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PRESENTACION

La Contraloria General de la Republica promueve la implementacion del control interno en las entidades
del Estado, para que la gestion de los recursos, bienes y operaciones se efectué eficientemente y se
logre los objetivos institucionales, para tal efecto dicta la normativa técnica para orientar la efectiva
implantacion y funcionamiento del Sistema de Control Interno en las entidades publicas.

En esta oportunidad, se ha puesto en vigencia la “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, que tiene como objetivo orientar el desarrollo
de las actividades para la aplicacion del modelo de implementacion del Sistema de Control Interno en
las entidades del Estado de los tres niveles del 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
y en beneficio de la ciudadania.

La Guia es un documento que te orientara de manera sencilla y didactica a desarrollar las fases de
planificacion, ejecucion y evaluacion del Sistema de Control Interno, y esté dirigido a los titulares,
funcionarios y servidores publicos de las entidades del Estado sujetas a control.

Considero que la presente herramienta sera de utilidad en este proceso de implementacion,
funcionamiento y evaluacién del Sistema de Control Interno, para que juntos avancemos activamente
en esta labor que contribuira a la mejora de la gestion publica, que se traduzca en un mejor servicio
publico al ciudadano y al pais, en circunstancias de ser el “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”,
asimismo, permitira incorporar la gestion de riesgos en la gestion publica para proteger la integridad y
contribuir con la gobernanza publica.

EDGAR ALARCON TEJADA
Contralor General de la Republica del Pert
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ASPECTOS GENERALES

1. Objetivo

Orientar el desarrollo de las actividades para la aplicacion del modelo de implementacion del Sistema de
Control Interno en las entidades del Estado de los tres niveles de gobierno, a fin de fortalecer el Control Interno
para el eficiente, transparente y adecuado ejercicio de la funcién 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
la Republica.

3. Siglas y definiciones

CCl: Comité de Control Interno

CGR: Contraloria General de la Republica
OCl: Organo de Control Institucional

SCl: Sistema de Control Interno

VVUU: Viviendas urbanas

Definiciones

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

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

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

Coordinador de Control Es designado por cada unidad organica de la entidad y es responsable de facilitar

Interno informacién y atender las consultas que surjan durante la implementacion del
SCI.
Diagnéstico Es un medio de andlisis para determinar el estado situacional del SCI, que consiste

en identificar las brechas existentes a través de la recopilacion de informacion,
su ordenamiento, andlisis y la obtencién de resultados que permitan formular
propuestas para implementar y fortalecer el SCI.

Equipo de  Trabajo Es un equipo multidisciplinario que brinda soporte al CClI en relacion a las fases
Operativo de planificacion y ejecucion durante el proceso de implementacion del SCI,
capacitado en temas de Control Interno, gestién por procesos y gestion de riesgos.
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Equipo de  Trabajo Es un equipo multidisciplinario que brinda soporte al CCl en relacién a la fase
Evaluador de evaluacién al proceso de implementaciéon 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 el curso de accién para realizar el

diagndstico del SCI de una entidad, el que involucra aspectos de gestion por
procesos y gestion de riesgos.

Sensibilizacion 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 del
SCl en la entidad.

4. Marco contextual

Constitucién Politica del Peru.

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

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

J

A
Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016.

J
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
Gestién Publica al 2021.

J
Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD
denominada “Implementacién del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.
Control Interno — Marco Integrado COSO 2013.
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5. Responsabilidades

La actualizacién, difusién y la absolucion de consultas referidas al uso y aplicacion de la presente Guia es
responsabilidad del Departamento de Control Interno o la unidad organica que haga sus veces.

6. Generalidades

La implementacion del SCI en la entidad contribuye al logro de sus objetivos institucionales mediante una
gestion 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, dinamico y permanente en el tiempo.

6.1. Modelo de implementacion del Sistema de Control Interno

Las entidades inician o complementan su implementacion del SCI de acuerdo al siguiente Modelo
de implementacion, observando en qué etapa y fase se encuentran:

m MODELO DE IMPLEMENTACION DEL SCI

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

Etapa V
Etapa IV
Etapa lll Reportes de
Etapa Il i o
Etapa | p e boracion a1 Cierre de brechas evaluacién y
T aboracion de 7. Ejecutar las mejora continua
. Identificacién Plan de trabajo ) .

Acciones de brechas para el cierre de acciones definidas [ g Ejaporar reportes de
Pre||m|n.a.res 4. Elaborar el brechas fn; el evaluacion respecto a
1. Suscribir acta de roqrama de ranajo. la Implementacién del

COMDIOMISO progr: 6. Elaborar el plan de SCl

P S trabajo para trabajo con base ' ]

2. Conformar Comité realizar el & o8 EsuiiEs e 9. Elaborar un informe

de Control Interno. diagnéstico del del diagnostico del final.
3. Sensibilizar y SCI. SCI. 10. Retroalimentar el

capacitar en 5. Realizar el proceso para la mejora

Control Interno. diagnostico del continua del SCI

SCI.

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

6.2. Plazos para implementar el Sistema de Control Interno

El plazo para que las entidades del Estado implementen su SClI inicié 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 afio
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 desarrollo
de esa etapa del plazo total de implementacién del SCI.
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Los plazos maximos para implementar el SCI se muestran a continuacion:

CUADRO 1. PLAZOS PARA IMPLEMENTAR EL SCI

Plazos por nivel de Gobierno (en meses)

CNP con 500 o
Etapas de Implementacion Nacional | Regional mas VVUU y
CNP con menos
de 500 VWUU
Etapa | - Acciones Preliminares 2 2 2 3
Etapa Il - Identificacion de
... brechasy oportunidades de 6 7 7 7
Planificacién mejora
Etapa Ill - Elaboracion del Plan de 1 9 9 3
Trabajo para el cierre de brechas
Ejecucion Etapa IV - Cierre de brechas 13 16 16 20

Etapa V — Reportes de Evaluacion
y Mejora Continua

Total plazo de implementacion del SCI ---_

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

Evaluacion

Donde:

CPA: Municipalidades de ciudades principales tipo “A”

CPB: Municipalidades de ciudades principales tipo “B”

CNP con 500 o mas VVUU: Municipalidades de ciudades no principales, con 500 o mas viviendas urbanas

CNP con menos de 500 VVUU: Municipalidades de ciudades no principales, 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
la clasificacién de municipalidades del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Publica — Afio 2016, aprobada por
Decreto Supremo 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 proceso de implementacién del SCl y la constitucion de un Comité de Control Interno
responsable del mismo.

10
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Entre las acciones a seguir, esta la formulacion de un diagnéstico de la situacion actual del SCI de la
entidad, lo que facilitara la posterior elaboracién de un Plan de Trabajo. Este comprende las acciones
apropiadas que deben seguirse para la implementacién del SCI que asegure razonablemente su
efectivo funcionamiento.

7.1.1. Etapa I: Acciones preliminares

En esta etapa se desarrollan actividades de formalizacién 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 laimplementacion del SCI, asi como velar por su eficaz funcionamiento,
para lo cual suscriben un acta de compromiso a fin de que el proceso de implementacion del SCI,
de acuerdo al Grafico N° 1 de la presente Guia, fluya desde el nivel directivo hacia el mando medio
y operativo de la entidad, de forma vertical y transversal dentro de la organizacion.

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

CUADRO 2

ACTIVIDAD 1: SUSCRIBIR ACTA DE COMPROMISO

Responsable | ¢En qué consiste? ¢,Coémo implementarla? Producto

Titular de la
entidad

El Titular y la

Alta Direccion
formalizan el
compromiso
institucional
respecto ala
implementacion del
SCI.

Tarea 1: Convocar a reunion a todos los
funcionarios que forman parte de la Alta
Direccion, sin excepcion; cuya agenda debe
incluir la toma de conocimiento respecto a
los roles, responsabilidades y plazos para la
implementacion del SCI y su importancia para
la entidad.

Tarea 2: Suscribir el acta de compromiso de
caracter institucional (Ver Anexo N° 01: Acta
de compromiso institucional), elaborado por
el Secretario Técnico del CCI, por el Titular y
todos los funcionarios que forman parte de la
Alta Direccion.

Tarea 3: Disponer la publicacién del acta, a
la Oficina de Informatica o la que haga sus
veces, en el portal web institucional o portal de
transparencia, segun sea el caso.

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

1. Acta de
Compromiso
institucional.

11
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Funcionario Elfuncionariocon  Tarea 1: Suscribir un acta de compromiso 2.Actade

de la Alta cargo de nivel individual (Ver Anexo N° 02 Acta de compromiso  COMPromiso
Direccion que  directivo que individual), elaborado por el Secretario Técnico individual.
seincorporaa forme parte de del CCl en congruencia con el acta de
la entidad la Alta Direccion compromiso institucional; dentro de los treinta

que se haya (30) dias calendario siguientes de designado en

incorporado a la el cargo.

entidad luego de la
suscripcion del acta
de compromiso
institucional,
manifiesta su
compromiso conla - Tarea 3: Solicitar la publicacion del acta, a
implementacion del |5 Oficina de Informatica o la que haga sus
SClensuentidad.  veces, en el portal web institucional o portal de
transparencia, segun sea el caso.

Tarea 2: Remitir el acta de compromiso
individual al CCl, luego que éste haya sido
conformado y se encuentre instalado, para el
seguimiento correspondiente y archivo.

Consideraciones:

1. Elacta de compromiso institucional es suscrita por el Titular y los funcionarios con cargos de nivel directivo que
formen parte de la Alta Direccidn de la entidad, sin excepcion.

2. EICCl hace seguimiento a la suscripcidn de las actas de compromiso individuales, dejando constancia de la
toma de conocimiento en la sesion inmediata posterior a la suscripcion de la referida acta.

ACTIVIDAD 2: CONFORMAR COMITE DE CONTROL INTERNO

Es necesaria la designacion formal de un Comité de Control Interno, que es el encargado
de poner en marcha las acciones necesarias para la adecuada implementacion del SCly su
eficaz funcionamiento, a través de la mejora continua y constituye una instancia a través de
la cual se monitorea el proceso de implementacion del SCI.

A partir de la suscripcion del acta de compromiso, se constituye el CCl mediante resolucion
suscrita por el Titular de la entidad.

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

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

Es facultativo que el CCI 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 3. ACTIVIDAD 2: CONFORMAR COMITE DE CONTROL INTERNO

Responsable ¢En qué consiste? ¢,Cémo implementarla?

Titular de la
entidad

CCl

carmprometidas con e
gesiibs piblics mis elcieaie

El Titular de la
entidad conforma el
CCl responsable de
promover, orientar,
coordinar y realizar
el seguimiento a la
implementacion del
SCI.

El Presidente
del CCl, luego
de emitida la
resolucion de
conformacion,
convoca a los
miembros para
que se efectlie
la instalacion del
Comité.

Tarea 1: Emitir una resolucién conformando el CCl de la entidad
(Ver Anexo N° 03: Modelo de resolucidn de conformacién de
Comité de Confrol Interno), integrado por funcionarios con
cargos de nivel directivo (Alta Direccion), con no menos de
cinco (5) ni mas de siete (7) integrantes con igual nimero de
suplentes.

Para el caso de Municipalidades de ciudades no principales con
500 o mas VVUU y Municipalidades de ciudades no principales
con menos de 500 VVUU el minimo es de tres (3) miembros,
con igual nimero de suplentes (Ver Directiva N° 013-2016-CG/
GPROD, numeral 7.2.1, Actividad 2, quinto guion).

Tarea 2: Notificar la resolucion a cada uno de los miembros
designados (titulares y suplentes).

Tarea 3: Disponer la publicacion de la resolucion en mencién, a
la Oficina de Informatica o la que haga sus veces, en el portal
web institucional o portal de transparencia, segun sea el caso.

Tarea 4: El Presidente del CCl convoca a reunion a los miembros
titulares para su instalacion.

Tarea 5: Suscribir el acta de instalacion (Ver Anexo N° 04: Acta
de instalacion del Comité de Control Interno), elaborado por el
Secretario Técnico del CCI.

Tarea 6: Apertura del “Libro de actas”, cuya legalizacién por
notario es de caracter facultativo.

Tarea 7: Solicitar la publicacién del acta de instalacion, a la
Oficina de Informatica o la que haga sus veces, en el portal web
institucional o portal de transparencia, segun sea el caso.

Tarea 8: Elaborar el proyecto de Reglamento del CCl de la
entidad (Ver Anexo N° 05: Estructura del Reglamento del Comité
de Control Interno) que regule las funciones y responsabilidades
de sus miembros, asi como las disposiciones a aplicar en caso
de inasistencia reiterada e injustificada, entre otros.

Tarea 9: Elevar el proyecto de Reglamento del CCl al Titular de
la entidad solicitando su aprobacion, siguiendo el procedimiento
interno que corresponda a su entidad.

Tarea 10: Registrar el acta de compromiso, la resolucién de
conformacion del CCl, acta de instalaciéon en el aplicativo
informatico: “Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control
Interno”, el cual se encuentra disponible a través del portal web
de la CGR.

1. Resolucion
de
conformacion
del CCI.

2. Actade
instalacion
del CCI.

3. “Libro de
actas” del
CCl.

13
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Titulardela  Se emiten Tarea 11: Aprobar el Reglamento del CCl, previa revision, y 4. Reglamento
entidad disposiciones para  disponer su publicacion en el portal web institucional o portal de ~ del Comité
el funcionamiento transparencial seg{m sea el caso. de Control
del CCI. Interno
cal Tarea 12: Toma conocimiento de las disposiciones del  zprobado.

Reglamento del CCl, dejando constancia en acta.

Tarea 13: Registrar el Reglamento del CCl en el aplicativo
informatico: “Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control
Interno”, el cual se encuentra disponible a través del portal web
de la CGR.

Consideraciones:

1.

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 justificada, pueden solicitar ser reemplazados en las sesiones de CCl por
los miembros suplentes, lo que queda evidenciado 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 asuncién
de su rol como miembro del CCI.

Se sugiere que el CCl conforme Equipos de Trabajo (Operativo y Evaluador) que apoyen su labor en la implementacion del SCI.

El CCl debe realizar la verificacion respecto a la atencion de sus solicitudes en la sesion inmediata posterior.

ACTIVIDAD 3: SENSIBILIZARY CAPACITAR EN CONTROL INTERNO

Es necesario llevar un a cabo un proceso de sensibilizaciéon 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 activo que desempefian en la 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 organizacion. No es competencia del Organo de Control Institucional
la implementacion del SCI.

Para ello, el CClI, 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 difusion para todos los funcionarios y servidores publicos de la entidad, asi
como las capacitaciones principalmente a los equipos de trabajo involucrados directamente con la
implementacion del SCI y, progresivamente, a todos los funcionarios y servidores publicos de la
entidad. Dicho plan es elaborado en coordinaciéon con la Oficina de Recursos Humanos y de ser el
caso, con la Oficina de Presupuesto, o 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 que haga sus veces,
generando o fortaleciendo las capacidades de los funcionarios y servidores publicos de la entidad
para un adecuado disefio, implementacion y evaluacion del SCI en la entidad.

A continuacion se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta actividad:
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CUADRO 4 ACTIVIDAD 3: SENSIBILIZARY CAPACITAR EN CONTROL INTERNO

Responsable ¢ En qué consiste? ¢,Cémo implementarla? Producto

Equipo de Trabajo
Operativo

Oficina de
Comunicaciones u

Oficina de Recursos

Humanos o la que
haga sus veces

En programar y ejecutar
charlas de sensibilizacién
mediante las cuales se
socialicen el concepto,
importancia y beneficios

del Control Interno a los
funcionarios y servidores
publicos de la entidad; y
capacitaciones en materia
de Control Interno, Gestién
por Procesos y Gestion de
Riesgos mediante las cuales
se brinden conocimientos y
herramientas principalmente
al Equipo de Trabajo
involucrado en la
implementacién del SCI.

Tarea 1: Encargar al Equipo de Trabajo Operativo la
elaboracion del Plan de sensibilizacion y capacitacion
en Control Interno en coordinacion con la Oficina de
Recursos Humanos y la Oficina de Presupuesto, o las
que hagan sus veces.

Tarea 2: Encargar a la Oficina de Comunicaciones u
Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces,
la elaboracién de material de difusién alusivo a Control
Interno, relacionado con los avances realizados por la
entidad durante el proceso de implementacion del SCI,
y en coordinacion con el Equipo de Trabajo Operativo o
Evaluador, segun sea el caso.

Tarea 3: Identificar todas las unidades organicas que
conforman la entidad y la cantidad total de funcionarios
y servidores publicos de la entidad, en coordinacion
con la Oficina de Recursos Humanos o la que haga
Sus veces.

Tarea 4: Elaborar el Plan de sensibilizacion y
capacitacion en Control Interno (Ver Anexo N° 06:
Modelo del Plan de sensibilizacion y capacitacion en
Control Interno), que incluya un cronograma de charlas
de sensibilizacion y capacitaciones en materia de
Control Interno, Gestion por Procesos y Gestion de
Riesgos. El mencionado plan se elabora dentro de los
90 dias calendarios siguientes a la instalacién del CCly
se ejecuta inmediatamente después de su aprobacion.

Tarea 5: Elaborar material de difusion alusivo al Control
Interno, relacionada al avance realizado por la entidad,
en coordinacion con el Equipo de Trabajo Operativo
(Ver Anexo N° 07: Listado de mecanismos de difusion

sugeridos).

