternporales - indicadores
para la medicién del desempefio a nivel producto.

Programacién multianual de inversion pablica
proyectos/iprogramas.

Se ha elaborado de acuerdo a las directivas
nacionales.

m

Se articulan los lineamientos de politica nacional,
regional, regional especifica y provincial.

Esté vingulado a un presupuesto.

Existe un organo responsable de su formulacion.

Existe un 6rgano responsable de su evaluacion.

wi ool ~jd

Es evaluado.

El resultado de la evaluacion se hace de
! conocimiento de 'a Alta Direccion.

INSTRUMENTO

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO

IMPORTANCIA |
DEL1AL10

. % AVANCE

DEL

i ELEMENTO

% AVANCE

Plan Operativo
Institucionat
{POI)

Es concordante con los objetivos estrategicos det
PEI.

Existen lineamientos y metodologia para su
formulacién y es concordante con estos.

Refleja {as metas presupuestarias que se éspera i
aleanzar para el afio fiscal. ;

""Contiene los procesos a desarrollar en el corto |

plazo, precisando las tareas necesarias para
! cumnplir las metas presupuestarias cstablecidas

i 8U ejecucidén, a nivel de cada dependencia
| organica. .

| para dicho periodo; asi como la oportunidad de
Existe un 6rgan0_r;;;-)0nsal_ﬂ;i.‘|é su for.rhu.l-a.c;ial:l__m

; Existe un 6rganc responsabie de su evaluacion.

. 7 1 Suaprobacion es oportuna.

. Es evaluado.

: El resultado de la evaluacion se hace de |
;. canocimiento de la Atta Direccion. ’

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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INSTRUMENTQ

1
IMPORTANCIA
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL 1 AL 10

% AVANCE | !

DEL

ELEMENTO

% AVANCE

Reglamento de
Organizacidn y
Funciones

1 Su fonmulacion es concordante con los
lineamientos establecidos en |a nommativa vigente.

(ROF)

2 Su  aprobacidn es concordante con  los

lineamientos establecidos en la nomativa vigente.

Se observan las disposiciones sobre creacion,
organizacion y funciones contenidas en las
3 ;normas que regulan el procese de
descentralizacién y modernizacion de la gestion
del Estado.

Se ha disefiade la organizacién con criterios de
simplicidad y flexibilidad que pemmitan el
4 | cumplimiento de los fines de la Entidad con
mayores niveles de eficiencia y una mejor
atencion al ciudadane.

Se ha observado el principio de especialidad
conforme al cual se deben inlegrar las funciones
afines y eliminar posibles conflictes de
competencia y cualquier duphcidad de funciones
entre sus drganos y unidades orgdnicas ¢ con
otras entidades de la administracidn piblica.

Se observa el principio de legalidad de las
funciones.

Todas las funciones y competencias que las
7 | nemas  sustantivas  establecen, han sido
recogidas y asignadas a algin érganc de [a
Entidad.

Cuida la coherencia entre la asignacién de
competencias y rendicién de cuentas. Se tiene
claramente asignadas sus competencias de modo
tal que pueda determinarse la calidad de su
desempefo y ef grado de cumplimiento de sus
funciones.

8 | Tiene informe técnico y legal que los sustenta.

Tiene informe previo que verifica e cumplimiento

0 de los requisitos,

INSTRUMENTO

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO IMPORTANCIA

% AVANCE i

DEL

DEL1AL 10 | £ EMENTO

.

% AVANCE

Estructura

1 | Concordante con el ROF

Organica ‘

Se encuentra actualizada

Responde a las necesidades de la organizacién

i Favorece la grganizacion horizantal

el

Favorece la organizacidn vertical

La ubicacién de los organos en el disefio es ; r
concordante con la normativa vigente !

INSTRUMENTO

. IMPORTANCIA .

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO | DEL1ALA10 ;

DEL

| % AVANCE

Manual de |

Funciones
. {MOF)

i o  Coincidencia de las cargos con I0s indicados en el
i CAP ;

1 : Concordante con el ROF [

[ J— TP S

. 4 ' Existe segregacion de funciones i

“Cualquier impresién no es valida para el SGC”
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INSTRUMENTO

IMPORTANCIA

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL 1 AL 10

ELEMENTO

% AVANCE i
DEL % AVANCE E

s

Presupuesto

Alineado con el PEL

Inicial de 72

Alineado con el POL.

Apertura

Su estructura considera:

: 1) Exposicion de Motivos

2) Base Legal

3) Prohibicién para el afto fiscal

4} Estimacién de los ingresos (por fuentes de
financiamiento)

5) Estimacion de los gastos

La estructura funcicnal refleja las metas
presupuestarias fijadas para el ejercicic.

Las propuestas de gasto son consistentes con los
objetivos institucionales.

Se distribuye la asignacion presupuestaria total
de acuerdo & los objetivos que se esperan
alcanzar.

Se proponen actividades y proyectos en
concordancia con jos objetivos estratégicos del

pliego.

Considera la previsién del gasto de las
aclividades y proyectos y su foma de
financiamiento, dentro de los limites de la
asignaci6n presupuestaria total.

El gasto est4 oriontado a cubrir la mayor cantidad
de acciones prioritarias.

10

Es aprobado oportunamente e ingresado en el
SIAF.

INSTRUMENTO

IMPORTANCIA

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL 1 AL 10

% AVANCE
DEL % AVANCE
ELEMENTO

Plan "
Estratégico de |

Realiza un andlisis de la entidad (estructura,
funcionalidad, etc).

Tecnologias de : ,
Informacién :

¢ Toma en cuenta la prospec‘tlva esfratégica de 1a 3
entidad.

(PETY) .

Analiza 1a participacion actual de fas TICs en la.
Entidad y sus principales procesos.

Analiza las arquitecturas de datcs software y Y
tecnologla en general. B

Prioriza la cartera de proyectos.

Contiene los lineamientos para la implementacién
del PETI.

. Se encuentra actualizado.

INSTRUMENTO

Se ha formuilado de acuerdo los lineamientos |
_establecidos en la nomativa vigente.

Se vmcula a un presupuesto

. IMPORTANCIA!

i ELEMENTO DE CUMPLIMIENTG el 1AL 1O -

% AVANCE | :
DEL . % AVANCE '

; ELEMENTO | |

Plan Anual de

i Conmtrataciones
(PAC)

! Se articula con el Cuadro de Necasidades y con eI ! ;
. POI. 5

ontiene el objeta de 1a contratacion.