1.Plan de
sensibilizacion
y capacitacion
en Control
Interno.

2. Evidencias
de difusién
de material
alusivo a
Control
Interno.
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ccl Tarea 6: Revisar y aprobar el plan de sensibilizacién
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 la Oficina de Recursos Humanos,
0 la que haga sus veces, la ejecucion del Plan de
sensibilizacién y capacitacion en Control Interno,
solicitandole la emision 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
Control Interno.

Tarea 10: Solicitar la 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, segun sea el caso.

Tarea 11: Registrar el acta y el Plan de sensibilizacion y
capacitacion en el aplicativo informatico: “Seguimiento
y Evaluacion del Sistema de Control Interno”, el cual se
encuentra disponible en el portal web de la CGR.

Tarea 12: Ejecutar el plan de sensibilizacion y

Oficina de Recursos capacitacion en Control Interno, para lo cual mantendra
Humanos, o la que un control de los participantes en las charlas y talleres
haga sus veces realizados.

Tarea 13: Elaborar un informe al concluir el plan
de sensibilizacion y capacitacion en Control Interno
y elevarlo al CCI. Asimismo, a solicitud del CClI,
informara sobre los avances de dicho plan antes de su
culminacion.

Tarea 14: Emitir reporte de evaluacion correspondiente a la Etapa | — Fase de Planificacién (Ver Actividad N° 8).
Consideraciones:

1.

Se sugiere, respecto a la realizacion de las charlas de sensibilizacion, contemplar como minimo lo siguiente: Control
Gubernamental y Control Interno (Concepto, importancia y beneficios del Control Interno), Control Interno en la Gestion para
Resultados y la Gestidn por Procesos para la implementacion del SCI.

Se sugiere que el Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control Interno cuente con los vistos del CCl y de los jefes de la
Oficina de Recursos Humanos y de Presupuesto o de quienes hagan sus veces, en sefial de conformidad.

Se sugiere que las charlas de sensibilizacion a funcionarios y servidores publicos sea efectuada por los miembros del Equipo
de Trabajo Operativo o por miembros del CCl.

En caso surjan cambios en la conformacion de los Equipos de Trabajo (Operativo / Evaluador), se cuidara que estos se
encuentren capacitados y actualizados con las herramientas necesarias para efectuar los encargos encomendados.

Se sugiere que en relacion a las capacitaciones externas, éstas sean programadas de acuerdo a las disposiciones emitidas
por SERVIR (Plan de Desarrollo de Personas), en caso les sea aplicable.

Corresponde a la Oficina de Comunicaciones, o la que haga sus veces, apoyar al CCl en alcanzar el objetivo de la difusion,
que es el de construir una cultura de Control Interno en la entidad. En caso la entidad no cuente con una Oficina de
Comunicaciones o la que haga sus veces, se encarga el desarrollo de material de difusion al Equipo de Trabajo Operativo.
Las entidades del Estado podran utilizar el material modelo de difusion de Control Interno disefiado por la CGR.



carmprometidas con e
gesdiés piblics mis elcisals

7.1.2. Etapa ll: Identificacién de brechas

En esta etapa se determina el estado situacional actual del SCI, constituyendo dichainformacion
el insumo principal para la implementacién del SCI.

ACTIVIDAD 4: ELABORAR EL PROGRAMA DE TRABAJO PARA REALIZAR EL
DIAGNOSTICO DEL SCI

El CCl, a través del Equipo de Trabajo Operativo, elabora el programa de trabajo definiendo el objetivo,
alcance, actividades, cronograma de trabajo y responsable de cada actividad para la identificacién de
brechas (diagnédstico), estimando los recursos humanos, presupuestarios, materiales, tecnoldgicos,
entre otros, que se requieran para tal efecto.

El Titular de la entidad aprueba el programa de trabajo que define el curso de accion a seguir para dar
inicio a la Actividad 5.

A continuacién se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta actividad:
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CUADRO 5

ACTIVIDAD 4:ELABORAR EL PROGRAMA DE TRABAJO PARA

REALIZAR EL DIAGNOSTICO DEL SCI

En qué
Responsable ¢End o ¢Cémo implementarla? Producto
consiste?

Tarea 1: Solicitar a cada unidad organica que 1. Programa

En planificar el
desarrollo del
diagnostico del
SCl, asegurando
los recursos
humanos y
presupuestales
necesarios para
ello.

Equipo de
Trabajo
Operativo

Oficina de
Comunicacio-
nes o la que
haga sus
veces

18

designe un Coordinador de Control Interno, quienes
seran los encargados de facilitar informacion
y atender las consultas que surjan durante la
implementacion del SCI.

Tarea 2: Definir el alcance del diagndstico del SCI
para elaborar el Programa de Trabajo, puede ser
en cuanto a unidades organicas o procesos de la
entidad, se sugiere priorizar aquellas que resulten
mas relevantes para la entidad de acuerdo a su
mision.

Tarea 3: Encargar al Equipo de Trabajo Operativo
la elaboracion del Programa de Trabajo y de un
listado con la relacion de los Coordinadores de
Control Interno.

Tarea 4: Convocar, mediante documento interno,
a los Coordinadores de Control Interno a reunion
donde se presente al Equipo de Trabajo Operativo,
con quienes realizaran las gestiones pertinentes, y
se les de a conocer las pautas pertinentes en su rol
de Coordinador de Control Interno.

Tarea 5: Elaborar una propuesta de Programa de

Trabajo (Ver Anexo N° 08: Modelo de Programa

de ftrabajo para el diagnostico) para el desarrollo

del diagnostico del SCI, que debe contener como

minimo la siguiente informacion:

o Objetivo del diagndstico

e Alcance del diagnéstico

e Descripcion de las actividades a desarrollar que
se incluyen en el plan operativo de la entidad

e Cronograma de trabajo (con fechas programadas
de inicio y término)

e Responsable de cada actividad.

Tarea 6: Elaborar una propuesta del material de
difusion alusivo al Control Interno, relacionada al
avance realizado por la entidad, en coordinacion
con el Equipo de Trabajo Operativo (Ver Anexo N°
07: Listado de mecanismos de difusién sugeridos).

. Listado

Trabajo para
realizar el
diagnostico del
SCl aprobado.

que
contiene la
relacion de
Coordinadores
de Control
Interno.




gesdiés piblics mis elcisals

CCl 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
su presentacion ante el Titular y la Alta Direccion de
la entidad. Asimismo, revisa y aprueba el material
de difusion propuesto.

Tarea 8: Convocar a reunion al Titular de la entidad
y a la Alta Direccion para presentar la propuesta
del Programa de Trabajo y complementarlo con los
aportes de los asistentes.

Tarea 9: Elevar la propuesta de Programa de
Trabajo al Titular de la entidad solicitando su

aprobacion.
Titulgrde Tarea 10: Aprobar el Programa de Trabajo, previa
entidad revision, disponiendo su ejecucion de acuerdo a los

plazos establecidos en dicho Programa.

ccl Tarea 11: Dejar constancia en el acta de Sesion
del CCl la aprobacion del Programa de Trabajo por
parte del titular de la entidad.

Tarea 12: Solicitar la publicacién del Programa de
Trabajo, a la Oficina de Informatica 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
Evaluacion del Sistema de Control Interno”, el cual
se encuentra disponible en el portal web de la CGR.

Consideraciones:

1. Se sugiere que en la solicitud de designacion del Coordinador de Control Interno, se incluya un cuadro donde
se registre los datos de contacto (Unidad Organica, nombres y apellidos, correo electronico, nimero de anexo,
ndmero de celular, etc.).

2. Incluiren el plan operativo institucional de la entidad las actividades vinculadas a laimplementacion y fortalecimiento
del Sistema del Control Interno, a fin de garantizar su sostenibilidad.

3. Se sugiere asignar a una unidad organica la funcién de la implementacion de la gestion por procesos y la gestion
de riesgos.

ACTIVIDAD 5: REALIZAR EL DIAGNOSTICO DEL SCI
El CCI realiza el diagnéstico del SCI, a través del Equipo de Trabajo Operativo y con el apoyo de
los Coordinadores de Control Interno, ejecutando el Programa de Trabajo aprobado y consigna los

resultados obtenidos en el informe de diagndstico.

EI CClI presenta el informe de diagnéstico al Titular y Alta Direccion de la entidad, solicitando disponga
la elaboracioén 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:
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CUADRO 6

ACTIVIDAD 5: REALIZAR EL DIAGNOSTICO DEL SCI

Responsable c(biglcs‘tue% ¢ Coémo implementarla? Producto

Tarea 1: Solicitar al Titular de la entidad que 1 Informe

Equipo de
Trabajo Operativo

En recopilar
informacién,
clasificarla,
analizarla,
comprender
cémo funciona
la entidad e
identificar las
brechas y
oportunidades
de mejora que
conduzcan al
establecimiento
de los
lineamientos,
politicas y
controles
necesarios
para la
implementacion

y
fortalecimiento
del SCI.

comunique a los funcionarios y servidores publicos de
la entidad el inicio del diagndstico del SCI, solicitando
la colaboracion y compromiso institucional.

Tarea 2: Convocar a reunién a los Coordinadores
de Control Interno y al Equipo de Trabajo Operativo,
a fin de comunicarles el inicio de actividades para el
diagndstico y la importancia de contar con su apoyo en
dicho proceso.

Tarea 3: Iniciar la ejecucion del Programa de Trabajo
con la recopilacion de informacion documental y
normativa con la que cuenta la entidad (Ver Anexo
N° 09: Mecanismos de recopilacién de informacién
para realizar el diagnoéstico del SCI). De manera
complementaria, aplicar la Matriz de vinculacion de
los Componentes del SCI (Ver Anexo N° 10: Matriz
de vinculacién de los componentes del SCI con los
instrumentos de gestidon o practicas de gestion).
En caso de realizar encuestas (Ver Anexo N° 11:
Procedimiento para aplicar encuestas) focalizarlas
a los funcionarios y servidores publicos de niveles
directivos y operativos, a fin de identificar las brechas
respecto a la percepcion en la implementacion del SCI
por cada uno de sus cinco componentes.

Tarea 4: Analizar la informacion documental y
normativa (Ver Anexo N° 12: Mecanismos de analisis
de informacién para realizar el diagnostico del SCI)
recopilada e identificar las debilidades de control.
Dentro de los cuales comprendera:

e Efectuar un analisis de la gestion por procesos, para
lo cual es necesario considerar entre otros aspectos,
la identificacion de sus procesos, la estructura del
mapa de procesos, la descripcion de los procesos
y la elaboracion del manual de gestion de procesos
y procedimientos, considerando lo establecido en la
“Metodologia para la implementacién de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion
publica” emitido por la Presidencia del Consejo de
Ministros y otras que a juicio de la entidad considere
utilizar.

e Efectuar un andlisis de la gestion de riesgos de
la entidad. Verificar si cuentan con una politica de
riesgos, manual (metodologia) y plan de gestién de
riesgos (Ver Anexo N° 13: Metodologia de riesgos).

Tarea 5: Elaborar periddicamente un reporte de
monitoreo sobre los avances del diagndstico del SCI,
para que el CCI realice el seguimiento y soporte
correspondiente.

Dlagnostlco
del SCI.




gesdiés piblics mis elcisals

ccl Tarea 6: Revisar y aprobar los reportes de monitoreo,
adoptando los acuerdos pertinentes para asegurar el
cumplimiento del plan de trabajo.

Equipode Tarea 7: Elaborar el proyecto del informe de
Trabajo Operativo diagnostico (Ver Anexo N° 14: Estructura de informe
de diagnostico) mediante el cual se consolide los

resultados obtenidos.

Oficina de Tarea 8: Elaborar material de difusion alusivo al Control
Comunicaciones Interno, relacionada al avance realizado por la entidad,
0 la que haga sus en coordinacion con el Equipo de Trabajo Operativo

veces (Ver Anexo N° 07: Listado de mecanismos de difusion
sugeridos).
ccl Tarea 9: Revisary aprobar el informe de diagndstico, asi

como el material de difusion propuesto. Esta aprobacion
se evidencia en el acta de sesion de CCl, asi como el
acuerdo de presentar los resultados del diagnéstico
ante el Titular y la Alta Direccion de la entidad.

Tarea 10: Presentar los resultados del diagndstico ante
el Titular y la Alta Direccion de la entidad.

Tarea 11: Solicitar la publicacion del informe de
diagnéstico, a la Oficina de Informatica o la que haga
sus veces, en el portal web institucional o portal de
transparencia, de ser el caso.

Tarea 12: Registrar el informe de diagndstico en el
aplicativo informatico: “Seguimiento y Evaluacion
del Sistema de Control Interno”, el cual se encuentra
disponible en el portal web de la CGR.

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

Consideraciones:

1. De transcurrir un afio de realizado el diagndstico sin que la entidad haya elaborado el plan de trabajo,
sera necesario que se proceda a la actualizacion de su diagndstico, principalmente en la definicion de
los aspectos por implementar (brechas por componente).

2. Se sugiere que el CCl verifique la atencion de sus solicitudes en la sesion inmediata posterior en la que
se acordo solicitarlas.

7.1.3. Etapa lll: Elaboracién del plan de trabajo para el cierre de brechas

En esta etapa se formulan las acciones para cerrar las brechas identificadas como resultado
del diagnostico del SCI.

ACTIVIDAD 6: ELABORAR EL PLAN DE TRABAJO CON BASE EN LOS
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DEL SCI

El CCl, a través del 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 acciodn, recursos requeridos para la ejecucion de las acciones y estableciendo el cronograma de
trabajo, para luego, mediante un informe, elevarlo al Titular de la entidad solicitando su aprobacion.

El Titular de la entidad aprueba el plan de trabajo y dispone 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:
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CUADRO 7 ACTIVIDAD 6: ELABORAR EL PLAN DE TRABAJO CON BASE
EN LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DEL SCI
Responsable ¢,Coémo implementarla?
CCl Endefinir  Tarea 1: Encargar al Equipo de Trabajo Operativo la elaboracion 1. Informe del Plan
elcursode  del proyecto del plan de trabajo y de un informe que lo sustente. ~ de trabajo.
accion a .
sequir a fin 2. Plan de trabajo

Equipode  de cerrar Tarea 2: Elaborar el proyecto del plan de trabajo (Ver Anexo N°  aprobado.

Trabajo las brechas  15: Modelo de Plan de trabajo para el cierre de brechas) con base
Operativo identificadas  a los resultados del informe de diagndstico del SCI, asegurando

enel que las acciones a implementar guarden concordancia con la
diagnostico.  programacion de actividades del Plan Operativo Institucional de
la entidad.
El Plan de trabajo debe contener como minimo la siguiente
informacion:

o Objetivo del plan de trabajo

e Descripcion de las acciones para el cierre cada brecha
identificada

® Responsables de implementar cada accion.

® Recursos requeridos para la ejecucion de las acciones.

e Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y
término)

En el caso que se haya identificado en el diagnostico que no

se cuenta con una gestion por procesos y/o de riesgos, segin

corresponda, en el Plan de trabajo se incluiran las siguientes
acciones:

e Elaborar un Mapa de Procesos, en base al inventario de
procesos obtenidos en el diagndstico.

e Elaborar un Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos,
el que debe ser elaborado para cada uno de los procesos del
nivel 0, identificados en el Mapa de Procesos, y desagregado
hasta el nivel que la entidad considere pertinente para sus
operaciones.

e Elevar los proyectos del Mapa de procesos y del Manual de
Gestion de Procesos y Procedimientos al Titular de la entidad
solicitando su aprobacion.

o Elaborar una Politica de Riesgos.

e Elaborar un Manual de Gestién de Riesgos.

e Elaborar un Plan de Gestién de Riesgos en el que se
dimensione todo el desplazamiento en los procesos de la
entidad. Para algunas de las metodologias sobre gestion de
riesgos podran consultar en el Marco Integrado de Gestion de
Riesgos (COSO ERM) o la norma ISO 31000:2009 Gestién de
Riesgo, Principios y Directrices.

Tarea 3: Elaborar el proyecto del informe del plan de trabajo (Ver

Anexo N° 16: Estructura de informe de Plan de trabajo) que lo

%ug;tente y elevarlo de manera conjunta con el Plan de trabajo al
l.

Tarea 4: Efectuar la gestion respectiva para que las acciones
especificas sean incorporadas en el plan operativo institucional
correspondiente de la unidad organica, de ser necesario, lo que debe
ser comunicado al CCl.
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Oficina de Tarea 5: Elaborar material de difusion alusivo al Control Interno,
Comunicacio- relacionada al avance realizado por la entidad, en coordinacién
nes o la que con el Equipo de Trabajo Operativo (Ver Anexo N° 07: Listado
haga sus de mecanismos de difusion sugeridos).

veces

ccl Tarea 6: Revisar y visar, en sefial de aprobacion, la propuesta

del Plan de trabajo, lo que debe constar en acta, asi como su
acuerdo para realizar su presentacion ante el Titular y la Alta
Direccion de la entidad. Asimismo, revisa y aprueba el material
de difusion propuesto.

Tarea 7: Convocar a reunion al Titular de la entidad y a la
Alta Direccidn para presentar el proyecto del plan de trabajo y
complementarlo con los aportes de los asistentes.

Tarea 8: Elevar el proyecto de plan de trabajo al Titular de la
entidad solicitando su aprobacion.

Titular de Tarea 9: Aprobar el plan de trabajo, disponiendo a las unidades

entidad organicas la ejecucion de las acciones asignadas en dicho
Plan.

ccl Tarea 10: Dejar constancia en el acta de Sesion del CCl la

aprobacion del plan de trabajo por parte del titular de la entidad.

Tarea 11: Solicitar la publicacion del plan de trabajo, a la
Oficina de Informatica o la que haga sus veces, en el portal web
institucional o portal de transparencia, de ser el caso.

Tarea 12: Registrar el plan de trabajo en el aplicativo
informatico: “Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control
Interno”, el cual se encuentra disponible en el portal web de la
CGR.

Tarea 13: Emitir reporte de evaluacion correspondiente a la Etapa Ill - Fase de Planificacién (Ver Actividad N° 8).

Consideraciones:

1. Se sugiere que el CCl realice la verificacion de la atencion de sus solicitudes en la sesion inmediata posterior
ala que se acordo solicitarlas.

2. El cambio del Responsable de las acciones originara la designacion formal de un nuevo responsable.

3. Lasentidades que no cuentan con Gestion por procesos elaboran su plan de trabajo iniciando la implementacion
del SCl a nivel entidad (Ver Anexo N° 17: Consideraciones para la implementacion del SCI a nivel de entidad).

4. Las entidades que si cuentan con Gestion por procesos, elaboran su plan de trabajo para la implementacion
del SCI a nivel entidad y a nivel de procesos (Ver Anexo N° 18: Consideraciones para la implementacion del
SCI a nivel de procesos), el CCl define los procesos criticos/prioritarios con los cuales dard inicio a dicha
implementacion, el cual sera gradual en el tiempo.

7.2. Fase de ejecucion

La importancia de esta fase radica en la implementacion de cada una de las acciones definidas en el

plan de trabajo para el 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 diagnoéstico del SCI, para lo cual el Equipo de Trabajo Operativo toma en cuenta el Plan

de Trabajo elaborado en la fase de planificacion.
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ACTIVIDAD 7: EJECUTAR LAS ACCIONES DEFINIDAS EN EL PLAN DE TRABAJO

El Titular 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 recursos para la ejecucién de las mismas.

Esta actividad es clave para la implementacion y fortalecimiento del SCI en la entidad. A continuacién se

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

24

CUADRO 8

EN EL PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDAD 7: EJECUTAR LAS ACCIONES DEFINIDAS

Responsable (,En qué consiste? ¢,Coémo implementarla? Producto

desarrollar Tarea 1: Disponer la implementacion del plan de trabajo en 1. Evidencias de

Titular de la

Responsables

definidas en

Tarea 7: Emitir reporte de evaluacion trimestral -

entidad

CCl

de las
acciones

el plan de
trabajo*

CCl

cada una de las
actividades de
implementacién
establecidas en

el plan de trabajo
con el objetivo de
cerrar las brechas
y aprovechar las
oportunidades  de
mejora identificadas
producto del
diagnastico.

Consideraciones:
(*) Dependiendo del tamafio de la entidad, pueden ser designados como responsables de las acciones los Coordinadores de
Control Interno, los miembros del Equipo de Trabajo Operativo o los miembros suplentes del Comité de Control Interno.

Los jefes inmediatos de los responsables de las acciones a implementar les otorgan las facilidades del caso para que puedan
disponer del tiempo y condiciones necesarias para realizar las actividades asignadas.

1.

2.

los plazos establecidos en el mismo, mediante un comunicado
institucional de difusion interna.

Tarea 2: Convocar a reunién a quienes han sido designados 2

como Responsables de las acciones definidas en el plan de

trabajo, asi como a su Jefe inmediato superior de ser el caso,
para manifestarles la confianza depositada en ellos y afianzar su
compromiso con la implementacion del SCI, dejando evidencia
en acta.

Tarea 3: Efectuar el seguimiento a las unidades organicas para
que éstas cumplan con implementar las acciones establecidas en
el plan de trabajo, de acuerdo a su competencia.

Tarea 4: Elaborar informes de avances periodicos de todas las
acciones asignadas y remitirlo al Equipo de Trabajo Operativo,
con copia a su Jefe inmediato.

Tarea 5: Efectuar el seguimiento al cumplimiento del plan de
trabajo a través de la revision y aprobacion de los reportes
de evaluacion trimestrales de la implementacion del SCI (Ver
Actividad N° 8) y adoptar las medidas correspondientes para que
el plan de trabajo se ejecute en los plazos establecidos en el
mismo, dejando evidencia en acta.

Tarea 6: Registrar las actas, evidencias de implementacion de
las acciones del plan de trabajo y los reportes de evaluacion
trimestral de la implementacién del SCI en el aplicativo informatico:
“Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno” el cual
se encuentra disponible en el portal web de la CGR.

Fase de Ejecucion (Ver Actividad N° 8).

implementacién de
las acciones del
plan de trabajo.
Informes de
avances periddicos.
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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 efectuado en concordancia con las necesidades y consideraciones
que la entidad establezca como pertinentes, las cuales 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 evaluacién y mejora continua

Esta etapa corresponde al seguimiento que la propia entidad realiza a la ejecucién de las
etapas de las Fases de Planificacion y Ejecucion del modelo de implementacion del SCI.
El resultado de los reportes de evaluacion busca obtener informacién que aporte a la
retroalimentacion en el proceso de implementacion del SCI.

ACTIVIDAD 8: ELABORAR REPORTES DE EVALUACION RESPECTO A LA
IMPLEMENTACION DEL SCI

EI CCl, a través del Equipo de Trabajo Evaluador, elabora reportes del cumplimiento de las etapas de
cada fase de laimplementacion del SCI, considerando los acuerdos y planes aprobados por la entidad,
a fin de informar al Titular del cumplimiento de los plazos y avances al proceso de implementacion
del SCI.

Los reportes de evaluacion brindan informacion 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:
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CUADRO 9

ACTIVIDAD 8: ELABORAR REPORTES DE EVALUACION
RESPECTO A LA IMPLEMENTACION DEL SCI

Responsable ¢ En qué consiste? ¢Cémo implementarla?

Tarea 1: Encargar al Equipo de Trabajo Evaluador la 1. Reporte(s) de evaluacion
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1.

Equipo de
Trabajo
Evaluador*

CCl

En  mantener una
evaluacién permanente
sobre la  evolucién
de la implementacion
del SCI, a fin de
que la entidad tome
conocimiento respecto
a qué se esta logrando
y qué esta pendiente de
lograrse, permitiéndole
identificar 'y superar
los elementos que
obstaculizan su
implementacion.

Consideraciones:
(*) Esta actividad puede ser desarrollada por el Equipo de Trabajo Operativo, en caso la entidad solo cuente con un Equipo de

elaboracién de reportes de evaluacion al finalizar cada
etapa de la fase de planificacion y trimestralmente en la
fase de Ejecucion.

Tarea 2: Elaborar los proyectos de reportes de evaluacion,
con apoyo de los Coordinadores de Control Interno, al
finalizar cada etapa de la Fase de Planificaciéon (Ver
Anexo N° 19: Reporte de evaluacién por etapa — Fase de
Planificacion) y remitirlo al CCI adjuntando las evidencias
que correspondan.

Tarea 3: Elaborar los proyectos de reportes de evaluacion
trimestralmente sobre la ejecucion del plan de trabajo (Ver
Anexo N° 20: Reporte de evaluacion trimestral — Fase de
Ejecucion), basados en los informes de avance periddicos
elaborados por los Responsables de las acciones definidas
en el plan de trabajo (de corresponder), y remitirlo al CCl
adjuntando las evidencias de su implementacion.

Tarea 4: Revisar y aprobar los reportes de evaluacion,
dejando constancia en acta.

Tarea 5: Elevar cada reporte de evaluacion al Titular de la
entidad, mediante documento interno.

Tarea 6: Solicitar la publicacion de los reportes de
evaluacién, a la Oficina de Informatica o la que haga
sus veces, en el portal web institucional o portal de
transparencia, de ser el caso.

Tarea 7: Registrar las actas y los reportes de evaluacion
en el aplicativo informatico: “Seguimiento y Evaluacién del
Sistema de Control Interno”, el cual se encuentra disponible
en el portal web de la CGR.

Trabajo, salvo que hayan sido designados como Responsables de las acciones.

ACTIVIDAD 9: ELABORAR UN INFORME FINAL

correspondiente a
la Etapa | - Fase
Planificacion.

. Reporte(s) de evaluacion

correspondiente a
la Etapa Il - Fase
Planificacion.

. Reporte(s) de evaluacion

correspondiente a
la Etapa Ill - Fase
Planificacion

. Reportes de evaluacion

trimestral en la fase de
ejecucion.

El CCl, con el apoyo del Equipo de Trabajo Evaluador, elabora un informe final al término del plazo
de implementacion del SCI, de acuerdo a los 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 la implementacion y adopta
acciones necesarias para garantizar la continuidad del Control Interno al interior de la entidad.

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



CUADRO 10

Responsable ¢ En qué consiste? ¢,Como implementarla? Producto

En  consolidar  los Tarea 1: Encargar al Equipo de Trabajo Evaluador 1-

carmprometidas con e
gesiibs piblics mis elcieaie

ACTIVIDAD 9: ELABORAR UN INFORME FINAL

avances Y los resultados
en la implementacion del
SCI de la entidad en un
informe,  debidamente
sustentado  por el

Equipo de Comité.

Trabajo
Evaluador®

Oficina de

Comunicacio-
nes o la que

haga sus
veces

CCl

Consideraciones:

1.

un Equipo de Trabajo.

ACTIVIDAD 10: RETROALIMENTAR EL PROCESO PARA LA MEJORA CONTINUA

DEL SCI

la elaboracion del informe final, antes de la
culminacion del plazo de implementacion del SCI
con el que cuenta la entidad, segun el nivel de
gobierno al que corresponda (Ver Cuadro N° 1 de
la presente Guia).

Tarea 2: Elaborar el proyecto del informe final
(Ver Anexo N° 21: Informe final), que recoja la
informacion del proceso de implementacion del SCI.

Tarea 3: Elaborar material de difusion alusivo al
Control Interno, relacionada al avance realizado
por la entidad, en coordinacion con el Equipo de
Trabajo Evaluador (Ver Anexo N° 07: Listado de
mecanismos de difusion sugeridos).

Tarea 4: Revisar y aprobar el proyecto del informe
final, asi como el material de difusion propuesto,
acordando su presentacion ante el Titular de la
entidad y la Alta Direccion; dejando constancia de
ello en acta.

Tarea 5: Convocar a reunién al Titular de la entidad
y a la Alta Direccién para presentar el Informe final,
dejando constancia en acta.

Tarea 6: Remitir el informe final al Titular de la
entidad para su aprobacion.

Tarea 7: Solicitar la publicacién del informe final,
a la Oficina de Informatica o la que haga sus
veces, en el portal web institucional o portal de
transparencia, de ser el caso.

Tarea 8: Registrar las actas y el Informe final en el
aplicativo informatico: “Seguimiento y Evaluacion
del Sistema de Control Interno”, el cual estd
disponible en el portal web de la CGR.

Informe  final
sobre la
implementacion
del SCI.

(*) Esta actividad puede ser desarrollada por el Equipo de Trabajo Operativo, en caso la entidad solo cuente con

El fortalecimiento del SCI es un proceso continuo, dinamico y permanente en el tiempo, por lo que la
entidad, a través del CCl y Equipo de Trabajo Evaluador realizan el monitoreo y recomendaciones a

la mejora del SCI en el tiempo.
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La retroalimentacion permite alcanzar la mejora continua del SCI, lo que se traduce en la eficiencia,
eficacia y transparencia de la gestion 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 11

Responsable ¢ En qué consiste? ¢Como implementarla? Producto

ACTIVIDAD 10: RETROALIMENTAR EL PROCESO
PARA LA MEJORA CONTINUA DEL SCI

En retroalimentar

Tarea 1: Encargar al Equipo de Trabajo Evaluador la 1. Informe de

de manera  elaboracion de un informe de retroalimentacién del SCI.  retroalimentacion
. constante el ) ) del SCI.
Equipo de proceso de Tarea 2: Proponer al CCl acciones correctivas respecto
Trabajo implementaciondel @ 1as desviaciones detectadas en cada reporte de . Plan de
* Ve . .y . thili 1A
Evaluador evaluacion, en coordinacion con los Coordinadores  sensibilizacion y

Oficina de
Comunicacio-

SCl con la finalidad
de contrastar lo
planificado  con
lo efectivamente
realizado, a fin
de que la entidad
alcance el nivel de
mejora continua de
su SCI.

de Control Interno y del Equipo de Trabajo Operativo,
que puede incluir una actualizacion del Plan de
sensibilizacion y capacitacion en Control Interno, del
Programa de trabajo para el diagnéstico y/o del Plan
de trabajo para la implementacion del SCI; a través
del proyecto del informe de retroalimentacién del SCI
y elevarlo al CCI.

Tarea 3: Elaborar material de difusion alusivo al Control
Interno, relacionada al avance realizado por la entidad,

capacitacion en
Control Interno
actualizado
(retroalimentado),
de ser el caso.

. Programa

de trabajo y
diagndstico del
SCl actualizado

nes o la que en coordinacion con el Equipo de Trabajo Evaluador  (retroalimentado),
haga sus (Ver Anexo N° 07: Listado de mecanismos de difusion ~ de ser el caso.
veces sugeridos). Plan de
cal Tarea 4: Revisar y aprobar el proyecto de informe  trabajo para la
de retroalimentacion del SCI, asi como el material de  implementacion
difusion, acordando su presentacion ante el Titulardela  del SCI
entidad; dejando constancia de ello en acta. actualizado
Tarea 5: Elevar el informe de retroalimentacion del  (retroalimentado),
SCI al Titular de la entidad, sobre las desviaciones  de ser el caso.
detectadas y las acciones correctivas correspondientes,
solicitando disponga el cumplimiento de las mismas.
Tarea 6: Registrar el informe de retroalimentacion del SCI
asi como los documentos actualizados, de ser el caso, en
el aplicativo informético: “Seguimiento y Evaluacion del
Sistema de Control Interno”, el cual esta disponible en el
portal web de la CGR.
Titular de fa Tarea 7: Disponer el cumplimiento de las acciones
entidad correctivas validadas por el CCl, mediante un
comunicado institucional.
Consideraciones:

1. (¥) Esta actividad puede ser desarrollada por el Equipo de Trabajo Operativo, en caso la entidad solo cuente
con un Equipo de Trabajo.
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7.4. Aplicativo informatico “Seguimiento y Evaluacion del Sistema de
Control Interno”

Las entidades registran la informacién correspondiente a la implementacion del SCI en el aplicativo
informatico: Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control Interno, de manera obligatoria y
permanente.

La CGR facilitara un usuario y una contrasefia al Presidente del CCl, previa remision 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
verificacion de que los roles asignados se mantengan actualizados.

Actualmente, el aplicativo informatico cuenta con los siguientes médulos:

e Modulo Secuencia de implementacion: Se registra la informacién y evidencias de los avances
que realiza la entidad de acuerdo al modelo secuencial de implementacién del SCI sefialado en
el Grafico N° 1 de la presente Guia.

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

e Modulo Formulario tematico: Se registra informacion referida a la aplicacion del Control Interno
por procesos y sistemas administrativos, de acuerdo a los plazos que establezca la CGR. Se
divide en tres (3) Etapas: 1) Ejecutar formulario de autodiagnéstico 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 Evaluacion del SCI.
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CUADRO 12

ACCESO AL APLICATIVO INFORMATICO SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Responsable | ¢En qué consiste? ¢ Cémo implementarla?

Presidente  En registrar y
del CCl monitorear los
avances en la
Secretario implementacion
Técnico del deI.SCI el
cCl entldgd, en
el aplicativo
informatico
“Seguimiento
y Evaluacion
Presidente  del Sistema de
del CCl Control Interno”.
Lider de
Equipo
Encargado
del Proceso
Consideraciones:

Tarea 1: Convocar a sesion y encargar al Secretario
Técnico la elaboracion del Directorio del CCI.

Tarea 2: Completar el formato del directorio de integrantes
del CClI con la informacion que corresponde a su entidad
(Ver Anexo N° 22: Directorio de integrantes del Comité de
Control Interno) y lo presenta al CCI para su validacion
mediante su visto o firma.

Tarea 3: Remitir el Directorio del CCl escaneado al correo
sistemacontrolinterno@contraloria.gob.pe.

Tarea 4: Efectuar el seguimiento a la recepcion
del usuario y contrasefia para acceder al aplicativo
informatico: Seguimiento y Evaluacion del Sistema de
Control Interno, en la bandeja de entrada del correo
electrénico consignado en el directorio de integrantes
del CCl.

Tarea 5: Asignar los Roles que se requieran para
el registro oportuno de informacién en el aplicativo
informatico, a través del mismo:

o Rol Lider de Equipo, al Secretario Técnico del CCI.

e Rol Encargado del Proceso, al duefio del proceso.
Por ejemplo, para la Herramienta de autodiagndstico
de Control Interno en contratacion publica designa al
Jefe del Organo Encargado de las Contrataciones.

Tarea 6: Registrar, en coordinacion con el CCI,
informacion y evidencias de los avances de la
implementacion del SCI en el médulo “Secuencia de
implementacion” del aplicativo informatico: Seguimiento
y Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Tarea 7: Registrar, en coordinacién con el CClI,
informacion correspondiente a la medicion del grado de
madurez del SCI en el médulo “Proceso de medicion
SCI” del aplicativo informatico: Seguimiento y Evaluacion
del Sistema de Control Interno, de acuerdo a los plazos
que establezca la CGR.