—— e e e

B

: ¢ Contiene la descripcidn de los bienes ylo serwclos
ia contratar i

— Geen

fom e

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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| 5 Contiene la fuente de financiamiento. o
Considera a todas las confrataciones del afo,
] independientemente del tipo de progceso de
‘ seleccion o del régimen que las regule. _
7 Se aprusba oportunamente (como maximo dentro
de los cince primeros dias del ejercicio).
| 8 | Se publica oportunamente en ef SEACE.
9 Se evalia semestralmente de acuerdo a las
disposiciones dei OSCE. i
% AVANCE
INSTRUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTQ '"I'JE?_':T:E%A DEL % AVANCE
ELEMENTO
Clasificador de 4 | Considera lo eslablecido en el articulo 4° de la
Cargos Ley del Empleo Priblico.
2 | Concordante con el ROF.
3 | Concordante con o] CAP.
4 | Se encuentra actualizado.
5 | Responde a las necesidades de la erganizacion.
& Es concordante con la nomativa emitida por
SERWVIR.
Aprobado por el Titular de la Entidad.
% AVANCE |
INSTRUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO “‘g;?_f’:{‘fé‘“ DEL | % AVANCE
ELEMENTO
Cuadro de 1 Formulado en concordancia con fa  nomnativa
Asignaciénde | __| vigente.
Personal {(CAP) P Formulado a partir de la estructura orgdnica
establecida por el ROF de la entidad.
3 Observa las disposiciones sobre clasificacion de
€argos que se encuentren vigentes.
4 Consigna los cargos de conflanza de conformidad
con las disposiciones legales vigentes.
Se ha presentado en formato que se incluye en
5 los anexos adjunldndose el resumen cuantitativo
que consigna la clasificacisn  por grupos
ocupacionales.
6 . Se encuentra aclualizado. : !
i 7 | Aprobado por autoridad competente. i i
T ! o % AVANCE | |
INSTRUMENTO ! ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO ey AL oA "DEL | % AVANCE
' ELEMENTQ
Manual de 1 | Identificacién del puesta. )
Perfiles de 2 ! Mision del pueste.
Puestos - 4 -
3 | Funciones del puesto. |
| 4| Coordinaciones principales. o I § i
{ 5 1 Requisitos def puesto. ! !
H ¥
L ) J_G Habilidades o competencigsr.“ ~ e | o ___}
— N e R e e e
INSTRUMENTO | ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO "‘EPE?_F:T:E%A \ " DEL % AVANCE
: ELEMENTQ ;
' Plan de { 4 | Formulado en concordancia con la normativa B
. Desarrollode | __| emifida por SERVIR, __ S R RO
: |las Personas .2 _ i Responde 2 as necesidades de la Entidad, : : o ‘
i 3 _i_Seencuentra actualizado. i B

“Cualguier impresién nc es valida para el SGC”
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> IDENTIFICACION DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS
Finalmente, tomando en consideracion el analisis efectuado a ia entidad con respecto a los
componentes del SCI, se podra mostrar los resultados de forma agrupada, por cada componente,
identificando las debilidades y fortalezas.

) GUIA
(l ) PARA LA IMPLEMENTACION Y | Cédigo: GU-CIN-01
L, ] FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE Version: 00
LA CONTRALORIA CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL '
GEMNERAL DE LY REFUBLICA ESTADO Péglna' 48 de 68 |
14 Se aprobd oportunamente. i L Y A
i5 | Seejecuta.
5 % AVANCE
INSTRUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO "‘BF,'EIO_R;T:E:::}A DEL % AVANCE
O S ELEMENTO o
Texto Unico de Formulado de acuerdo a los Lineamientos para la
Procedimientos | 1 elaboracién y aprobacion def TUPA establecidos
Administrativos en ia nomativa vigente.
(TUPA) P Antigiedad no supera los dos afios segun
normativa vigente.
3 Contiene Procedimientos en fos que se apiica el
Silencio Positivo.
4 Contiene Procedimientos en los que se aplica el
Silencic Negativo.
5 Los procedimientos han sido materia de
simplificacién administrativa.
6 Los procedimientos contemplan piuralidad de
ingtancias.
7| Los plazos son proporcionales al tipo de Tramite.
8 | Asigna 4reas responsables de cada tramite.
9 | Apiobado por autoridad competente.
£l calculo de costos se ha realizade con ia -
metodologia de determinacion de costos de los
10 | procedimientos  administrativos y  servicios
prestados en exclusividad, aprobada con
[Consignar narmativa vigente].
% AVANCE
INSTRUMENTO ELEMENTQ DE CUMPLIMIENTO IMFORTANCIA DEL % AVANCE
DEL 1 AL 10 | ELEMENTOQ
t Se encuentra actualizado.
2 Se han identificado claramente los proceses ¥
- procedimientos. _ ) ~
Manual de Concordante con la normaliva y metodologia
e 3 ¥
Procedimientos vigente para su elaboracién. ] ]
Administrativos . 4, | Concordante con los lineamientos de !
{MAPRO} | modemizacion de Ia gestion piblica. i ;
Contiene [os procedimientos estratégicos, de
5 linea y de apoyo, es decir, los procedimientos
o internos y externos contemplados en el TUPA, | o

Formato de anilisis de componentes de Control Interno

Compeonentes del SCI

Debilidades

Fortalezas

Ambiente de Contral

Evaluaciéon de Riesgos

Actividades de Control

Informacion y Comunicacian

Supervision

“Cualquier impresitn no es valida para el SGC”
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ANEXO N° 13: METODOLOGIA DE RIESGOS

La presente metedologia de riesgos es de caracter referencial, por lo que la entidad podra utilizar la
metodologia de riesgos mas acorde a su erganizacion y a la naturaleza de sus funciones.

1. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS
El proceso de identificacion de los riesgos es permanente, interactivo e integrade can el proceso

de planeamiento y nace a partir de la claridad de los objetivos estratégicos de la entidad para la
obtencién de resultados.

La identificacion de los riesgos puede darse en el nivel de entidad y en el nivel de procesos, para
el primer caso corresponden a los riesgos de caracter general y para el segundo sobre los riesgos
que afectan a los procesos; sin embargo, en ambos casos se definen los objetivos respectivos.

1.1. Herramientas y técnicas de identificacién de riesgos

La metodologia de identificacion de riesgos en una entidad puede comprender una combinacion
de herramientas y técnicas de apoyo. Las técnicas de identificacion de riesgos se basan tanto en
el pasado como en el futuro.

La entidad podra utilizar diversas técnicas para identificar posibles acontecimientos que afecten al
logro de fos objetivos.

A continuacién, se presenta una serie de herramientas y técnicas comunes de identificacion de
eventos y su aplicacion.

Técnicas de recopilacion de informacion _ S _ :

Tormenta La meta de la tormenta de ideas es obtener una lista completa de los riesgos de la entidad.
de ideas El Equipo de Trabajo Operativo realiza esta técnica con funcionarios y servidores publicos
de diversas funciones o niveles con el proposito de aprovechar el conocimiento colectivo del
grupo y desarrollar una lista de acontecimientos relacionados. Ello a fin de generar ideas
acerca de los riesgos de la entidad bajo el liderazgo de un facilitador. Pueden utilizarse como
marco un conjunto de categorias de riesgo preestablecidas.

Efemplo de aplicacién de técnica Tormenta de ideas:

Requerimientos

- Unproblema que solucionar {identificacidn de riesgos)

- Un grupo con potencial para trabajar en equipo. Puede ser desde un pequefio equipo
operacional 0 gestor de entre cinco y diez personas (por ejemplo: Gerentes, especialistas,
asesofes, entre otros)

- Un tablero, grandes hajas de papel en blanco o algo que s¢a facilmente visible por todos, y
algunos plumones para escribir, y

- Un facilitador, alguien cuya funcién es oblener las sugerencias de los parlicipantes, no
imponeres sus opiniones, aungue con aptitudes de liderazgo para mantener el orden y el
propdsito de la sesion.

Reglas basicas
- Elfacilitador dirige cada sesion.

- Elfacilitador pide sugerencias de los participantes.
- No se permite la ¢ritica {a tas sugerencias de cualquiera) por parte de nadie y
- Todas las sugerencias se registran en [a pizarra (incluse las disparatadas).

Procedimiento
1. Definir el problema: (identificacién de riesgos)
Pida sugerencias sobre el problema.

- No parmita las criticas (a las sugerencias de los demas} por parte de nadie.

- Escriba en la pizarra todos los riesgos propuestos.

- Agrupe los riesgos similares o relacionados, y después

- Qrdénelos y listelos por orden de prioridad {empezando por los mas importantes).
2. Resumir en la pizarra las decigiones del grupo:

- Los riesgos,

- Las causas o efeclos,

- El impacto

- La probabifidad,

- Controles existentes.

“Cualquier impresién no es valida para el SGC”
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Técnica
Delphi

Es una técnica que permite llegar a un consenso enire experos en una determinada
materia. Los expertos en riesgos participan en esta técnica de forma andnima. Un facilitador
emplea un cuestionario para solicitar ideas acerca de los riesgos importantes de la enfidad.
Las respuestas obtenidas son luego resumidas y enviadas nugvamente a los expertos para
que realficen comentarios adicionales. Al cabo de pocas rondas de este proceso se puede
lograr el consenso. Asimismo, la técnica Delphi ayuda a reducir sesgos en ios datos y evita
que cualguier persona ejerza influencias impropias en el resultado.

Ejemplo de aplicacién de Técnica Delphi:

Los pasos que se lievan a cabo para garantizar la calidad de los resultados, usandao la técnica
Delphi, son los siguientes:

Fase 1: Consiste en definir con precision el campo de investigacion para estar seguros
Formulacion del de que los expertos consultados y reclutados paseen las mismas nociones de
preblema este campo.
. Los expertos serdn elegidos por su capacidad de encarar el futuro y
Fase 2: e
Eleccion de conocimientos sobre el ti_erna consultado. o ) ‘
expertos La falla de independencia de los expertos puede constituir un inconveniente,
P por lo que sus opiniones son andnimas; asi pues se obtiene la opinidn real de
cada experto y no la opinidn distorsionada por un proceso de grupo.
Se formulan cuestiones relativas al grado de ocufrencia (probabilidad} y de
Fase 3: importancia (prioridad).
Elaboracidn y En ocasiones, 5e recume a respuestas categorizadas  {SiVNo;

MuchoMedio/Poco; Muy de acuerde/ De acuerdo/ Indiferente/ En
desacuerdoMuy en desacuerda) y después se tratan las respuestas en
tarminos porcentuales tratando de ubicar a la mayaria de los consultados en
una categoria.

tanzamiento de
los cuestionarios

Fase 4:

Desarrollo El cuestionario es enviado a fos expertos (hay que tener en cuenta las no-
practico y respuestas y abandonos. Se recomienda que el grupo final no sea inferior a
explotacion de 25).

resuftados

El abjetivo de los cuestionarios sucesivos es disminuir la dispersion de las opiniones y precisar la
opinién media consensuada. En el curso de la segunda consulta, los expertos son informados de
los resuttados de la primera consulta de preguntas y deben dar una nueva respuesta y sobre todo
deben justificaria en €l caso de que sea fuertemente divergente con respecto al grupo. Si resulta
necesaria, en el curso de la tercera consuliayse pide a cada experto comentar los argumentos de
ios que disienten de la mayeria. Un cuarto turno de preguntas, permite ia respuesta definitiva:
opinian consensuada media y dispersién de opintones.

Cuestionarios
¥ encuestas

Los cuestionarios abordan una amplia gama de cuestiones que los participanies deberan
considerar, centrando su reflexion en los factores intermos y externos que han dado, o
pueden dar lugar, a eventos negativos. Las preguntas pueden ser abierlas o cerradas, segun
sea e objetivo de la encuesta. Pueden dirigirse a un individuo o a varios, o bien pueden
emplearse en conexion con una encuesta de base mas amplia, ya sea dentro de una
organizacion o dirigida a clientes, proveedores u otros terceros.

Entrevistas

Entrevistar a participantes experimentados e interesados en la materia de riesgos asi como
aquellos funcionarios invalucrados en los principales procesos. Las entrevistas son una de
las principates fuentes de recopilacion de datos para ja identificacion de riesgos.

“Cualquier impresién no es valida para el SGC”
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Andlisis Esta fécnica permite, a través del andlisis intermo (fortaleza y debilidades) y del analisis

FODA externo (amenazas y oportunidades), determinar ¢ identificar algunos riesgos vinculados al

entorno de la entidad y a los aspectos de la arganizacion que puedan afectar las politicas y
estrategias de la entidad.