Tarea 8: Registrar la informacion correspondiente en el
maddulo “Formulario Tematico” del aplicativo informatico:
Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control
Interno, en el proceso que le corresponda y de acuerdo
alos plazos que establezca la CGR.

Producto

1. Correo
electrénico
con usuario
y contrasefia
para
acceder al
aplicativo
informatico,
al
Presidente
del CCI.

2. Usuario

con el Rol
de Lider

de Equipo
asignado.

3. Usuario con

el Rol de
Encargado
del proceso
asignado.

1. Para mayor informacion sobre el aplicativo informatico: Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control
Interno debera consultar los manuales de usuario del mismo, el cual esta disponible a través del portal web de

la CGR.
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8. Referencias documentales

CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

9. Registros

Constitucion Politica del Peru.

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

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, y sus modificatorias.
Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el 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 Modernizacién
de la Gestion Publica al 2021.

Resolucién de Contraloria 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

CcODIGO DESCRIPCION

N/A

N/A

10 Control de cambios

CONTROL DE CAMBIOS

Version
00

11. Anexos

Fecha Descripcion del(los) Cambio(s)
Version inicial

Q

Los formatos que se presentan a continuacion contienen informacion referencial que el CCl puede adecuar
de acuerdo a la necesidad que considere pertinente.

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:
Anexo N° 03:

Acta de compromiso institucional.
Acta de compromiso individual.

Modelo de resolucién de conformacion del Comité Control Interno.
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Anexo N° 04:
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:
Anexo N° 08:
Anexo N° 09:

Anexo N° 10:

Anexo N° 11:
Anexo N° 12:
Anexo N° 13:
Anexo N° 14:
Anexo N° 15:
Anexo N° 16:
Anexo N° 17:
Anexo N° 18:
Anexo N° 19:
Anexo N° 20:
Anexo N° 21:
Anexo N° 22:

Acta de instalacion del Comité de Control Interno.

Estructura del Reglamento del Comité de Control Interno.

Modelo del Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control Interno.

Listado de mecanismos de difusion sugeridos.

Modelo de Programa de trabajo para el diagnéstico.

Mecanismos de recopilacion de informacion para realizar el diagndstico del SCI.

Matriz de vinculacion de los componentes del SCI con los instrumentos de gestion o
practicas de gestion.

Procedimiento para aplicar encuestas.

Mecanismos de analisis de informacién para realizar el diagndstico del SCI.
Metodologia de riesgos.

Estructura de informe de diagndstico.

Modelo de Plan de trabajo para el cierre de brechas.

Estructura de informe de plan de trabajo.

Consideraciones para la implementacion del SCI a nivel de entidad.
Consideraciones para la implementacion del SCI a nivel de procesos.
Reporte de evaluacion por etapa — Fase de Planificacion.

Reporte de evaluacion trimestral — Fase de Ejecucion.

Informe final.

Directorio de integrantes del Comité de Control Interno.
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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]

En mi calidad de [Cargo del fitular de la entidad], junto al equipo Directivo de la [Nombre de la entidad],
manifestamos nuestro 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 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 (SCI) 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 tendra a su cargo la implementacion del Sistema de
Control Interno de la [Nombre de la entidad], dentro del marco normativo vigente. Este Comité sera
dotado de los recursos humanos y materiales que requiera para la adecuada ejecucion de sus labores.
La designacion sera formalizada mediante resolucion [En funcion al cargo del Titular de la entidad].

2. Disefar, implementar, monitorear y evaluar la implementacion 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 implementacién del Sistema de
Control Interno, que permita el cumplimiento de la misién y los objetivos de la entidad, en beneficio de

la ciudadania.
Firman en sefial de conformidad en la ciudad de a las [hh:mm] horas del [dd] de [mm] de [aaaa].
[Nombres y Apellidos completos]
[CARGO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD]

[Nombres y Apellidos completos] [Nombres y Apellidos completos]
[CARGO DIRECTIVO 1 DE LA ENTIDAD] [CARGO DIRECTIVO 2 DE LA ENTIDAD]

[Nombres y Apellidos completos] [Nombres y Apellidos completos]
[CARGO DIRECTIVO 3 DE LA ENTIDAD] [CARGO DIRECTIVO “N” DE LA ENTIDAD]
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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 [NOMBRE DE LA ENTIDAD]

Quien suscribe, [Nombres y apellidos completos del funcionario], en mi calidad de [Cargo del funcionario] 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 Afio Fiscal 2016 (Quincuagésima Tercera
disposicion complementaria final), mediante la cual se dispuso la obligacion de todas las entidades del Estado
de implementar el Sistema de Control Interno (SCI) en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses.

Para dicho fin, expreso mi compromiso con:

1. El disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de la implementacion del Sistema de Control
Interno en la [Nombre de la entidad].

2. 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 Sistema de
Control Interno en la [Nombre de la entidad], que permita el cumplimiento de la mision y los objetivos
de la entidad, en beneficio de la ciudadania.

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

[Nombres y Apellidos completos]
[CARGO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD]
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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 [aaaa]
VISTO:

El Acta de compromiso para la implementacion del Sistema de Control Interno en la [Nombre de la 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 proposito de cautelar y fortalecer sus sistemas administrativos y operativos con actividades de control
previo, simultaneo y posterior, para el debido y transparente logro de los 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 la Guia [...].

Que, con Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016 se establecio que
todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, en el marco de lo dispuesto en la Ley 28716, la
obligacion 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 la referida Ley; en su Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria
Final.

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

SE RESUELVE:

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

Conformar el Comité de Control Interno de la [Nombre de la entidad], el cual tendra a su cargo la implementacion
del Sistema de Control Interno de la Entidad, conforme a lo dispuesto en la Directiva para la implementacion del
Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado.

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

MIEMBROS TITULARES: MIEMBROS SUPLENTES:

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

2. Gerente de Planeamiento, Presupuesto e

o o 2. Gerente de Desarrollo Urbano y Rural
Informética, Secretario Técnico

3. Gerente de Administracion y Finanzas 3. Gerente de Desarrollo 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
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Solo en caso de ausencia o imposibilidad de los miembros titulares para participar en las sesiones del Comité
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 Comité de Control Interno de la [Nombre de la entidad], tendra como funciones fundamentales las siguientes:

1.

aorwbdN

o

Monitorear el proceso de sensibilizacion y capacitacion de los funcionarios y servidores publicos de la
entidad sobre el Sistema de Control Interno.

Desarrollar el diagnoéstico 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.
Informar a la Alta Direccion sobre los avances realizados en materia de implementacion del Sistema de
Control Interno.

Coordinar con todas las areas de la entidad, aspectos pertinentes a la implementacién del Sistema de
Control Interno.

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

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

Todas las demas funciones contenidas en la Directiva para la implementacién del Sistema de Control Interno
de las Entidades del Estado, aprobada con [...].

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

Articulo 4°.- Disponer el cumplimiento de la presente Resolucién en todas las unidades organicas de la
Entidad, los que deberan 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 Resolucién en el portal municipal de la [Nombre de la entidad].
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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 LA ENTIDAD]
ACTAN® _ -[ANO]

En las instalaciones de la [Nombre de la entidad], siendo las [hh:mm] horas del [dd] de [mm] de [aaaa]; se
reunieron los miembros integrantes del Comité de Control Interno designado mediante [Consignar resolucion
que los designa como tales]:

e [Nombres y apellidos completos] — Presidente [Titular/Suplentel].
e [Nombres y apellidos completos] — Secretario Técnico.

e [Nombres y apellidos completos] — Miembro [Titular/Suplente]
AGENDA:

1. Instalacion del Comité de Control Interno
2. Seguimiento y monitoreo 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 Interno dio inicio a la sesion, manifestando que la misma fue convocada
para instalar el Comité de Control Interno, que se encargara de ejecutar las acciones necesarias para la
adecuada implementacion del Sistema de Control Interno y su eficaz funcionamiento.

Al respecto, se hizo una breve exposiciéon de la obligacion que 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 el que cuentan para su implementacion en [Nombre de la entidad].

Asimismo se precis6 que el proceso de implementacién del SCI requeriria iniciar la sensibilizacién de todos
los funcionarios y servidores publicos de la [Nombre de la entidad] sobre la importancia del Control Interno
y proceder a identificar los procesos de la entidad a nivel de cada unidad organica, para luego realizar un
diagndstico sobre su estado e identificar los procesos de riesgos, a fin de establecer los controles necesarios
que permitan un adecuado funcionamiento de la entidad.

2. Seguimiento y monitoreo a la implementaciéon del Sistema de Control Interno [...]

3.[...]

ACUERDOS

1. Se acordo por unanimidad la instalacion del Comité de Control Interno de la [Nombre de |la entidad].

2.[...

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

[Nombres y Apellidos completos]

Presidente
[Nombres y Apellidos completos] [Nombres y Apellidos completos]
Secretario Técnico Miembro
[Nombres y Apellidos completos] [Nombres y Apellidos completos]
Miembro Miembro
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ANEXO N° 05: ESTRUCTURA DEL REGLAMENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

REGLAMENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO DE LA
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

iNDICE

TiTULO |

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

TiTULO Il
BASE LEGAL
Articulo 4°.- Base Legal

TiTUuLO I
DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
Articulo 5°.- Naturaleza
Articulo 6°.- Conformacioén
Articulo 7°.- Instalacion del Comité
Articulo 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 cuérum y los acuerdos

TiTULOV

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

TiTULO VI
DEL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
Articulo 19°.- Del funcionamiento del Comité de Control Interno

TiTULO VII
DISPOSICIONES FINALES

TiTULO VIII
ANEXOS (Opcional)
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GUIA PARA LA IMPLEMENTACION Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL ESTADO

ANEXO N° 07: LISTADO DE MECANISMOS DE DIFUSION SUGERIDOS

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

El objetivo de la difusion 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 la ética publica; 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:

e Mediante memorando circular dirigido 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.

Incorporacion en las Charlas de Induccién que realice la entidad.

Reuniones periddicas del Comité de Control Interno con los funcionarios y servidores publicos de la entidad.
Charlas de sensibilizacion a los funcionarios y servidores publicos de la entidad.

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

Complementariamente puede usarse los siguientes mecanismos:
e Portal web institucional.
e Redes sociales institucionales.

Nota Importante:

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

40



% LoR e

"oulely| [013U0D % -
BWAISIS [9p OAJBWLION A [e)UBWND0( SISl Ve

‘[pepius e| 8p 81qWOU] 8p OjUBIWEUOIOUN}
o esed oAnewsou A [gjuswnoop odi 8p g
BUIBJUI UQIOBWLIOJUI B] JEONISEID A JBoliuap)

"00souBelp [op ojjouesap
o eled sa|qeI0AR} SBUOIDIPUOD JBj01IBSa( Vi

oulwIg) o1l uoioduose(

ow:oo u%_c: ap eyoa4 ap eyoa4
Nues ap ewelbelg oleqe] ap eweibouol) | Jejouessp e sap
[oonsoubelpoine | eispuaidwiod anb sosso0id soj 0 seajuebio sepepiun Sse| Jesyioads3] :80UBI|Y
_ 499 e Jod sepeqolde A ajusbin ol0
BAIJELLIOU B| B UQIOR[SI UD ‘0]j0.1eSap ap 0opelb ns A [pepius e| op aiqwiou] ap |JS [op [enjoe ope)se [ Jeulwisleq
pepju3

OJILSONOVIA 113 ViIVd Orvavil 3d VAVIOO¥d 3d OTAdOIN 80 -N OXIANV

41



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

ANEXO N° 09: MECANISMOS DE RECOPILACION DE INFORMACION PARA REALIZAR EL
DIAGNOSTICO DEL SCI

e RECOPILACION DE INFORMACION DOCUMENTAL

Se inicia con la identificacion, clasificacién y seleccion de la informacién interna de tipo documental que
regule o contenga informacion 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, diagndsticos, informes situacionales, entre otros
Observaciones, y recomendaciones de auditoria interna y externa.

RECOPILACION DE INFORMACION NORMATIVA

Luego, se continta con la recopilacion de los documentos normativos 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, tareas y controles que regulan las operaciones
de la entidad para el logro de los objetivos institucionales.

Componentes del SCI Normas internas asociadas

Ambiente de Control
Evaluacion de Riesgos
Actividades de Control
Informacion y Comunicacion

Supervision

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

Consisten en obtener a. Indagacién: consiste en la averiguacion mediante la aplicacién de entrevistas
informacién  oral  mediante directas a los funcionarios y servidores publicos de la entidad o a terceros.
averiguaciones o indagaciones

dentro o fuera de la entidad,

sobre  posibles debilidades b. Encuestas, cuestionarios o listas de verificacion: es la aplicacion de preguntas,
en la aplicacion de los relacionadas con las acciones realizadas por la entidad, para conocer la
procedimientos, practicas verdad de los hechos, situaciones u operaciones.

de control interno u ofras

situaciones que el evaluador Nota: Las evidencias que se obtengan a través de estas técnicas deben
considere relevantes. Algunas documentarse adecuadamente, describiendo las partes involucradas y los
técnicas  verbales pueden aspectos tratados.

ser: Indagacion y encuestas,

cuestionarios o listas de

verificacion.




2. Oculares

Consisten en verificar
forma directa y paralela, la
manera cémo los responsables
desarrollan y documentan los
procesos o procedimientos,
mediante los cuales la entidad

ejecuta  sus  actividades.
Algunas  técnicas  oculares
pueden ser.  Observacion,

comparacién o confrontacion y
revision selectiva.

3, Documentales

Consisten en
informacién  escrita  para
soportar las  afirmaciones,
analisis o estudios realizados
por el evaluador, a través de
la Comprobacion y/o revisién
analitica.

4. Escritas

Consisten en
informacién importante para
el trabajo del evaluador, tales
como: Andlisis, confirmacion y
tabulacion.

b.

carmprometidas con e
gesiibs piblics mis elcieaie

en a. Observacion: consiste en la contemplacion a simple vista, que realiza el

Equipo de Trabajo Operativo durante la ejecucion de una actividad o proceso;
por ejemplo, se podra observar el cumplimiento de algunas politicas de control
tales como el control de asistencia, control de accesos entre otros.

Comparacién o confrontacion: es cuando se fija la atencién en las operaciones
realizadas por la entidad y se contrastan con los lineamientos normativos de
control establecidos para ello, pudiendo descubrir sus relaciones e identificar
sus diferencias; por ejemplo, la comparacion que se realiza a la ejecucion
presupuestaria respecto a lo programado.

Revisién 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 qué procesos criticos se encuentran elaborados
y documentados.

obtener a. Comprobacion: consiste en verificar la evidencia que apoya o sustenta las

operaciones evaluadas, con el fin de corroborar su autoridad, legalidad,
integridad, propiedad, veracidad; por ejemplo, comprobar si los documentos
normativos internos cuentan con documentacion que evidencia su aprobacion
0 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 andlisis de los indicadores de gestion de la entidad.

reflejar a. Andlisis: consiste en la separacion de los elementos o partes que conforman

una operacion, actividad, o proceso, con el propésito 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 significacién 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 operaciones; por ejemplo, se puede confirmar a
través de encuestas que los funcionarios y servidores publicos de la entidad
desconocen el accionar del control interno en las operaciones que realiza.

Tabulacién: se realiza mediante la agrupacion de los resultados importantes
obtenidos en las areas y elementos analizados para arribar o sustentar las
conclusiones; por ejemplo, las encuestas realizadas a los funcionarios y
servidores publicos de la entidad pueden ser tabuladas con la finalidad de
cuantificar los resultados.
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ANEXO N° 10: MATRIZ DE VINCULACION DE LOS COMPONENTES DEL SCI CON LOS

INSTRUMENTOS DE GESTION O PRACTICAS DE GESTION

Acontinuacion se desarrollan detalladamente cada uno de los componentes del SCl y se proponen herramientas,
politicas y buenas practicas de control que las entidades pueden implementar por cada componente, tomando
en cuenta la naturaleza de sus operaciones, para la implementaciéon o adecuacion del SCI.

1. Componente: Ambiente de Control
La importancia de este componente radica en el establecimiento de una cultura de Control Interno 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 sdélido 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 ellos seria imposible que una construccion sea estable y duradera.

Componente: Ambiente de Control

Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

Acta de compromiso suscrita.

Acta de charla de Sensibilizacion sobre el Sistema de Control
Interno, acompafiado de un registro de participantes con las firmas
correspondientes.

1. La entidad demuestra compromiso Enunciado de la declaracion de Mision, Vision y Valores

con la integridad y los valores éticos  Difusion del acta de compromiso.
Codigo de Etica institucional aprobado, vigente y difundido.
Registro de Sanciones de Destitucion y Despido actualizado.

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

2. La alta direccion demuestra
independencia de la direccion y
ejerce la supervision del control
interno

Documento de designacion del Comité de Control Interno (CCl).
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Componente: Ambiente de Control
Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

3.La gerencia establece con la
supervision de la alta direccidn
las estructuras, las lineas de
reporte y los niveles de autoridad y
responsabilidad apropiados para la
consecucion de los objetivos

4.l aentidad demuestra compromiso
para atraer, desarrollar y retener
a profesionales competentes en
alineacion con los objetivos de la
organizacion

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

carmprometidas con e
gesdiés piblics mis elcisals

Planes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM),
Plan de Desarrollo Concertado (PDC), Plan Estratégico Institucional
(PEI), Plan Operativo Institucional (POI) y otros planes sectoriales
y territoriales, articulados y ligados a las politicas nacionales.

Para entidades del Gobierno Nacional verificar que los planes
incorporan la Gestion del Riesgo de Desastres (GRD).

Plan Estratégico de Gobierno Electrénico.
Plan Anual de Contrataciones debidamente aprobado.

Informes semestrales de evaluacion del POl que realizan las
unidades organicas.

Estructura organica — Organigrama.

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) 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 Gestidn de Procesos y Procedimientos.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) aprobado
y vigente.

Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y vigente

Procedimiento de induccién a los funcionarios y servidores
publicos, relacionado con el puesto que ingresa y de los principios
éticos.

Procedimiento de capacitacion.
Procedimiento de evaluacion de personal.
Lineamientos de rendicién de cuentas, declaraciones juradas.

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

Evaluaciones del clima laboral

Registro de evaluacion de los perfiles del personal de la Entidad.
Plan Desarrollo de las Personas aprobado.

Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control Interno.

Registros de documentos de designaciéon de encargaturas
(asignacion de atribuciones y 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 la entidad.
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2. Componente: Evaluacion de riesgos
Para implementar el presente componente se disefia y aplica una metodologia para la administracién
de riesgos, identificando, analizando, valorando y dando respuesta a los riesgos que esta expuesta la
institucion, optimizando los recursos disponibles a través de la 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 proceso.

Componente: Evaluacion de Riesgos
Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

Lineamientos o directiva para implementar la gestion de
riesgos aprobado.
6. La entidad define los objetivos
con suficiente claridad para permitir
la identificacion y evaluacion de los Politica de Riesgos.
riesgos relacionados

Plan de Gestion de Riesgos aprobado.

Manual de Gestién de Riesgos.
Procedimientos para la gestion de riesgos.

Registros de capacitacion de los responsables sobre gestion
de riesgos.
7. La entidad identifica los riesgos para
la consecucion de sus objetivos en
todos los niveles de la organizacion y Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Analisis y
los analiza como base sobre la cual Evaluacion de Riesgos.
determinar cdmo se deben gestionar

Inventario de riesgos de la entidad

Plan de Tratamiento de Riesgos o similar.
Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las &reas.
Lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

Registros de controles definidos que contribuyen a reducir los

8. La entidad considera la probabilidad riesgos de errores y/o fraudes.

de fraude al evaluar los riesgos para la

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

Reportes del monitoreo de los cambios externos (no
9la entidad identfica y evalia controlables por la entidad) que puedan impactar en el SCI.

los cambios que podrian afectar Reportes del monitoreo de los cambios internos (modelos de
significativamente al SCI gestion, politicos, institucionales o tecnoldgicos) 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.
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Componente: Actividades de Control
Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

10. La entidad define y Procedimientos de autorizacion y aprobacion documentados comunicados a
desarrolla actividades de  los funcionarios y servidores responsables.
control que contribuyen @ procesos de la entidad documentados.
la mitigacion de los riesgos Politicas dimient la rotaci iodica d | asianad
hasta niveles aceptables y procedimientos para la rotacién periodica de personal asignado a
para la consecucion de los puestos susceptibles a riesgos de fraude.
objetivos Normas internas aprobadas que evidencian que la segregacion de funciones
se aplica en los procesos, actividades y tareas que realiza la entidad
Reportes de evaluacion para identificar que dentro de los procesos,
actividades y tareas se cumple con la segregacion de funciones.
Lineamientos para la aplicacién de evaluacion costo — beneficio, previo a
implementar controles en los procesos, actividades y tareas.
Estudios especificos que demuestren que el costo de los controles
establecidos esta de acuerdo a los resultados esperados (beneficios).
Procedimientos documentados y actualizados para utilizar, custodiar,
controlar y acceder a los recursos de la entidad: instalaciones, recursos
econémicos, tecnologia de informacion, bienes y equipos patrimoniales
Restricciones de acceso a las aplicaciones para los procesos criticos que
utilizan tecnologia de la informacion.
Normativa interna sobre documentacion de acceso restringido en la entidad.
Procedimientos documentados aprobados sobre mecanismos de
conciliacion y verificacion.
Reporte de arqueos, inventarios fisicos, procesos de adquisiciones, reportes
de personal u otros actos de verificacion de informacién sensible efectuados
periddicamente.
Labores de verificacion y/o conciliacion de los registros contables,
conciliaciones bancarias, arqueos de caja, inventarios fisicos.
Registro y seguimiento de Indicadores de desempefio del plan estratégico
y del 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 periddica de declaraciones
juradas de ingresos y de bienes y rentas, por parte del personal obligado.
Registros de cumplimiento de la presentacién de informacion para la
elaboracion de la Cuenta General de la Republica.
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Componente: Actividades de Control
Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

11. La entidad define y
desarrolla actividades
de control a nivel de
organizacion  sobre la
tecnologia para apoyar
la consecucion de los
objetivos

Lineamientos sobre la politica de seguridad informatica.
Perfiles de usuarios creados de acuerdo a las funciones de los servidores.

Plan Operativo Informatico y Guia de Elaboracion.

Plan de Contingencias aprobado.

Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion — PETI y su evaluacion.
Informes periddicos relacionados sobre la sensibilizacion y concientizacion
de los funcionarios y servidores publicos de la Entidad en cuanto al buen
uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion y seguridad de la
informacién.

Normas para el uso y conservacion de las computadoras personales (PC)
y periféricos.

Reporte de verificacién de licencias y autorizaciones de uso de los programas
informaticos de la Entidad.

Politicas, directivas o manuales que registran las actividades y tareas de
cada unidad organica.

Registros de implementacion de propuestas de mejoras de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas.

Informe o reportes de las revisiones efectuadas a los procesos,
procedimientos, actividades y tareas.

12. La entidad despliega
las actividades de control
a través de politicas

que establecen lineas
generales de Control
Interno y procedimientos
que llevan dichas politicas

e Indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos,
ala practica

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.
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Componente: Informacion y Comunicacion
Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

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

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

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

Normas internas que regulen los requisitos de la informacion

Norma que regula el sistema de administracién documentaria de la entidad.
Documento interno para determinar la relacion entre informacion y
responsabilidad del personal.

Procedimiento estableciendo los mecanismos para asegurar la calidad y
suficiencia de la informacion y su evaluacion periédica.

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

Registros de revision periddica de los Sistemas de Informacion para detectar
deficiencias en sus procesos y productos y cuando ocurren cambios en el
entorno o ambiente interno de la organizacion.

Registros de implementacion de mejoras producto de cambios en la
normativa / reclamos o pedidos de los usuarios.

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

Informe de satisfaccion del usuarios/ciudadano.

Procedimientos para la administracion del archivo institucional.

Plan Anual de Trabajo archivistico (Directiva N° 003-2008-AGN/DNDAAI)
Ambientes del archivo institucional adecuados

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

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

Normas para la administracién y uso de internet y correo electrénico.
Existencia de medios que facilitan la comunicacion interna: Intranet, correo
electrénico, 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.

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
Publica).

5. Componente: Supervision
El presente componente permite cerrar la implementacion del SCI dentro de una entidad buscando

garantizar la eficacia de los controles implementados y su funcionamiento.
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Componente: Supervision
Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

Diagnéstico (linea de base) del control interno
Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de
16. La entidad selecciona, desarrolla prevencion y monitoreo.
yn(rjzalzs d?e\;/r?tlgsmgpaeze;(:r]gwn#:?swﬁn < Informes de evaluacion del Plan Estratégico Institucional
Independi p rmi ! (objetivos, indicadores, entre otros) y del Plan Operativo
componentes del SCI estan presentes y Institucional
en funcionamiento - A - - -
Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia de las
actividades establecidas en los procedimientos.
Registros de participantes a las capacitaciones sobre control
interno.
Comunicaciones a los responsables sobre las deficiencias y los
problemas detectados en el monitoreo, para que adopten los
correctivos.
Informes de la Alta Direccion sobre la adopcion de medidas
correctivas.
Reportes de seguimiento a la implementacion de

17. La entidad evalia y comunica las  recomendaciones de los informes de los érganos conformantes
deficiencias de control interno de forma el Sistema Nacional de Control.

opqrtuna a Igs el rgspon§ables de Registro de deficiencias reportadas por el personal.
aplicar medidas correctivas, incluyendo

la Alta Direccion. Procedimiento de autoevaluacion sobre la gestion y el control
interno de la entidad.

Documentos de implementacion de las recomendaciones que
formulan los OCI.

Registro de medidas adoptadas para desarrollar oportunidades
de mejora.

Evaluacion al cumplimiento del Plan Operativo Institucional.
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ANEXO N° 11: PROCEDIMIENTO PARA APLICAR ENCUESTAS

e SELECCION DE ENTREVISTADOS
Para seleccionar los posibles encuestados es conveniente recurrir a algunas de las técnicas estadisticas
relacionadas con la obtencion del tamafio de la muestra.

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

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

Formato de preguntas.
Opciones de respuesta.

Datos de quien elabora la encuesta.
Objetivos o propdsitos de la encuesta.
Instrucciones para su diligenciamiento.

e ELABORACION DEL CUESTIONARIO
El contenido 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, segun se muestra a continuacion:

Las preguntas abiertas no
delimitan de antemano las
alternativas de respuesta, por
lo que el nimero de opciones
de respuesta puede resultar
extenso y variado.

Ejemplos:

Pregunta abierta:

¢ Qué sabe usted sobre del
Sistema de Control Interno?
Respuesta

Cerradas

Las preguntas cerradas contienen opciones de respuesta que han sido
delimitadas, es decir, se presenta a los encuestados las posibilidades de
respuesta y ellos deben circunscribirse a ellas. Pueden ser dicotémicas,
donde las opciones de respuesta son definidas a priori por el investigador
y se le presentan al encuestado, quien debe elegir la opcién méas
adecuada; o multiples, donde la persona puede seleccionar mas de una
alternativa de respuesta que no resulten mutuamente excluyentes. En
otras ocasiones la persona tiene que jerarquizar opciones, 0 asignar un
puntaje a una o diversas alternativas.

Pregunta cerrada

dicotdmica:

¢ Conoce usted el Sistema de
Control Interno?

Si

No

Pregunta cerrada de alternativa
multiple:

¢,Como tuvo conocimiento del
Sistema de Control Interno?

e Por usted mismo.

e Por su Jefe.

e Por la Oficina de Planeamiento.
e Por la Oficina de Capacitacion
e Otros.

Dependencia

cual

Cada cuestionario obedece a diferentes necesidades y problemas de investigacion, lo que origina que en
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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.

Una recomendacién para construir un cuestionario es que se analice las necesidades de informacién y
asi determinar qué tipos de preguntas pueden ser confiables y validas para obtener dicha informacién, de
acuerdo con la situacién de la investigacién o estudio.

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

m Deben ser claras y comprensibles para las personas que responden.
Deben referirse preferiblemente a un solo aspecto o relacion légica.

No deben inducir las respuestas

Deben ser elaboradas con un lenguaje que se adapte a quien corresponde.

Deben incluir instrucciones claras y precisas para ser respondidas.

TABULACION DE LAS RESPUESTAS

El método de tabulacion, manual o por procesamiento electrénico, 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 sera 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 confirmacion directa. Una confirmacion 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 las tabulaciones.
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LAS ENCUESTAS

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

m Es necesario tener en cuenta en la etapa de planeacién el tiempo que se emplea en el proceso de la
encuesta, el registro y la validacion.

m Elmétodo empleado para la encuesta, el tamafio de la muestra, el propdsito y el disefio de la encuesta
debe ser explicado en detalle y discutido entre el equipo de trabajo.

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

m Preguntas sencillas y directas relacionadas con el tema producen mejores resultados.

m Revisar cuidadosamente el borrador de la encuesta para verificar que las preguntas estén relacionadas
con el tema y propdsito de la encuesta.

m Las preguntas de la encuesta deben ser agrupadas en forma légica.

m 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.

m El formato de la encuesta debe contar con espacio suficiente para las respuestas, como utilidad no
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so6lo para la persona que contesta sino para quien las tabula.

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.

Es aconsejable hacer una prueba la encuesta con un grupo limitado antes de enviarla a las personas
seleccionadas.

Se debe garantizar la confidencialidad de la informacién suministrada por los encuestados.

MEDIOS PARA APLICAR LA ENCUESTA
Bajo cualquiera de los medios citados a continuacion, es necesario realizar la validacion de los resultados;
en algunos casos es interesante mantener una serie de discusiones posteriores con algunas de las personas
que respondieron la encuesta para asi validar los resultados y obtener perspectivas adicionales:

Via Correo o de Diligenciamiento Personal

Este es un medio relativamente econémico parallegar 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 cubrir temas complejos, ya que las entrevistas se
pueden guiar hacia preguntas dificiles y a la vez observar las respuestas. Es costoso si el niumero
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.
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El analisis de la informacion recopilada permite identificar las debilidades de control que presente el SCI de
la entidad, en relacion con los componentes del SCI.

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

1. Pruebas selectivas

Permiten simplificar la labor total de evaluacion mediante la seleccion de muestras que a juicio del evaluador sean
representativas del alcance total de la revision.

Es factible también que se puedan aplicar técnicas de muestreo 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 concluir sobre el resto del universo.

2. Entrevistas

La entrevista es una de las fuentes primarias de informacion para la obtencién de informacion 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 Utiles para obtener informacién estadistica sobre una muestra representativa de las unidades de
informacion seleccionadas (técnicos, analistas, especialistas, jefes, gerentes, directores, entre otros) que componen el
universo de evaluacion. La informacion que se obtenga como resultado de su aplicacidn podra ser organizada de forma
cuantitativa y cualitativa.

El analisis de esta informacion permite obtener debilidades de Control Interno que no se hayan podido identificar mediante
pruebas o revisiones selectivas. Por ejemplo, se puede desarrollar 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 informacién sobre el
deficiente funcionamiento de algunos controles establecidos por la entidad.

4, Cuestionarios y listas de verificacion

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 informacién que se obtenga como resultado de la aplicacidn 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.
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e ANALISIS NORMATIVO

Como parte del diagndstico se realiza un analisis de la normativa interna que existe con respecto a los

componentes del SCI.

Cabe mencionar que, en el marco de la Gestién para Resultados, los instrumentos son aquellas herramientas
o0 medios que sirven a la administracion publica para implementar una estrategia de gestion que oriente la

accion de los actores publicos y de esta manera generar el mayor valor publico posible.

A continuacién se propone un formato para el analisis de los principales instrumentos de gestion:

FORMATO PARA EL ANALISIS DE LOS PRINCIPALES
INSTRUMENTOS DE GESTION

Elemento de Importancia del % Avance 0
Instrumento o % Avance
Cumplimiento 1al10 del elemento

Nombre del
Documento que  Requisitos que deben
se va analizar cumplir los documentos

Ponderacion
otorgada de
acuerdo al nivel

de acuerdo a las

disposiciones legales Segun el andlisis

que les sean aplicables : : realizado se .
y las buenas préacticas LS TPEETEE: le otorga un Eg?muﬂla.
de gestion. porcentaje de

cumplimiento

que va del 0% al

100%.

Foérmula aplicada:

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

% Avance del documento =
> [importancia]

Ejemplos: A continuacidon se muestran algunos instrumentos de Gestion vinculados a la Gestion para
Resultados que aportan a la Implementacion del Sistema de Control Interno.
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Instrumento Elemento de cumplimiento LsSTEREE | R
P del 1al 10 | del elemento Avance

Plan Estratégico Diagndstico:
Institucional - Caracterizacion General
(PEI) - |dentificacion de la situacion

institucional, analisis de hechos y
tendencias (analisis interno y externo).

2 Perspectivas de mediano y largo plazo:
Visién y Misién institucional.
Prioridades Institucionales.
Lineamientos de politica institucional.

Indicadores para la medicion del
desempefio a nivel de impacto final
del periodo del plan.

Programacion Multianual

Objetivos estratégicos generales
- indicadores para la medicion del
desempefio a nivel resultado.

Objetivos estratégicos especificos
- indicadores para la medicion del
desempefio a nivel resultado.

Acciones permanentes o temporales
- indicadores para la medicién del
desempefio a nivel producto.

Programacion multianual de inversion
publica proyectos/programas.

4 Se ha elaborado de acuerdo a las
directivas nacionales.

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

Esta vinculado a un presupuesto.

Existe un 6rgano responsable de su
formulacion.

8 Existe un drgano responsable de su
evaluacion.

9 Es evaluado.

10 El resultado de la evaluacion se hace
de conocimiento de la Alta Direccion.
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ELEMENTO DE IMPORTANCIA | %
DALY CUMPLIMIENTO DEL 1AL 10

Plan Operativo
Institucional
(POI)

Es concordante con los
objetivos estratégicos
del PEI.

Existen lineamientos

y metodologia para

su formulacion y es
concordante con estos.
Refleja las metas
presupuestarias que se
espera alcanzar para el
afo fiscal.

Contiene los procesos
adesarrollar en el
corto plazo, precisando
las tareas necesarias
para cumplir las metas
presupuestarias
establecidas para dicho
periodo; asi como la
oportunidad de su
ejecucion, a nivel de
cada dependencia
organica.

Existe un 6rgano
responsable de su
formulacion.

Existe un 6rgano
responsable de su
evaluacion.

Su aprobacién es
oportuna.