Ejemplo de formato para analisis interna:
FACTORES | DEBILIDADES | SITUACION DE RIESGO

Capacidad Directiva

Imagen que proyecta las Directivos de la entidad
Capacidad de definicion del Pianes Estratégicos y
Operativos

Comunicacién y control directivo a la operacion de
la entidad

Aprcbacitn y aplicabilidad del Sistema de Control
Interno

Capacidad Tecnolsgica

Habilidad técnica de la entidad para sjecutar los
procesos gue le compaten

Capacidad de innavacién

Nivel de integracitn de sus sistemas
computarizados

Controles existentes sobre la tecnologia aplicada

Ejemple de formato para analisis externo:
FACTORES [ AMENAZAS [ SITUACION DE RIESGO

Econdmicos

Inflacion

Devaluacidén

Incrementos salariales de aplicacién general
Politicas de transferencia de recursos

Estabilidad politica monataria

Tendencias inflacionarias

Politicos

Estabilidad Politica

Credibilidad en las instituciones del Estado
Normas que afectan los objetivos de la entidad
Cambios en la politica general que afectan la
entidad

Sociales

Porcentaje de poblacion que presenta
necesidades basicas insatisfechas

Situacion de orden plblico

Técnicas de diagramacion
Diagramas de | Estos diagramas también se conocen como diagramas de Ishikawa o de espina de
causa ¥y | pescado, y son Utiles para identificar las causas de los riesgos.
efecto
Diagramas de | El analisis del fluo de procesos implica normatmente la representacion grafica vy
flujo de | esquematica de un proceso, con el abjetivo de comprender {as interrelaciones entre las
procesos entradas, tareas, salidas y responsabilidades de sus componentes. Una vez realizado este
esquema, fos acontecimientos pueden ser identificados y considerados frente a los
objetivas del proceso. Al igual que con otras técnicas de identificacion de eventos, el
e anélisis de! flujo de procesos puede utilizarse en una vision de la organizacion a nivel global
0 3 un nivel de detalle.

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”

FO4(PR-SGC-02)00



LA CONTRALORIA

CENERAL DE LA REPUBLICA

GUIA ]

PARA LA IMPLEMENTACION Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
ESTADO

Cédigo: GU-CIN-01
Versién: 00 |
Pagina: 52 de 68

Inventarios de
riesgos

Se pueden utilizar listados de riesgos de acuerdo con cada area funcional especifica o
proceso. Estos listados deberan ser elaborados por los funcionarios y servidores publicos
de la entidad o bien seran tomados de listas externas genéricas coherentes con las
actividades similares de |a entidad. Cuando se trata de listados generados externamente, el
inventario se revisa y somete a mejoras, adaptando su contenido a las dircunstancias
internas, para presentar una mejor relacién con los riesgos y ser consecuentes con el
lenguaje comiin de gestidn de riesgos de la entidad.

1.2. Clasificacién del riesgo
Durante el proceso de identificacion del riesgo se recomienda hacer una clasificacion de los
mismos teniendo en cuenta como Minimo 10s siguientes conceptos:

Clasificacién del fesgo

Riesgo
estratégico

Se asocia con |a fonna en gue se administra la entidad. El manejo del riesgo estratégico
se enfoca en asunios globales relacionados con la misién y el cumplimiento de los
objetivos estratégicos, la clara definicion de politicas y el disefio ¥ conceptualizacidn de
la entidad por parte de la Alta Direccion.

Riesgo
operativo

Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte operativa como técnica de la
entidad, incluye riesgos provenientes de deficiencias en los sistemas de informacion, en
la definicién de los procesos, en la estructura organizacional, en la desarticulacion entre
dependencias, lo cual conduce a ineficiencias, oportunidades de corrupcion e
incumplimiento de los compromisos institucionales.

Riesgo
Financiero

Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad e incluye, la ejecucion
presupuestal, la elaboracion de los estados financieros, los pagos, manejos de
excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes. De la eficiencia y transparencia en
el manejo de los recursos, asi como su interaccidn con las demas areas dependeta en
gran parie el éxito o fracaso de toda entidad.

Riesgos de
cumplimiento

Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con los requisitos legales,
contractuales, de ética publica y en general con su compromiso ante la comunidad

Riesgos de | Posibilidad de que por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo
corrupcion publico hacia un beneficio privado.

Riesgos de | Se asocian con la capacidad de la entidad para que la tecnologia disponible satisfaga
tecnologia sus necesidades actuales y futuras y soporte el cumplimiento de su misién.

1.3. Registro de riesgos
Para el analisis de los riesgos, se establece un registro de identificacion de riesgos el cual
permite hacer un inventario de los mismos, definiendo en primera instancia las causas o
factores de riesgo, tanto internos como externos, asi como una descripcion de cada uno de
éstos y finalmente definiendo los posibies efectos. Es importante centrarse en los riesgos mas
significativos para la entidad relacionados con el desarrollo de jos procesos y los objetivos
institucionales.

Ejemplo de formato de identificacion de riesgos:

Registro de identificacidn de riesgos

Entidad:
Fecha:
Proceso:
Objetivo del . Tipo de Causas (factores | Efectos /
Subproceso subproceso Riesgo riesgo internos y externos) | Consecuencias

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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Entender la importancia del manejo del riesgo implica conocer con mas detalle los siguientes
conceptos:

* Proceso: Nombre del proceso principal.

» Subproceso: Incluye aquellos subprocesos que se desprenden del proceso principal,
pueden ser considerados de acuerdo con las efapas del proceso principal.

* Objetivo del subproceso: Se debe transcribir el objetivo que se ha definido para el
subproceso al cual se le estan identificando los riesgos.

Riesgo: Nombre del riesgo.

» Causas (factores internos o externos): Son los medios, las circunstancias y agentes
generadores de riesgo. Los agentes generadores entendidos como todos los sujetos u
objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo; se pueden clasificar en cuatro
categorias: personas, materiales, instalaciones y entorno.

= Efectos (consecuencias). Constituyen las consecuencias de la ocurrencia del nesgo
sobre los objetivos de ia entidad: generalmente se dan sobre las personas o los bienes
materiales o no materiales con incidencias importantes como: dafos fisicos y
fallecimiento, sanciones, pérdidas economicas, de informacion, de bienes, de imagen, de
credibilidad y de confianza, interrupcion del servicio y dafio ambiental,

2. ANALISIS DEL RIESGO
El andlisis de los riesgos permite a una entidad clasificar y valorar los eventos potenciales que
impactan en la consecucién de los objetivos. La comision encargada evaluara los acontecimientos
desde dos perspectivas (probabilidad e Impacto) y usando una combinacion de métodos
cualitativos y cuantitativos.

El andlisis de los riesgos se efectuara con base en la informacion obtenida en el registro de
riesgos, elaborado en la etapa de identificacion, con el fin de obtener informacion para determinar
el nivel de riesgo y las acciones que se van a implementar.

Probabilidad: La posibilidad de ocurrencia del riesgo; ésta puede ser medida con criterios de

frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de factores intemos y externos que puedan propiciar
el riesgo, aunque éste no se haya materializado.

Impacto: Las consecuencias que puede ocasionar a la organizacién la materializacion del riesgo.

Ef impacto de los eventos y el riesgo consecuente sera evaluado desde un punto de vista
inherente y residual.

Riesgo inherente: Riesgo que existe por la naturaleza del negocio, &5 decir, por dedicarse a una
determinada actividad.

Riesqgo residual: El riesgo residual es aquél que permanece después que la Direccién toma las
acciones de control necesarias para reducir la probabilidad y consecuencia del riesgo.

2.1.Evaluacion de riesgos
A continuacion se presentan Jas escalas que pueden impiementarse para analizar los riesgos:

Cr

"Cualquier impresion no s valida para el SGC*
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Evaluacion de los reagos

Analisis
cualitativo

Constituye la utilizacion de escalas descriptivas para demostrar la magnitud de
consecuencias potenciales y su posibilidad de ocurrancia. Estas escalas se pueden
modificar o ajustar a las circunstancias de las necesidades de cada organizacion.

Las escalas a utilizar estaran en razén de la evaluacion de la probabilidad e impacto de
los fiesgos. La evaluacién de probabilidad de los riesgos investiga 1a probabilidad de
ocurrencia de cada riesgo especifico. La evaluacion del impacto de los riesgos investiga
el posible efecto sobre los objetivos, como tiempe, costo, alcance o calidad.

Para cada riesgo identificado se evalian los niveles de probabilidad e impacto. Los
riesgos pueden ser evaluados en entrevistas o reuniones con participantes
seleccionados por su familiaridad con las categorias de riesgo.

En la escala de medida cualitativa de PROBABILIDAD se deberan establecer fas
categorias a utilizar y Ia descripcion de cada una de ellas con el fin de que cada persona
que aplique la escala mida a través de ella los mismos items. A continuacién se presenia
un ejemplo.

Escala de medida cualitativa de la probabilidad

Categoria Definicién
ALTO Es muy probable la materializacién del riesgo o se presume que llegara a

materializarse
Es probable la matenalizacion del riesgo ¢ se presume que posiblemente se
podra materializar
Es poco probable la materializacién del riesgo o se presume que no llegara a
materializarse

MEDIO

BAJO

Ese mismo disefio puede aplicarse para la escala de medida cualitativa de IMPACTO,
estableciendo las categorias y la descripcion, tal como se muesira en el siguiente
ejemplo.

Ejempla de escala cualitativa de impacto:
Escala de medida cualitativa de impacto
Categoria Definiclén
Si el hecho llegara a presentarse, tendria alto impacto o efecto sobre la
ALTO entidad
MEDIO Si el hecho llegara a presentarse tendria medio impacto o efecto en Ia entidad
BAJO Si el hecho Hlegara a presentarse tendria bajo impacto o efecto en la entidad

Los equipos de trabajo, en coordinacién con los encargados de la implementacion,
pueden construir sus propias escalas de acuerdo con la naturaleza de la entidad y a las
caracleristicas de jos procesos y procedimientos, de forma gue estas escalas se ajusten
al analisis de los riesgos identificados.

Analisis
cuantitativo

Representa los valores numéricos para la elaboracion de tablas de registro de riesgos; la
calidad del analisis depende de lo precisas y completas gue estén las cifras utilizadas. La
forma en ta cual la probabilidad y el impacto son expresadas y las formas por las cuales
elios se combinan para proveer el nivel de riesgo puede variar de acuerdo al tipo de
riesgo.

Ejemplos de escalas cuanfitativas de probabitidad e impacto:

Probabilidad de ocurrencia Nivel
0-25 Bajo
26 =70 Medio

71—100 Alto

Impacto Nivel
0-25 Bajo
28 -70 Medio
71 -100 Alto

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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Al igual que en el caso de las escalas cualitativas, el disefic de las escalas cuantitativas
debera contar con la participacion de las personas encargadas de los procesos y con el
grupo encargado de liderar la administracién de riesgos.

Matriz de
probabilidad
e impacto

Los riesgos pueden ser priorizados para un andlisis cuantitativo posterior ¥y para las
respuestas posteriores basandose en su calificacion. Las calificaciones son asignadas a
los riesgos basandose en la probabilidad y el impacto evaluados. La evaluacion de la
importancia de cada riesgo y, por consiguiente, de su prioridad generalmente se realiza
usando una tabla de busqueda o una matriz de probabilidad e impacto. Dicha matriz
especifica combinaciones de piobabilidad e impaclo que llevan a la calificacion de los
riesgos come aceptable, tolerable, moderado, importante e inacepiable. Pueden usarse
terminos descriptivos o valores numéricos, dependiendo de la preferencia de la entidad.

La entidad debera determinar qué combinaciones de probabilidad e impacto utilizara en
la determinacion de sus riesgos. A continuacion se presenta una matriz a escala de 1 al
9.

Ejemplo de matriz de probabilidad e impacto;

Impacto
1 2 3

Medio

Alto 3

Medio 2

Probahitidad

Bajo 1

La puntuacion del riesgo ayuda a guiar las respuestas a los nesgos.

Ejemplo de niveles de riesgo:

Nivel de N
Riesgo Descripcion
Riesgo Se requiere accion inmediata. Planes de fralamients requeridos,
Inaceptable implernentados y reporiades a la Alta Direccion.
Riesgo Se requiere atencion de la alta direccion. Planes de tratamianto requeridos,
implementados y reportados a las jefes de las oficinas, divisiones, entre
Importante otros
Riesgo Debe ser administrado con procedimientos nomales de contral
Moderado P '
Riesgo Menores efectos que pueden ser facilmente remediados. Se administra con
Tolerabte procedimientos rutinarios
Riesgo . N . . .
Aceptable Riesga insignificante. No se reguiere ninguna accién.

Es necesario que por cada riesgo se identifiquen las medidas ejecutadas para reducirlos
0 mantenerlos bajo control. Asi, por cada riesgo debe identificarse, en las condiciones
actuales, qué medidas se estdn aplicando para manteneros bajo control
independientermente de su importancia o frecuencia.

Por medidas de control se entenderan a los métodos o medios que se utilizaran con el
propésito de obtener y analizar informacion, hechos y circunstancias de una situacian ¥
evaluar su efectividad en cualquier area o proceso. Dentro de las medidas mas
conocidas se encuentran la observacién, inspeccion, revisian analitica, conciliacion,
analisis de saldos y movimientos, entre otros.