Es evaluado.

El resultado de la
evaluacién se hace de
conocimiento de la Alta
Direccion.

AVANCE DEL
ELEMENTO

carmprometidas con e
gesida pidlics mis ehcieale

% AVANCE
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Instrumento Elemento de cumplimiento sl |- ol %
P del 1al 10 | del elemento | Avance

Reglamento de Su formulacién es concordante con
Organizacion 1 los lineamientos establecidos en la
y Funciones normativa vigente.
(ROF) Su aprobacion es concordante con
2 los lineamientos establecidos en la
normativa vigente.

Se observan las disposiciones sobre
creacion, organizacion y funciones
contenidas en las normas que regulan
el proceso de descentralizacion y
modernizacion de la gestion del
Estado.

Se ha disefiado la organizacion con
criterios de simplicidad y flexibilidad
que permitan el cumplimiento de
los fines de la Entidad con mayores
niveles de eficiencia y una mejor
atencion al ciudadano.

Se ha observado el principio de
especialidad conforme al cual se
deben integrar las funciones afines

y eliminar posibles conflictos de
competencia y cualquier duplicidad

de funciones entre sus drganos

y unidades organicas o con otras
entidades de la administracion publica.

Se observa el principio de legalidad de
las funciones.

Todas las funciones y competencias
que las normas sustantivas

7 establecen, han sido recogidas y
asignadas a algun 6rgano de la
Entidad.

Cuida la coherencia entre la
asignacion de competencias y
rendicion de cuentas. Se tiene
claramente asignadas sus
competencias de modo tal que
pueda determinarse la calidad
de su desempefio y el grado de
cumplimiento de sus funciones.

Tiene informe técnico y legal que los
sustenta.

Tiene informe previo que verifica el
cumplimiento de los requisitos,
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% AVANCE
INSTRUMENTO | ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO ”\gz(l)ﬁ-r:tl%A DEL % AVANCE
ELEMENTO

Estructura
Organica

Concordante con el ROF

Se encuentra actualizada
Responde a las necesidades de la
organizacion

Favorece la organizacion
horizontal

Favorece la organizacion vertical

La ubicacién de los érganos en
el disefio es concordante con la
normativa vigente

0,
INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA e AE)//I-E\’C‘CE %
CUMPLIMIENTO DEL 1AL 10 ELEMENTO AVANCE

Manual de
Organizacion
y Funciones
(MOF)

Concordante con el ROF

Coincidencia de los cargos con
los indicados en el CAP

3 Se asignan las funciones con

claridad

4 Existe segregacion de funciones
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ELEMENTO DE IMPORTANCIA
UIIREUEN CUMPLIMIENTO DEL1AL10

Presupuesto
Inicial de
Apertura

2

10

Alineado con el PEI.

Alineado con el POI.

Su estructura considera:

1) Exposicién de Motivos

2) Base Legal

3) Prohibicién para el afio fiscal

4) Estimacion de los ingresos
(por fuentes de financiamiento)

5) Estimacion de los gastos

La estructura funcional refleja
las metas presupuestarias
fijladas para el ejercicio.

Las propuestas de gasto son
consistentes con los objetivos
institucionales.

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

Se proponen actividades y
proyectos en concordancia con
los objetivos estratégicos del
pliego.

Considera la prevision del gasto
de las actividades y proyectos
y su forma de financiamiento,
dentro de los limites de la
asignacioén presupuestaria total.
El gasto esta orientado a cubrir
la mayor cantidad de acciones
prioritarias.

Es aprobado oportunamente e
ingresado en el SIAF.

% AVANCE
DEL
ELEMENTO

%
AVANCE
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Instrumento Elemento de cumplimiento LsSTEREER || Fohuries %
P del 1al 10 | del elemento | Avance

Plan
Estratégico de
Tecnologias
de Informacion
(PETI)

N

10

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

Toma en cuenta la prospectiva
estratégica de la entidad.

Analiza la participacion actual de las
TICs en la Entidad y sus principales
procesos.

Analiza las arquitecturas de datos,
software y tecnologia en general.

Define la cartera de proyectos.
Prioriza la cartera de proyectos.

Contiene los lineamientos para la
implementacion del PETI.

Se encuentra actualizado.

Se ha formulado de acuerdo los
lineamientos establecidos en la
normativa vigente.

Se vincula a un presupuesto.

Instrumento Elemento de cumplimiento LI |l %
P del 1al 10 | del elemento | Avance

Plan Anual de
Contrataciones
(PAC)

Se articula con el Cuadro de
Necesidades y con el POI.

Contiene el objeto de la contratacion.

Contiene la descripcién de los bienes
ylo servicios a contratar.

Contiene el valor estimado de la
contratacion.

Contiene la fuente de financiamiento.

Considera a todas las contrataciones
del afo, independientemente del

tipo de proceso de seleccion o del
régimen que las regule.

Se aprueba oportunamente (como
maximo dentro de los cinco primeros
dias del ejercicio).

Se publica oportunamente en el
SEACE.

Se evallia semestraimente de
acuerdo a las disposiciones del
OSCE.
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Instrumento Elemento de cumplimiento LIpSTELER || oAt %
P del 1al 10 | del elemento | Avance

Clasificador de Considera lo establecido en el
Cargos 1 articulo 4° de la Ley del Empleo
Publico.

Concordante con el ROF.
Concordante con el CAP.
4 Se encuentra actualizado.

Responde a las necesidades de la
organizacion.

Es concordante con la normativa
emitida por SERVIR.

7 Aprobado por el Titular de la Entidad.

Instrumento Elemento de cumplimiento VAT % Avance %
P del 1al 10 | del elemento | Avance

Cuadro de Formulado en concordancia con la

Asignacion normativa vigente.

de Personal Formulado a partir de la estructura

(CAP) 2 organica establecida por el ROF de
la entidad.

Observa las disposiciones sobre
3 clasificacién de cargos que se
encuentren vigentes.

Consigna los cargos de confianza de
4 conformidad con las disposiciones
legales vigentes.

Se ha presentado en formato que se
incluye en los anexos adjuntandose

5 el resumen cuantitativo que
consigna la clasificacion por grupos
ocupacionales.

6  Se encuentra actualizado.
Aprobado por autoridad competente.

Instrumento Elemento de cumplimiento IMETENEE AL %
P del 1al 10 | del elemento | Avance

Manual de Identificacion del puesto.
Perfiles de Misién del puesto.
Puestos

Funciones del puesto.
Coordinaciones principales.
Requisitos del puesto.

[>T S ) B N N R

Habilidades o competencias.
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Instrumento Elemento de cumplimiento Importancia % Avance
P del 1al 10 | del elemento Avance

Plan de Formulado en concordancia con la
Desarrollo de normativa emitida por SERVIR.

las Personas , Responde alas necesidades de la
Entidad.

Se encuentra actualizado.
Se aprobé oportunamente.

Se gjecuta.

Instrumento Elemento de cumplimiento IsEiEaEe oL *
P del 1al 10 | del elemento | Avance

Texto Unico de Formulado de acuerdo a los
Procedimientos 1 Lineamientos para la elaboracion y
Administrativos aprobacion del TUPA establecidos
(TUPA) en la normativa vigente.

Antigtiedad no supera los dos afios
segun normativa vigente.

Contiene Procedimientos en los que
se aplica el Silencio Positivo.

Contiene Procedimientos en los que
se aplica el Silencio Negativo.

Los procedimientos han sido
5  materia de simplificacién
administrativa.

Los procedimientos contemplan
pluralidad de instancias.

Los plazos son proporcionales al
tipo de Tramite.

Asigna &reas responsables de cada
tramite.

Aprobado por autoridad
competente.

El calculo de costos se ha
realizado con la metodologia de
determinacion de costos de los

10  procedimientos administrativos y
servicios prestados en exclusividad,
aprobada con [Consignar normativa
vigente].
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Instrumento Elemento de cumplimiento Importancia | % Avance
P del 1 al 10 | del elemento Avance

Manual de Se encuentra actualizado.
Procedimientos Se han identificado claramente los
Administrativos procesos y procedimientos.
(MAPRO)

Concordante con la normativa
3y metodologia vigente para su
elaboracion.

Concordante con los lineamientos
4 de modernizacion de la gestion
publica.

Contiene los procedimientos
estratégicos, de linea y de apoyo,

5 esdecir, los procedimientos
internos y externos contemplados
en el TUPA.

o IDENTIFICACION DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS
Finalmente, tomando en consideracion el analisis efectuado a la entidad con respecto a los componentes
del SCI, se podra mostrar los resultados de forma agrupada, por cada componente, identificando las
debilidades y fortalezas.

FORMATO DE ANALISIS DE COMPONENTES DE CONTROL INTERNO

Componentes del SCI Debilidades

Ambiente de Control
Evaluacion de Riesgos
Actividades de Control
Informacion y Comunicacion
Supervision
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ANEXO N° 13: METODOLOGIA DE RIESGOS

La presente metodologia de riesgos es de caracter referencial, por lo que la entidad podr;a utilizar la metodologia
de riesgos mas acorde a su organizacion y la naturaleza de sus funciones

1.

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

El proceso de identificacion de los riesgos es permanente, interactivo e integrado con 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 identificacion 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
los objetivos.

A continuacion, se presenta una serie de herramientas y técnicas comunes de identificacion de eventos y
su aplicacion.
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Técnicas de recopilacion de informacion

La meta de la tormenta de ideas es obtener una lista completa de los riesgos de
la entidad. El Equipo de Trabajo Operativo realiza esta técnica con funcionarios y
servidores publicos de diversas funciones o niveles con el propdsito 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.

Tormenta de ideas

Ejemplo de aplicacion de técnica Tormenta de ideas:

Requerimientos

Un problema que solucionar (identificacién de riesgos)

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

Un tablero, grandes hojas de papel en blanco o algo que sea facilmente
visible por todos, y algunos plumones para escribir, y

Un facilitador, alguien cuya funcién es obtener las sugerencias de los
participantes, no imponerles sus opiniones, aunque con aptitudes de liderazgo
para mantener el orden y el propésito de la sesion.

Reglas basicas

El facilitador dirige cada sesion.

El facilitador pide sugerencias de los participantes.

No se permite la critica (a las sugerencias de cualquiera) por parte de nadie y
Todas las sugerencias se registran en la pizarra (incluso las disparatadas).

Procedimiento
Definir el problema: (identificacidn de riesgos)

1.

Pida sugerencias sobre el problema.

No permita 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

Ordénelos vy listelos por orden de prioridad (empezando por los mas
importantes).

Resumir en la pizarra las decisiones del grupo:

Los riesgos,

Las causas o efectos,
El impacto

La probabilidad,
Controles existentes.
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Técnica Delphi Es una técnica que permite llegar a un consenso entre expertos en una
determinada materia. Los expertos en riesgos participan en esta técnica de forma
anonima. Un facilitador emplea un cuestionario para solicitar ideas acerca de los
riesgos importantes de la entidad.

Las respuestas obtenidas son luego resumidas y enviadas nuevamente a los
expertos para que realicen comentarios adicionales. Al cabo de pocas rondas
de este proceso se puede lograr el consenso. Asimismo, la técnica Delphi ayuda
a reducir sesgos en los datos y evita que cualquier persona ejerza influencias
impropias en el resultado.

Ejemplo de aplicacion de Técnica Delphi:

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

Fase 1: Consiste en definir con precision el campo de

Formulacién del problema investigacion para estar seguros de que los
expertos consultados y reclutados poseen las
mismas nociones de este campo.

Fase 2: Los expertos serén elegidos por su capacidad

Eleccion de expertos de encarar el futuro y conocimientos sobre el
tema consultado.
La falta de independencia de los expertos
puede constituir un inconveniente, por lo que
sus opiniones son andnimas; asi pues se
obtiene la opinion real de cada experto y no la
opinion distorsionada por un proceso de grupo.

Fase 3: Se formulan cuestiones relativas al grado de
Elaboracion y lanzamiento de ocurrencia (probabilidad) y de importancia
los cuestionarios (prioridad).

En ocasiones, se recurre a respuestas
categorizadas  (Si/No;  Mucho/Medio/Poco;
Muy de acuerdo/ De acuerdo/ Indiferente/ En
desacuerdo/Muy en desacuerdo) y después se
tratan las respuestas en términos porcentuales
tratando de ubicar a la mayoria de los
consultados en una categoria.

Fase 4: El cuestionario es enviado a los expertos
Desarrollo practico y (hay que tener en cuenta las no-respuestas y
explotacion de resultados abandonos. Se recomienda que el grupo final

no sea inferior a 25).
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Cuestionarios y
encuestas

Entrevistas

Analisis FODA

El objetivo de los cuestionarios sucesivos es disminuir la dispersion de las
opiniones y precisar la opinion media consensuada. En el curso de la segunda
consulta, los expertos son informados de los resultados de la primera consulta
de preguntas y deben dar una nueva respuesta y sobre todo deben justificarla
en el caso de que sea fuertemente divergente con respecto al grupo. Si resulta
necesaria, en el curso de la tercera consulta se pide a cada experto comentar los
argumentos de los que disienten de la mayoria. Un cuarto turno de preguntas,
permite la respuesta definitiva: opinidn consensuada media y dispersion de
opiniones.

Los cuestionarios abordan una amplia gama de cuestiones que los participantes
deberan considerar, centrando su reflexion en los factores internos y externos
que han dado, o pueden dar lugar, a eventos negativos. Las preguntas pueden
ser abiertas o cerradas, segun sea el objetivo de la encuesta. Pueden dirigirse a
un individuo o a varios, 0 bien pueden emplearse en conexién con una encuesta
de base mas amplia, ya sea dentro de una organizacion o dirigida a clientes,
proveedores u otros terceros.

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

Esta técnica permite, a través del analisis interno (fortaleza y debilidades) y del
analisis externo (amenazas y oportunidades), determinar e identificar algunos
riesgos vinculados al entorno de la entidad y a los aspectos de la organizacion
que puedan afectar las politicas y estrategias de la entidad.

Ejemplo de formato para andlisis interno:

SITUACION

FACTORES DEBILIDADES DE RIESGO

Capacidad Directiva

Imagen que proyecta los Directivos de la
entidad

Capacidad de definicion del Planes
Estratégicos y Operativos

Comunicacién y control directivo a la
operacion de la entidad

Aprobacion y aplicabilidad del Sistema de
Control Interno

Capacidad Tecnoldgica

Habilidad técnica de la entidad para ejecutar
los procesos que le competen

Capacidad de innovacion

Nivel de integracion de sus sistemas
computarizados

Controles existentes sobre la tecnologia
aplicada
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Ejemplo de formato para analisis externo:

FACTORES AMENAZAS  STIRCION
Econdmicos
Inflacién
Devaluacion

Incrementos salariales de aplicacion general
Politicas de transferencia de recursos
Estabilidad politica monetaria

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

Situacidn de orden publico

Técnicas de diagramacion

Diagramas de causa
y efecto

Diagramas de flujo
de procesos

Inventarios de
riesgos

Estos diagramas también se conocen como diagramas de Ishikawa o de espina
de pescado, y son Utiles para identificar las causas de los riesgos.

El analisis del flujo de procesos implica normalmente la representacion grafica
y esqueméatica de un proceso, con el objetivo de comprender las interrelaciones
entre las entradas, tareas, salidas y responsabilidades de sus componentes.
Una vez realizado este esquema, los acontecimientos pueden ser identificados y
considerados frente a los objetivos del proceso. Al igual que con otras técnicas de
identificacion de eventos, el andlisis del flujo de procesos puede utilizarse en una
visién de la organizacion a nivel global o a un nivel de detalle.

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 la entidad. Cuando se trata
de listados generados externamente, el inventario se revisa y somete a mejoras,
adaptando su contenido a las circunstancias internas, para presentar una mejor
relacion con los riesgos y ser consecuentes con el lenguaje comin de gestion de
riesgos de la entidad.
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1.2. Clasificacion del riesgo
Durante el proceso de identificacion del riesgo se recomienda hacer una clasificacion de los mismos teniendo
en cuenta como minimo los siguientes conceptos:

Clasificacién del riesgo

Riesgo estratégico ~ Se asocia con la forma en que se administra la entidad. EI manejo del riesgo
estratégico se enfoca en asuntos globales relacionados con la mision y el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara definicion de politicas y el
disefio y conceptualizacion 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 definicion de los procesos, en la estructura organizacional,
en la desarticulacién entre dependencias, lo cual conduce a ineficiencias,
oportunidades de corrupcidn 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 elaboracién 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 interaccion con las
demas areas dependera en gran parte el éxito o fracaso de toda entidad.

Riesgos de Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con los requisitos legales,

cumplimiento contractuales, de ética publica y en general con su compromiso ante la comunidad.

Riesgos de Posibilidad de que por accién u omision, se use el poder para desviar la gestion

corrupcion de lo publico hacia un beneficio privado.

Riesgos de Se asocian con la capacidad de la entidad para que la tecnologia disponible

tecnologia satisfaga sus necesidades actuales y futuras y soporte el cumplimiento de su
mision.

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 posibles efectos. Es
importante centrarse en los riesgos mas significativos para la entidad relacionados con el desarrollo de los
procesos y los objetivos institucionales.

Ejemplo de formato de identificacion de riesgos:

REGISTRO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS

Entidad:

Fecha:
Proceso:

Objetivo del . Tipo de Causas (factores Efectos /
Subproceso Riesgo . . .
subproceso riesgo internos y externos) Consecuencias
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Entender la importancia del manejo del riesgo implica conocer con mas detalle los siguientes conceptos:

e Proceso: Nombre del proceso principal.