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”
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Una vez que se han identificado, evaluado y priorizado los riesgos; es necesario identificar las
actividades de control que existen para mitigar dichos riesgos, asimismo, es importante evaluar
gué tan efectivos son los controles que se encuentran establecidos tanto en su funcionamiento, asi
como en su disefo; esta actividad es clave, ya que la existencia de controles inadecuados
manifiestan una gestion de riesgos deficiente.

ldentificacion
de Controles

El control es la actividad disefiada para mitigar o reducir la ocurrencia de los rigsgos. Se
orientan a proveer un nivet razonable de aseguramiento del cumplimiento de los objetivos
de ia entidad.

Los tipo de control segin su oportunidad en que se ejecuta el control son:
- Preventivo: Actividad que ayuda a evitar que ocurra un riesgo.
- Detectivo: Actividad que permite idenfificar errares luego de ocurrido el riesgo.

Segun et grado de automatizacién son:

- Manual: Actividad que depende de la habilidad de la persona para prevenir ¢ detectar
los errores acurridos.

- Dependiente de lecnologia de la informacién (TI): Actividad que depende de la
habilidad de ia persona para prevenir o detectar los errores ocurridos utifizando
informacién provenienie de un sistema.

- Automdtico: Actividad que es realizada internamente por el sistema.

Al identificarse un control, debe tenerse en cuenia algunos atributos atributos:
- Frecuencia con la gue se gjecuta el control
- Sujeto que realiza la actividad de control
- Actividad que se realiza para mitigar
- Forma en que se realiza la actividad de control
- Evidencia que se deja al realizar el control

Ejemplo de identificacion de contrales existentes:
Dascripcion del Tipo de Frecuencia | Automatizacién del
Control existente control del control Control

Riesgo

» Riesgo: posibilidad de ocurrencia de un evente que pueda entorpecer el normal desarrollo
de las funciones ae la entidad y le impidan e! logro de sus objetivos.

« Control existente: actividad que se realiza para mitigar o reducir el impacto o probabilidad
de ocurrencia de jos riesgos.

« Tipo de control: preventivo o detectivo.

« Crecuencia del conirol: pericdicidad con la que se reatiza el control.

« Automatizacion dei control: manual, dependiente Tl, automatico

2.2, Riesgo residual
El riesgo residual podra ser valorade tomando en consideracion, los riesgos inicialmente

evaiuados

contra aguellas respuestas y acciones de control que minimizaron dicho riesgo,

para esto se tendra que determinar la eficacia de las acciones de control imptementadas ©

existentes,

permitiendo asi determinar el adecuado riesgo residual.

“Cualquier impresion no es vélida para el SGC”
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Riesgo | Para efectos practicos de la determinacion del riesgo residual se considerara los siguientes
residual | criterios:

Criterios de valoracion para el riesgo residual

Criterios Valoracion del riesgo residual
Neo existen aclividades de conlrol Se mantiene riesgo inicial del nivel de riesgo inicial
Existen aclividades de control Se reduce en un nivel del riesgo inicial
Existen actividades de control eficaces(*) Se reduce en dos niveles de! riesgo inicial
(*)En la eficacia de los controles dependerd de la entidad considerar la mejor técnica para su

determinacion

Los criterios de evaluacion del riesgo residual seran los mismos que aplican en la evaluacion
del riesgo inherente.

3. RESPUESTA AL RIESGO
Una vez identificado el riesgo residual, la Direccion determinard como responder a elios. Las
respuestas pueden ser las de evitar, reducir, compartir y aceptar el riesgo. Al considerar su
respuesta, la Direccién evalia su efecto sobre la probabilidad e impacto del riesgo, asi como los
costos y beneficios, y selecciona aguelia que sitie el riesgo residual dentro de Ias tolerancias al
nesgo establecidas.

Respuesta al Hesgo : A S o .

Acciones | - Evitar el riesgo, implica tomar las medidas para prevenir un riesgo adverso. Es siempre la
primera alternativa a considerar y se logra cuando al interior de los procesos se generan
cambios sustanciales por mejoramiento, redisefioc o eliminacién como resultado de la
implantacién de adecuados controles y acciones emprendidas. Un ejemplo de este puede ser
el control de calidad, manejo de los insumos, mantenimiento preventive de los equipos,
desarrollo tecnoldgico, entre otros.

Reducir el riesgo, implica reducir tanto la probabilidad (medidas de prevencion), como el
impacto (medidas de proteccién). La reduccion del riesgo es probablemente el meétedo mas
sencillo y econdmico para superar las debilidades antes de aplicar medidas mas costosas y
dificiles. Se consigue mediante fa optimizacién de los procedimientos y la implerentacién de
controles.

Compartir o transferir el riesgo, consiste en trasladar el impacto negativo de una amenaza,
junto con la propiedad de la respuesta, a un tercero. Transferir el riesgo simplemente da a
otra parte la responsabilidad de su gestion; no lo elimina. Como en el caso de los contratos de
seguros o a través de olros medios que permiten distribuir una porcion del riesgo con otra
entidad, como en los contratos a riesgo compartido. Por ejemplo, 1a informacion de gran
importancia se puede duplicar y aimacenar en un lugar distante y de ubicacién segura, en vez
de dejarla concentrada en un sdio lugar.

Asumir el riesgo, luego de que el riesgo ha sido reducido o transferide puede quedar un
riesgo residual que se mantiene, en este caso el gerente del proceso simplemente acepta a
pérdida residual probable y elabora planes de contingencia para su mansgjo.

Para el manejo de los resgos se deben analizar las posibles acciones a emprender, las
cuales deben ser factibles y efectivas, tales como: la implementacion de las politicas,
definicién de estandares, optimizacion de procesos y procedimientos y cambios fisicos entre
otros. La seleccion de las acciones mas conveniente debe considerar la viabilidad juridica,
técnica, institucional, financiera y econamica.

“Cualquier impresian no es valida para el SGC”
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Controles
necesarios

Después de haber seleccionado las respuestas al riesgo, la Direccién debe identificar las
aclividades de control que permitiran asegurar que las respuestas a los riesgos se lleven a cabo
de manera adecuada y oporluna.

Si bien ias actividades de control se establecen, por norma general, para asegurar que se llevan
a cabo de manera adecuada la respuesta a los riesgos, en el caso de ciertos objelivos las
propias actividades de confrol constituiran la respuesta al riesgo.

Al seleccionar las actividades de control, la Direccién considerard como se relacionan entre si.
En algunos casos, una sola de elias afectara a riesgos multipies. En otros seran necesarias
muchas actividades de control para una respuesta al riesgo.

Asimismo, se tomaran en cuenta las actividades de control existentes, las cuales se podran
identificar en cada uno de los procesos analizados. Se evaluara si éstas son suficientes para
asegurar la respuesta a los riesgos.

Si la entidad estima conveniente, podrd medir la eficacia de las actividades de control
existentes, lo cual permitira determinar aquellos controles innecesarios o aquellos que generen
mayores costos que beneficios.

Matriz
de
riesgos

Constituye una herramienta metodoldgica que permite hacer un inventario de riesgos
sisternaticamente agrupados por clase o tipo de riesgo y ordenado prioritariamente de acuerdo
con el nivel de riesgos. En este mapa se describen los riesgos identificados y se justifica el nivel
de cada uno de ellos.

Adicionalmente, se incluye la recomendacidn de acciones y los responsables de su
implantacion.

De otro lado, se considera recomendable elaborar un mapa de riesgos por cada proceso para
facilitar 1a administracion del riesgo, el cual debe elaborarse at finalizar la etapa de valoracion
del riesgo.

Ejempla de matriz de riesgos
Evaluacion del Evaluacion del Riesgo

Riesgo Riasgo Inherente N:f Control Residual N:I\':I Respuesl al riesgo
Nivel de riesgo . exislents Nivel de rigsgo . . Controt
robataaad | Riasgo Fr i Impacio Riesgo Action necesaria Responsable

Descripcion de la matriz de riesgos:

= Riesqo: posibiiidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de
las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

« Evaluacién del riesgo inherente: resultado obtenido en ja matriz de calificacién, evaluacion
entre impacto y probabilidad.

« Control existente: actividad que se realiza para mitigar o reducir el impacto o probabilidad de
ocurrencia de los riesgos.

& Evaluacién del riesgo residual: resultado después de la aplicacion del contro!l existente al
riesgo inherente.

= Nivel de riesgo: escala en la que se sitda el riesgo.

» Accion: Reducir o asumir o evitar o compartir.

« Control necesario: son aquellos controles necesarios a implementar, que se incluiran para dar
respuesta al riesgo y su accion respectiva.

+ Responsable: quien debe disefar el conirol necesario

"Cualquier impresion no es valida para ! SGC"
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ANEXO N° 14: ESTRUCTURA DE INFORME DE DIAGNOSTICO

INFORME N° [...J/XXX-XXX

PARA: [Nombres y apellidos completos]
[Titutar de la entidad]

DE: [Nombres y apellidos completos]
[Presidente del CCl)

ASUNTO: Informe de diagntstico del Sistema de Control Intermo en [Nombre de la entidad]

FECHA: [Ciudad], {dd] de [mm] de [afig]

1. ANTECEDENTES
1.1. Origen
1.2. Objetivos
1.3. Alcance

2. BASE LEGAL
3. OBJETIVO
4. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.1. Actividades previas
4.2. Recopilacion de informacién
4.3. Andlisis de la informacién
4.4. Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad
4.4.1.  Componente: Ambiente de Control
4.4.2. Componente: Evaluacion de Riesgos
4.4.3. Componente: Actividades de Control
4.4.4. Componente: Informacion y Comunicacion
445 Componente: Supervisién

4.5.Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de procesos o unidades
organicas

§. ASPECTOS A IMPLEMENTAR
6. CONCLUSIONES

7. RECOMENDACIONES

*Cualquier impresion no es valida para el SGC”

FO4(PR-SGC-02)00



00{Z0-295-Hd)r0d
00S 1@ esed eplea sa ou ugisaldun Jainbjeny,

0Q¥JiINY1d

YONIATT
[v]
apunyg _
1eqoidy ' 000} 2590 0sa00sd |3p $9%E) 58] A [EUCIIRLSY| ES&MJMMA H_MM.M H”
p— Q00T | AL0RIL0IS) 7N oxauy 5556-66¢ | Benopauos@raiad]| 2liay esiepeds3 78154 venp sooEoU 15 A SaEDSTEN Op OREDISIOY SIEENY 99 |
- 666-666-666 BUMIOTO UQEBIOqEd B B 2PLIFS) PASHP BUN 1BI0083
RIORT
(4) fo} () w _ & @ W
1. . L : ogos.ow..o_.he%._. :
] vm £5128 _..m seogoaden | (ozeeuupp) (eeeepwmp} . A0 op N alIgpae 630107
_ sy |owwgapeey] o | anogy L obiey | opyedy A siquoy
u fowy o] I I | wmm“ﬂwm“m, T a0 apsaea SINOIDOVSVIIANQIARoSIA | oN
1INV 30 YWYHOVIO Orvavdld YHVEDONOYD _  HVINIWITdWI30 T18YSNOJSTY
| _ :0AL3rEO |
_ _ :avauwg|
SYHOIHA 30 YYD 13 VHVd Orvaval 3ad Nv1d 34 07300 51 N OX3NY
_ ﬂw Qu Ow Wﬂwﬂﬂ@ﬂﬁ o Q(.—. mm ¥a0180418 V130 TVEINED
' 00 :UOISIOA 730 $3AYOILNI SV1 N3 ONYILNI TOHNLNOD VJHOTVEINOD V1
o _ 3a YN3LSIS 7130 CLNIIWIDITVLIHOS \IJJ
LO-NI9-ND :0B1pp2 A NQIDOVLNIWITJNI v vHvYd h ) 7
vino




_ GUIA |
() PARA LA IMPLEMENTACION Y ' Codigo: GUCIN-O1
L — FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE ; Versién: 00 |
LA CONTRALORIA CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL | ' J
’ : ESTADO Pagina: 81 de 68

ANEXO N° 16: ESTRUCTURA DE INFORME DE PLAN DE TRABAJO

INFORME N° [.. . J/XXX-XXX

PARA; {[Nombres y apellidos completos]
{Tiuiar de la entidad]

DE: [Nombres y apellidos completos]
[Presidente del CCl|

ASUNTO: Informe de plan de trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno en
[Nombre de fa entidad]

FECHA: {Ciudad], [dd] de [mm] ce [afio]

1. ANTECEDENTES
2. OQBJETIVO

3. METODOLOGIA
a. Criterios de priorizacion

4. PLANES DE ACCION
5. CONCLUSIONES
6. RECOMENDACIONES

7. ANEXQS

“Cualquier impresitn no es vaiida para el SGC”
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ANEXO N° 17: CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI A NIVEL ENTIDAD

Se inicia con el disefic e implementacion de aquellos controles que afectan ai mismo tiempo a toda la
entidad es decir a todos los procesos, actividades y unidades de ja organizacion. Se establecen las
politicas y normativas de control necesarias para la salvaguarda de Ios objetivos institucionales.