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

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

e Riesgo: Nombre del riesgo.

e 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.

e Efectos (consecuencias): Constituyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos
de la entidad; generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o no materiales con
incidencias importantes como: dafios fisicos y fallecimiento, sanciones, pérdidas econémicas, de
informacién, de bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcién del servicio y dafio
ambiental.

2. ANALISIS DEL RIESGO

El analisis de los riesgos permite a una entidad clasificar y valorar los eventos potenciales que impactan en la
consecucion de los objetivos. La comision encargada evaluara los acontecimientos desde dos perspectivas
(probabilidad e Impacto) y usando una combinacién de métodos cualitativos y cuantitativos.

El analisis 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 informacioén 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 internos y externos que puedan propiciar el riesgo, aunque éste
no se haya materializado.

Impacto: Las consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la materializacién del riesgo.

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

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

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

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

Analisis Constituye la utilizacion de escalas descriptivas para demostrar la magnitud

cualitativo de consecuencias potenciales y su posibilidad de ocurrencia. 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 evaluacién de la probabilidad e
impacto de los riesgos. La evaluacion de probabilidad de los riesgos investiga la
probabilidad de ocurrencia de cada riesgo especifico. La evaluacion del impacto
de los riesgos investiga el posible efecto sobre los objetivos, como tiempo, costo,
alcance o calidad.

Para cada riesgo identificado se evaluan 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
las categorias a utilizar y la 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
continuacion se presenta un ejemplo.

ESCALA DE MEDIDA CUALITATIVA DE LA PROBABILIDAD

Categoria Definicion
ALTO Es muy probable la materializacion del riesgo o se presume
que llegara a materializarse
Es probable la materializacion del riesgo o se presume que
MEDIO } ) -
posiblemente se podra materializar
BAJO Es poco probable la materializacion del riesgo o se presume

que no llegaré a materializarse

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

Ejemplo de escala cualitativa de impacto:

ESCALA DE MEDIDA CUALITATIVA DE IMPACTO
Categoria Definicion

Si el hecho llegara a presentarse, tendria alto impacto o

ALY efecto sobre la entidad

Si el hecho llegara a presentarse tendria medio impacto o

=0 efecto en la entidad

Si el hecho llegara a presentarse tendria bajo impacto o
BAJO )
efecto en la entidad

Los equipos de trabajo, en coordinacion con los encargados de laimplementacion,
pueden construir sus propias escalas de acuerdo con la naturaleza de la entidad
y a las caracteristicas de los procesos y procedimientos, de forma que estas
escalas se ajusten al andlisis de los riesgos identificados.
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Analisis cuantitativo Representa los valores numéricos para la elaboracién de tablas de registro de
riesgos; la calidad del analisis depende de lo precisas y completas que estén las
cifras utilizadas. La forma en la cual la probabilidad y el impacto son expresadas y
las formas por las cuales ellos se combinan para proveer el nivel de riesgo puede
variar de acuerdo al tipo de riesgo.

Ejemplos de escalas cuantitativas de probabilidad e impacto:

Probabilidad de ocurrencia Nivel
1 Bajo
2 Medio
3 Alto
Impacto Nivel
1 Bajo
2 Medio
3 Alto

Al igual que en el caso de las escalas cualitativas, el disefio 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.
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Matriz de
probabilidad e
impacto

Los riesgos pueden ser priorizados para un analisis 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 evaluacién de la importancia de cada riesgo y, por consiguiente, de su
prioridad generalmente se realiza usando una tabla de bisqueda o una matriz de
probabilidad e impacto. Dicha matriz especifica combinaciones de probabilidad
e impacto que llevan a la calificacion de los riesgos como aceptable, tolerable,
moderado, importante e inaceptable. Pueden usarse términos descriptivos o
valores numéricos, dependiendo de la preferencia de la entidad.

La entidad debera determinar qué combinaciones de probabilidad e impacto
utilizard 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
Bajo Medio Alto
3
Alto 3 Riesgo
moderado
2 4
Medio 2 Riesgo Riesgo
tolerable moderado
1 2 3
Bajo 1 Riesgo Riesgo Riesgo
aceptable tolerable moderado

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

Ejemplo de niveles de riesgo:

Nivel de Descripcion
Riesgo P
. Se requiere accidn inmediata. Planes de tratamiento
Riesgo . .
requeridos, implementados y reportados a la Alta
Inaceptable L
Direccion.
. Se requiere atencién de la alta direccién. Planes de
Riesgo . ) )
tratamiento requeridos, implementados y reportados a los
Importante . 2 o
jefes de las oficinas, divisiones, entre otros.
Riesgo Debe ser administrado con procedimientos normales de
Moderado control.
Riesgo Menores efectos que pueden ser facilmente remediados.
Tolerable Se administra con procedimientos rutinarios
Riesgo

Aceptable Riesgo insignificante. No se requiere ninguna accion.



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 estan aplicando para mantenerlos bajo
control independientemente de su importancia o frecuencia.

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

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 qué tan efectivos son los
controles que se encuentran establecidos tanto en su funcionamiento, asi como en su disefio; esta actividad
es clave, ya que la existencia de controles inadecuados manifiestan una gestion de riesgos deficiente.

Identificacion de
Controles

El control es la actividad disefiada para mitigar o reducir el impacto o probabilidad
de ocurrencia de los riesgos. Se orientan a proveer un nivel razonable de
aseguramiento del cumplimiento de los objetivos de la entidad.

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

Segun el grado de automatizacion son:

- Manual: Actividad que depende de la habilidad de la persona para prevenir 0
detectar los errores ocurridos.

- Dependiente de tecnologia de la informacion /Tl): Actividad que depende
de la habilidad de la persona para prevenir o detectar los errores ocurridos
utilizando informacion proveniente de un sistema.

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

Al identificarse un control, debe tenerse en cuenta algunos atributos:
- Frecuencia con la que se ejecuta 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 controles existentes:

Descripcion del Tipode Frecuencia Automatizacion

Riesgo Control existente control  del control del Control

e Riesgo: posibilidad 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.

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

e Tipo de control: preventivo o detectivo.

Frecuencia del control: periodicidad con la que se realiza el control.

e Automatizacidn del control: manual, dependiente TI, automatico
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2.2. Riesgo residual

El riesgo residual podra ser valorado tomando en consideracion, los riesgos inicialmente evaluados contra
aquellas respuestas y acciones de control que minimizaron dicho riesgo, para esto se tendra que determinar la
eficacia de las acciones de control implementadas o existentes, permitiendo asi determinar el adecuado riesgo
residual.

Riesgo residual Para efectos practicos de la determinacion del riesgo residual se considerara los
siguientes criterios:

Criterios de valoracién para el riesgo residual

(*)En la eficacia de los controles dependera 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 Direccidon determinara como responder a ellos. Las respuestas
pueden ser las de evitar, reducir, compartir y aceptar el riesgo. Al considerar su respuesta, la Direccion
evalua su efecto sobre la probabilidad e impacto del riesgo, asi como los costos y beneficios, y selecciona
aquella que situe el riesgo residual dentro de las tolerancias al riesgo establecidas.
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Respuesta al riesgo

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, redisefio o eliminacion como resultado de la
implantacién de adecuados controles y acciones emprendidas. Un ejemplo de esto puede ser el
control de calidad, manejo de los insumos, mantenimiento preventivo de los equipos, desarrollo
tecnolégico, entre otros.

Reducir el riesgo, implica reducir tanto la probabilidad (medidas de prevencion), como el impacto
(medidas de proteccidn). La reduccion del riesgo es probablemente el método mas sencillo y
econdmico para superar las debilidades antes de aplicar medidas mas costosas y dificiles. Se
consigue mediante la optimizacion de los procedimientos y la implementacién 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 otros medios que permiten distribuir una porcion del riesgo con otra entidad, como
en los contratos a riesgo compartido. Por ejemplo, la informacion de gran importancia se puede
duplicar y almacenar en un lugar distante y de ubicacion segura, en vez de dejarla concentrada
en un solo lugar.

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

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

Matriz de
riesgos

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

Si bien las 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 objetivos las propias
actividades de control constituiran la respuesta al riesgo.

Al seleccionar las actividades de control, la Direccion considerara como se relacionan entre si. En
algunos casos, una sola de ellas afectara a riesgos multiples. 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, podra medir la eficacia de las actividades de control existentes, lo
cual permitira determinar aquellos controles innecesarios o aquellos que generen mayores costos
que beneficios.

Constituye una herramienta metodoldgica que permite hacer un inventario de riesgos
sistematicamente 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 recomendacion de acciones y los responsables de su implantacion.

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

Ejemplo de matriz de riesgos

Evaluacion del Riesgo Evaluacion del Riesgo

Riesgo [E— Nivel Control Residual Nivel Respuesta al riesgo
Nivel de riesgo  Riesgo existente Nivel de Riesgo Riesgo a.  Control
Probabilidad  Impacto Probabilidad ~ Impacto (R necesario REETELD

Descripcién de la matriz de riesgos:

e Riesgo: posibilidad 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.

o Evaluacion del riesgo inherente: resultado obtenido en la matriz de calificacion, evaluacion entre
impacto y probabilidad.

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

e Evaluacion del riesgo residual: resultado después de la aplicacién del control existente al riesgo
inherente.

o Nivel de riesgo: escala en la que se sitla el riesgo.

e Accion: Reducir o asumir o evitar o compartir.

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

e Responsable: quien debe disefiar el control necesario
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ANEXO N° 14: ESTRUCTURA DE INFORME DE DIAGNOSTICO

INFORME N° [...J/XXX-XXX

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

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

ASUNTO: Informe de diagnostico del Sistema de Control Interno en
[Nombre de la entidad]

FECHA: [Ciudad], [dd] de [mm] de [afi0]

1. ANTECEDENTES
1.1.0Origen
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 informacion
4.3. Analisis de la informacion
4 4. |dentificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad
4.41. Componente: Ambiente de Control
4.42. Componente: Evaluacion de Riesgos
4.4.3. Componente: Actividades de Control
4.4.4, Componente: Informacion y Comunicacion
445, Componente: Supervision

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

5. ASPECTOS A IMPLEMENTAR
6. CONCLUSIONES

7. RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 16: ESTRUCTURA DE INFORME DE PLAN DE TRABAJO

INFORME N° [...]/XXX-XXX

PARA: [Nombres y apellidos completos]
[Titular 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 la entidad]
FECHA: [Ciudad], [dd] de [mm] de [afio]

1. ANTECEDENTES
2. OBJETIVO

3. METODOLOGIA
a. Criterios de priorizacion

4. PLANES DE ACCION
5. CONCLUSIONES
6. RECOMENDACIONES

7. ANEXOS
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ANEXO N° 17: CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI A NIVEL
ENTIDAD

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

Asimismo, se efectia de manera previa a la implementacion a nivel de procesos, ya que si no se disefian e
implementan los controles adecuados que afectan al funcionamiento organizacional de la entidad no tendra
sentido establecer o disefiar controles que afecten a las actividades de los procesos 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 funcionarios y servidores publicos, no se
podra garantizar la disminucion actos de corrupcion en las operaciones

De esta manera el andlisis 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.

ANEXO N° 18: CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI A NIVEL DE
PROCESOS

La adecuacion a una gestion por procesos por parte de la entidad es fundamental para el desarrollo de una
implementacion o mejoramiento de controles a este nivel. El tener identificados los procesos contribuye a que
la entidad pueda identificar debilidades y aportar en la eficiencia de las operaciones, y el analizarlos permite
mejorar y corregir las desviaciones.

Para efectos de implementar el SCI a nivel de procesos es necesario que las entidades cuenten con la
identificacion y documentacion 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 prioriza los procesos que resulten mas relevantes o criticos para el logro de sus objetivos.

Dado que un proceso tiene la capacidad de cruzar horizontal 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 las tres “E” (eficiencia, eficacia y economia) de la entidad sobre la base de objetivos estratégicos
institucionales

Identificar y proponer acciones preventivas de la ocurrencia de eventos no deseados (riesgos) y que sean
preponderantes sobre los correctivos

Promover la adopcion de mejoras evitando su proliferacion

Proponer mecanismos de autocontrol y autoevaluacion.

82



qlch‘;'-: piblica mia slcienie

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 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 verificacion

1. Suscribir acta de compromiso
2. Conformar Comité de Control Interno

3. Sensibilizar y capacitar en Control
Interno

Etapa II: Identificacion de brechas

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

5. Realizar el diagndstico del SCI
Etapa IlI: Elaboracion del Plan de Trabajo para el cierre de brechas

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

COMENTARIO

Leyenda:
Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la 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 verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

Firmado y visado por el presidente y miembros del CCI.
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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

7. Ejecutar las acciones definidas en
el plan de trabajo

COMENTARIO

Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la 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 verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

Firmado y visado por el presidente y miembros del CCI.
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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 Medlq d © "
verificacion (*)

1. Suscribir acta de compromiso

2. Conformar Comité de Control Interno

3. Sensibilizar y capacitar en Control
Interno

Etapa Il: Identificacion de brechas

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

5. Realizar el diagnostico del SCI
Etapa IlI: Elaborar el Plan de Trabajo para el cierre de brechas

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

COMENTARIO

FASE DE EJECUCION
Etapa IV: Cierre de brechas

Actividades Implementado  En proceso  Pendiente Medlo.,d e*
verificacion (*)
7. Ejecutar las acciones definidas en el

plan de trabajo
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COMENTARIO

FASE DE EVALUACION

Etapa V: Reportes de evaluacion y mejora continua

Actividades Implementado  En proceso  Pendiente Me dlo. 'de .
verificacion (*)
08.Elaborar reportes de evaluacion

respecto a la implementacion del SCI
09.Elaborar un informe final

10.Retroalimentar el proceso para la
mejora continua del SCI

oo |

Nota: (*) Se deben adjuntar los medios de verificacion para cada actividad implementada.

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

En proceso: Cuando se esta ejecutando la actividad.
Pendiente: Cuando no 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.
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RESOLUCION DE CONTRALORIA
N° 149-2016-CG

Lima, 13 de mayo de 2016

VISTO, la Hoja Informativa N° 00022-2016-CG/PEC de la Gerencia Central de Planeamiento Estratégico que
recomienda la aprobacion del proyecto de Directiva “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado”;

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 atencién 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 accion, evaluando los sistemas de administracién, 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,
simultédnea 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 mision 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 implantacion y
funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluacion;

Que, la Ley N° 30372, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, en su Quincuagésima
Tercera Disposicién 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;

Que, en ese contexto, resulta necesario normar la implementacion del sistema de control interno en las entidades del
Estado en sus tres niveles de gobierno, con el fin de fortalecer el control interno para el eficiente, transparente y correcto
ejercicio de la funcion publica en el uso de los recursos del Estado;

Que, conforme al documento del visto, la Gerencia Central de Planeamiento Estratégico propone la aprobaciéon
del proyecto de Directiva denominada “Implementacion del sistema de control interno en las entidades del
Estado”, en ejercicio de la funcién establecida en el numeral 10 del articulo 19° del Reglamento de Organizacién
y Funciones de la Contraloria General de la Republica, aprobado por Resolucién de Contraloria N° 027-2016-

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 Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacion del Sistema de Control

Interno en la entidades del Estado”, cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo Segundo.- La presente Directiva entrara en vigencia a partir del dia habil siguiente a la publicaciéon de la
presente Resolucion en el diario oficial EI Peruano.

Articulo Cuarto.- Las entidades que se encuentren en proceso de implementacién de su Sistema de Control Interno
se adecuaran al modelo previsto en la Directiva aprobada por la presente Resolucion, a partir de la actividad que
corresponda desarrollar.

Articulo Quinto.- Encargar al Departamento de Tecnologias de la Informacién la publicacion de la presente Resolucion

y la Directiva que lo aprueba en el Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe), asi como en el portal web (www.
contraloria.gob.pe) y en la intranet de la Contraloria General de la Republica.

Registrese, comuniquese y publiquese.

FUAD KHOURY ZARZAR
Contralor General de la Republica
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DIRECTIVA N° 013-2016-CG/GPROD

“IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN
LAS ENTIDADES DEL ESTADO”

iNDICE

FINALIDAD

OBJETIVOS

ALCANCE

SIGLAS Y REFERENCIAS
BASE LEGAL
DISPOSICIONES GENERALES

Competencia de la Contraloria General de la Republica

Control Interno

Objetivos del Control Interno

Sistema de Control Interno

Gestion por procesos

Gestion de riesgos

Obligaciones y responsabilidades de los funcionarios y servidores publicos en la implementacién del Sistema de
Control Interno

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Modelo para la implementacion del Sistema de Control Interno

Fase de planificacion

Fase de ejecucion

Fase de evaluacion

Difundir logros de la implementacion del Sistema de Control Interno al interior de la entidad
Plazos

Aplicativo Informatico “Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control Interno”

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS
ANEXOS

FINALIDAD

Dar cumplimiento a lo dispuesto en la Quincuagésima Tercera Disposiciéon Complementaria Final de la Ley N°
30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, con el fin de fortalecer el control interno en
las entidades del Estado para el eficiente, transparente y correcto ejercicio de la funcion publica en el uso de los
recursos del Estado.

OBJETIVOS

Regular el modelo y los plazos para la implementacion del Sistema de Control Interno que deben realizar las
entidades del Estado en los tres niveles de gobierno.