Asimismo, se efectia de manera previa a la implementacién a nivel de procescs, ya que si no se
disefian e implementan los controles adecuados que afectan al funcionamiento organizacicnal de la
entidad no tendra sentido establecer o disefiar controles que afecten a las actividades de los
procesas ya que los mismos no garantizaran el cumplimiento de los objetivos institucionales; por
ejemplo: Si no se cuenta con un adecuado plan estratégico que defina claramente los objetivos
institucionales en cumplimiento de la misién, no se podran establecer procesos y actividades eficaces
que produzcan logros y metas, de igual modo. el no establecer politicas que fomenten y controlen los
actos ética e integridad en los funcionarics y servidores publicos, no se podra garantizar [a
disminucién actos de corrupcion en fas operaciones

De esta manera el analisis propuesto comienza con implementar primero el SCI a nivel entidad para
luego descender a implementar los controles que regulan a los procesos y actividades.

De otro lado los resultados obtenidos en la etapa de planificacion seran de utilidad para definir las
politicas y disposiciones de control necesarias a implementar.

“Cualquier impresitn no es vdlida para el SGC”
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ANEXO N° 18: CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI A NIVEL DE
PROCESOS

La adecuacién a una gestidn por procesos por parte de la entidad es fundamental para el desarroilo
de una implementacién o mejoramiento de controles a este nivel. El tener identificados los procesos
contribuye a que la entidad pueda identificar debilidades y aportar en !a eficiencia de las ocperaciones,
y el analizarlos permite mejorar y corregir las desviaciones.

Para efectos de implementar el SCI a nivel de procesos es necesario gue las entidades cuenten con
la identificacion y documentacién de sus procesos, asi como la implementacion de las politicas y
directivas necesarias que permitan la gestién por procesos en la entidad.

La entidad define y priariza los procesos que resulten mas relevantes o criticos para el logro de sus
objetivos.

Dado que un proceso tiene Ia capacidad de cruzar horizental y verticalmente a toda la entidad nos va
a permitir conocer a toda la entidad y focalizarnos en:

identificar los puntos criticos de riesgo operativo del proceso
Evaluar lfas tres “E” (eficiencia, eficacia y economia) de la entidad sobre la base de objetivos
estratégicos institucionales

* |dentificar y proponer acciones preventivas de la ocurrencia de eventos no deseados (riesgos) y
que sean preponderantes sobre los comectivos

» Promover la adopcién de mejoras evitando su proliferacion

* Proponer mecanismos de autocontrol y autoevaluacion.

*Cualguier impresi¢n no es vilida para el SGC"
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ANEXO N° 19: REPORTE DE EVALUACION POR ETAPA — FASE DE PLANIFICACION

REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
FASE DE PLANIFICACION

DATOS GENERALES

Entidad:

Titular de |a Entidad:

Nivel de Gobiemo;

Sector:

Pliego: Unidad Ejecutora:

Fecha del Reporte:

FASE DE PLANIFICACION

Etapa |: Acciones preliminares

Actividades

Implementado

En proceso

Pendiente

Medio de verificacion

1. Suscribir acta de compromiso

2. Conformar Comité de Control intemo

3. Sensibilizar y capacitar en Control
tnterno

Etapa Il: Identificacion de brechas

4. Elaborar el programa de trabajo para
realizar el diagndstico del SCI

5. Realizar ef diagnéstico del SCI

Etapa lll: Elaboracion del Plan de Trabajo para el cierre

de brechas

6. Elaborar el plan de irabajo con base
en los resuttados del diagnéstico del SCI

COMENTARIO

Levenda:

implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con |a actividad. Debe existir sustento.
En proceso: Cuando se esta ejecutando la actividad.
Pendiente: Cuando no se ha realizado accién respecto a la actividad.
Medio de verificacién: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

Firmado y visado por el presidente y miembros del CCI.

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”

FO4{PR-SGC-02)00
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ANEXO N° 20: REPORTE DE EVALUACION TRIMESTRAL - FASE DE EJECUCION

REPORTE DE EVALUACION TRIMESTRAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO

FASE DE EJECUCION
DATOS GENERALES
Entidad:
Titular de la Entidad:
Nivel de Gobierno: Sector:

Pliego:

Unidad Ejecutora:

Fecha del Reporte:

FASE DE EJECUCION

Etapa IV: Cierre de brechas

Actividades

Implementado | En proceso | Pendiente

Medio de verificacion

plan de trabajo

7. Ejecutar las acciones definidas en el

COMENTARIO

Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la aclividad. Debe existir sustento.

En proceso: Cuando se esta ejecutando la aclividad.
Pendiente: Cuando no se ha realizado accion respecto a la actividad.
Medio de verificacidn: Documento que sustenta la actividad impiementada.

FIRMAS Y VISTOS

Firmado y visado por el presidente y miembros del CCI.

"Cualquier impresion no es valida para el SGC”

FO4{PR-5GC-02)00
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ANEXO N° 21: INFORME FINAL

INFORME FINAL DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

DATOS GENERALES

Entidad:

Titular de la Entidad;

Nivel de Gobierno: Sector:

Pliego: Unidad Ejecutora:

Fecha del Reporte:

FASE DE PLANIFICACION

Etapa I: Acciones preliminares

Actividades Implementado | En proceso

Pendiente

Medio de verificacién

)

1. Suscribir acla de compromiso

2. Conformar Comité de Control Interno

3. Sensibilizar y capacitar en Control
Interno

Etapa Ii: Identificacién de brechas

4. Elaborar el programa de trabajo para
realizar el diagnéstico del SCI

5. Reaiizar el diagnéstico del SCI

Etapa Ill: Elaborar el Plan de Trabajo para el cierre de brechas

6. Elaborar el plan de trabajo con base
en los resultados del diagnéstico del SCI

COMENTARIO

FASE DE EJECUCION

Etapa |V: Cierre de brechas

Actividades Implementado | En proceso

Pendiente

Medio de verificacion

)

7. Ejecutar las acciones definidas en el
plan de trabajo

COMENTARIO

'FASE DE EVALUACION

Etapa V: Reportes de evaluacion y mejora continua

Actividades Implementado { En proceso

Pendiente

Medio de verificacion

)

08. Elaborar reportes de evaluacion

respecto & la implementacién del SC!

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”

C

FO4(PR-5GC-02)00
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|

09. Elaborar un informe finat

10. Retroalimentar el proceso para la
mejora continua del SCI

COMENTARIO

Nota: {*) Se deben adjuntar los medios de verificacién para cada actividad implementada.

Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con fa actividad. Debe existir sustento.

En proceso: Cuando se esta ejecutando |a actividad,
Pendiente: Cuando ne se ha realizado accion respecto a la actividad.
Medio de verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

Firmado y visado por el presidente y miembros del CCl.

—

(

“Cualquier impresion no es valida para el SGC”

FO4{PR-SGC-02)00
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