Medir el nivel de madurez del Sistema de Control Interno con base a la informacion que deben registrar las entidades
de todos los niveles de gobierno a través del aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control
Interno.

ALCANCE
Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de obligatorio cumplimiento para:

Las entidades del Estado sujetas a control por el Sistema Nacional de 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
la Republica.

Los Organos de Control Institucional.

Las unidades organicas de la Contraloria General de la Republica, de acuerdo a su competencia funcional.

SIGLAS Y REFERENCIAS
Comité : Comité de Control Interno

Contraloria : Contraloria General de la Republica
Ley N° 28716 : Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus modificatorias.
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Ley N° 27785 : Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica y sus modificatorias.
Ley N° 30372 : Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016.

OCl : Organo de Control Institucional
SCI : Sistema de Control Interno
BASE LEGAL

Constitucion Politica del Peru.

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 Publico para el Afio Fiscal 2016.

Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al
2021.

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

Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para la Implementacion del Sistema de Control
Interno de las entidades del Estado”.

Resolucién de Contraloria N°273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de Control Gubernamental, y su
modificatoria.

DISPOSICIONES GENERALES
Competencia de la Contraloria General de la Republica

De conformidad con el articulo 6° de la Ley N° 27785, la Contraloria General de la Republica ejerce el control
gubernamental, evaluando para ello los sistemas de administracién, gerencia y control, con fines de su mejoramiento
a través de la adopcién de acciones preventivas y correctivas pertinentes. El control gubernamental es interno y
externo y su desarrollo constituye un proceso integral y permanente.

El articulo 7° de la mencionada ley 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 de que la gestiéon de
sus recursos, bienes y operaciones se efectue correcta y eficientemente, siendo responsabilidad del Titular de la
entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del control interno para la evaluacién de la gestion
y el efectivo ejercicio de la rendicion de cuentas, propendiendo a que este contribuya con el logro de la misién y
objetivos de la entidad a su cargo.

La Ley N° 28716 establece que la Contraloria dicta la normativa técnica de control que oriente la efectiva
implantacion y funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva
evaluacion.

La Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final, de la Ley N° 30372, establece la obligacion en
todas las entidades de los tres niveles de gobierno, de implementar su SCI, en un plazo maximo de treinta y seis
meses de su entrada en vigencia; para cuya implementacién la Contraloria emite las disposiciones que sean
necesarias.

Control Interno

El Control Interno es un proceso continuo dinamico e integral de gestion, efectuado por el Titular, funcionarios y
servidores de la entidad, disefiado para enfrentar los riesgos y dar seguridad razonable de que se alcancen los
objetivos institucionales. De esta manera se contribuye a prevenir irregularidades y actos de corrupcion en las
entidades publicas.

Objetivos del Control Interno
Los objetivos del Control Interno para el sector publico son los siguientes:

Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las operaciones de la entidad asi como la
calidad de los servicios publicos que presta.

Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier pérdida, dispendio, uso indebido, acto irregular o ilegal
como mecanismo de lucha contra la corrupcion

Efectuar una rendicién de cuentas oportuna con informacion valida y confiable.

Adaptarse a los cambios del entorno y lograr efectos sustantivos sobre los resultados de la entidad mediante la
mejora continua.

Sistema de Control Interno

El SCI es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y
métodos, incluyendo las actitudes de las autoridades y el personal, organizados y establecidos en cada entidad del
Estado; cuya estructura, componentes, elementos y objetivos se regulan por la Ley N° 28716 y la normativa técnica
que emite la Contraloria sobre la materia.

La normativa peruana respecto al SCI, toma lo establecido por el Marco Integrado de Control Interno - COSO,
cuya estructura se basa en cinco componentes. Asimismo, la Ley N° 28716 establece siete componentes para el
SCI, respecto de los cuales mediante Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, se agrupa en el componente
de supervision; los componentes de actividades de prevencion y monitoreo, seguimiento de resultados y los
compromisos de mejoramiento establecidos en la Ley N° 28716, alineando de esta manera los componentes del
SCl al COSO.

El SCI estructura sus cinco componentes sobre la base de principios, cuya aplicacion promueve la mejora de la
gestiéon publica. En el siguiente grafico se presenta la comparacion normativa respecto a los componentes del
SCl:
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Grafico N° 1

Componentes del Sistema de Control Interno
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Elaboracion: Departamento de Control Interno de la Contraloria.

Gestion por procesos

Los procesos son definidos como una secuencia de actividades que transforman una entrada o insumo (una
solicitud de un bien o un servicio) en una salida (la entrega del bien o el servicio), ahadiéndole un valor en cada
etapa de la cadena (mejores condiciones de calidad, precio, rapidez, facilidad, comodidad, entre otros).

Los procesos son de tres tipos: los “procesos estratégicos” que definen y verifican las politicas, estrategias,
objetivos y metas de la entidad, los “procesos operativos” que resultan directamente de la produccién de un bien o
servicio y los “procesos de apoyo” que sirven de manera transversal a todas las actividades, que en la entidad estan
regulados por los Sistemas Administrativos nacionales.

Gestion de riesgos

Es un proceso efectuado por los funcionarios y servidores publicos de la entidad, que se aplica en la fijaciéon de la
estrategia y a los distintos niveles de entidad; esta disefiado para identificar eventos potenciales que podrian afectar
ala entidad y permite administrar el riesgo dentro de los limites aceptados, proveyendo la seguridad razonable para
la consecucion de objetivos de la entidad.

Obligaciones y responsabilidades de los funcionarios y servidores publicos en la implementacion del
Sistema de Control Interno

Los funcionarios y servidores publicos de la entidad son responsables de implementar, ejecutar y mantener
actualizado el Sistema de Control Interno, en el marco de sus funciones y competencias sefialadas en el articulo
6° de la Ley N° 28716, la Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372 y las
disposiciones establecidas en la presente Directiva.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Modelo de implementacion del Sistema de Control Interno
El Modelo de implementacion del SCI en las entidades del Estado comprende las fases de planificacion, ejecucion

y evaluacion, constituida cada una de ellas por etapas y estas ultimas por actividades, las cuales se desarrollan
secuencialmente a fin de consolidar el Control Interno de la entidad.

Las entidades deben iniciar o complementar su Modelo de implementacién observando en qué etapa y fase se
encuentran, de tal manera que cada entidad culmine la implementacion oportunamente.

A continuacién se muestra el Modelo de implementacién del SCI, con sus respetivas fases, etapas y actividades.

Grafico N° 2
Modelo de implementacion del Sistema de Control Interno
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Fase de planificacion

El desarrollo de esta fase permite que el Titular de la entidad y sus principales funcionarios se comprometan
formalmente a implementar el SCI; asi como a obtener informacion relevante sobre su estado situacional, que le
permita identificar las brechas y desarrollar actividades para el cierre de las mismas por cada componente del SCI.
Esta fase comprende las etapas siguientes:

Etapa | - Acciones preliminares

Constituyen las actividades de formalizacion del compromiso institucional para la implementacion del SCI, las
cuales se describen a continuacion:

Actividad 1: Suscribir acta de compromiso

Para formalizar el compromiso institucional, el Titular y la Alta Direccién de la entidad, suscriben el acta de
compromiso, en el que manifiesten la necesidad e importancia de implementar el SCl y de conformar el Comité.
Deben estar incluidos todos Los funcionarios de la Alta Direccidn, sin excepcion, segun lo estipulado en las normas
internas de cada organizacion. Es prioritario difundir esta accién a todo el personal de la entidad a fin de dar a
conocer el compromiso asumido por la misma. De incorporarse nuevos funcionarios a la Alta Direccion, en forma
posterior al compromiso formal, se suscribe un acta de compromiso individual, a mas tardar a los treinta dias
calendario posteriores a la designacioén en el cargo.

Actividad 2: Conformar Comité de Control Interno

A partir de la suscripciéon del acta de compromiso, se constituye el Comité mediante resolucion suscrita por el
Titular de la entidad, responsable de promover, orientar, coordinar y realizar seguimiento a las acciones para la
implementacion del SCI.

En la resolucion de conformacion del Comité, se hace referencia al cargo, unidad organica funcional, asi como al
rol que se asigna a cada uno de los miembros del Comité.

El Comité depende directamente del Titular de la entidad, a quien informa el cumplimiento de las actividades
establecidas en cada una de las etapas de implementacion del SCI.

Para la conformacién, instalacién y funcionamiento del Comité, se considera lo siguiente:

- El Comité esta conformado por un presidente, un secretario técnico y miembros.

- El Comité en su totalidad estad conformado un minimo de cinco y un maximo de siete miembros titulares, con igual
numero de suplentes, los que deben ocupar cargos directivos con capacidad y atribuciones para la toma de decisiones.

- Las funciones y responsabilidades de los miembros del Comité respecto de las labores de implementaciéon y la
asistencia a las sesiones, se especifican en el Reglamento del Comité, el cual es elaborado por este y aprobado
por el Titular de la entidad.

- La participacion de los miembros suplentes durante el proceso de implementacion del SCI, esta orientada al
apoyo del seguimiento y monitoreo del cumplimiento de las acciones de cada una de las fases del proceso de
implementacion del SCI.

- En relacién a las municipalidades que, de acuerdo al Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Publica
del Ao 2016 aprobada por Decreto Supremo N° 400-2015-EF se clasifican como; CNP (Municipalidades de
ciudades no principales) con 500 o mas VVUU (viviendas urbanas) y CNP con menos de 500 VVUU, el minimo
de integrantes del Comité es de tres miembros, con igual numero de suplentes, los que deben ocupar cargos
directivos con capacidad y atribuciones para la toma de decisiones.

- El Comité debe instalarse en un plazo maximo de siete dias habiles, contados desde el dia siguiente de emitida
la resolucion de su conformacién, lo cual debe constar en el acta de instalacion respectiva.

- El Comité sesiona como maximo cada sesenta dias calendarios.

- El Secretario Técnico del Comité registra los avances alcanzados y acuerdos adoptados en cada sesién en un
libro de actas y custodia la documentacion generada durante la implementacién del SCI.

- Los miembros titulares solo en casos de ausencia debidamente justificada y, no por mas de dos sesiones al afio,
pueden solicitar ser reemplazados en las sesiones de Comité por los miembros suplentes quienes gozan de las
mismas atribuciones.

- De tratarse de una entidad que cuenten con instancias descentralizadas o dependencias desconcentradas,
el Comité de la entidad elige la forma de organizarse para realizar la implementaciéon del SCI. Para ello se
consideran dos escenarios; i) que un funcionario de la instancia descentralizada o dependencia desconcentrada
integre el Comité de la entidad a fin de articular las acciones de implementacién del SCI, ii) que las instancias
descentralizadas o dependencias desconcentradas inicien la implementacién del SCI siguiendo los lineamientos
de la presente Directiva, dando cuenta al comité de la entidad de sus avances a fin de tomar conocimiento y
efectuar la seguimiento correspondiente.

- El Comité puede conformar uno o mas equipos de trabajo que sirvan de soporte durante la implementacion del
SCI en la entidad, para lo cual especifica las actividades encargadas una vez conformados. Los equipos de
trabajo reportan al Comité.

- El Comité solicita formalmente a cada unidad organica de la entidad la designacion de un coordinador de control
interno. Los coordinadores interactian con el Comité durante el proceso de implementacién del SCI a fin de
facilitar informacioén y atender consultas.

- El Comité, en coordinacion con el Titular de la entidad promueve la implementacion de la gestidon por procesos
y de riesgos a través de los equipos de trabajo o unidades organicas conformadas o que se conformen para tal
fin, fortaleciendo con ello el SCI.

Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno

El plan de sensibilizacién y capacitacion en Control Interno, que involucra también aspectos de gestiéon por procesos
y gestion de riesgos se elabora dentro de los noventa dias calendarios siguientes a la instalacién del Comité, y se
ejecuta inmediatamente después de su aprobacién por la unidad organica competente.

La sensibilizacion esta dirigida a los funcionarios y servidores publicos de la entidad y la capacitacion principalmente
a los equipos de trabajo involucrados en la implementacion del SCI y progresivamente al personal de la entidad.

7.2.2 Etapa Il - Identificacion de brechas

Comprende las actividades preparatorias para la elaboracion del diagnéstico de control interno, con la finalidad de
conocer el estado situacional de su implementacién en la entidad, las cuales se describen a continuacién:
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Actividad 4: Elaborar el programa de trabajo para realizar el diagnéstico del SCI

El programa de trabajo es elaborado por el Comité y probado por el titular de la entidad.Constituye un instrumento que
permite a la entidad definir el curso de accién (lineamientos y procedimientos), ordenarse, prever y estimar los recursos
(humanos, presupuestarios, materiales y tecnolégicos, entre otros) que se requiere para el desarrollo del diagndstico; en
€l se plantean las actividades, tiempo de ejecucion y los responsables, de acuerdo a la envergadura de la entidad.

El programa de trabajo describe lo siguiente:

. Objetivos del diagnoéstico

. Alcance del diagnéstico

. Descripcion de las actividades a desarrollar que se incluyen en el plan operativo de entidad
. Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y término)

. Responsable de cada actividad

Actividad 5: Realizar el diagnéstico del SCI

El informe de diagnodstico es el documento que contiene los resultados del estado situacional del SCI, en el cual se
identifican brechas, entendidas estas como la diferencia entre el criterio (normativo y buenas practicas aplicables a
la gestion) y lo planificado en los instrumentos de gestidn, con la situacion encontrada en la entidad respecto de los
componentes del SCI.

Para la elaboracion del diagndstico se requiere el andlisis de los controles, de los procesos y la identificacion de
riesgos de la entidad, para lo cual son de aplicacion las herramientas que la Contraloria proponga para ello o las
que a su criterio la entidad considere utilizar, a fin de establecer su estado situacional.

Respecto al analisis de la gestidon por procesos la entidad debe considerar entre otros aspectos, la identificacion
de sus procesos, la estructura del mapa de procesos, la descripcion de los procesos y la elaborado del manual de
gestion de procesos y procedimientos, considerando lo establecido en la “Metodologia para la implementacion de
la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica” emitido por la Presidencia del Consejo de
Ministros-PCM y otras que a juicio de la entidad considere utilizar.

Respecto al analisis de la gestion de riesgos, la entidad debe considerar entre otros aspectos, la elaboracién de la
politica de riesgos, el manual de gestion de riesgos y del plan de gestion de riesgos.

El Comité es responsable de realizar el diagndstico a través del equipo de trabajo con el apoyo de los funcionarios
responsables y coordinadores de control interno. Los resultados obtenidos producto del diagndstico seran plasmados
en un informe que es aprobado por el Comité y presentado a la Alta Direccién para que disponga la elaboracion del
Plan de Trabajo para el cierre de brechas.

Transcurrido dos afios de emitido el diagnéstico sin que la entidad haya elaborado el Plan de Trabajo, es necesario
actualizar el mismo a fin de conocer el nuevo estado situacional de las brechas respecto del SCI.

7.2.3 Etapa lll - Elaboracion del plan de trabajo para el cierre de brechas

7.3

Comprende la formulacién de las acciones para el cierre de brechas identificadas en el diagnéstico, para lo cual
considera la siguiente actividad:

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

El plan de trabajo es el documento que define el curso de accién a seguir con la finalidad de cerrar las brechas
identificadas en el diagndstico.

Por cada brecha identificada se debe indicar las acciones para cerrarla, las cuales se registran en el plan de trabajo,
consignando la unidad organica, funcionario o servidor publico responsable; asi como los recursos y plazos de inicio
y fin para su implementacion trazados en un cronograma de ejecucion.

El plan de trabajo describe lo siguiente:

. Objetivo del plan de trabajo

. Descripcion de las acciones para el cierre cada brecha identificada

. Responsables de implementar cada accion.

. Recursos requeridos para la ejecucién de las acciones.

. Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y término)

El plan de trabajo es elaborado por el Comité y aprobado por el Titular de la entidad a fin de que disponga su
implementacion, en los plazos establecidos y asigne los recursos necesarios.

De producirse el cambio del responsable de una accion, para el cierre de brechas, definido en el plan de trabajo el
Comité debe designar formalmente un nuevo responsable.

Las acciones que se definen en el plan de trabajo, en lo que corresponda, deben concordar con la programacion de
actividades del plan operativo de la entidad y de cada unidad organica o dependencia responsable, para garantizar
la implementacion exitosa del SCI. ElI CCl es el encargado de velar por el cumplimiento estricto del mismo.

Fase de ejecucion

El desarrollo de esta fase permite dar cumplimiento al plan de trabajo formulado por la entidad, es decir, implementar
las acciones traducidas en protocolos, lineamientos, politicas por componentes de SCI, entre otros, con el fin de
cerrar las brechas identificadas en la fase de planificacién, comprende la etapa siguiente:

Etapa IV — Cierre de brechas

Corresponde a la ejecucion de las acciones formuladas en el plan de trabajo, a fin lograr el fortalecimiento de la
gestion de la entidad, para lo cual se lleva a cabo las siguientes actividades.

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

El Titular de la entidad dispone la implementacién del plan de trabajo en los plazos establecidos en el mismo.
Cada érea, dependencia o unidad organica de la entidad cumple con implementar las acciones asignadas de
acuerdo a su competencia, incorporando estas actividades a sus planes operativos.

El Comité, en coordinacion con los equipos de trabajo conformados por este, realiza el seguimiento al cumplimiento
del plan de trabajo.

Las acciones para el cierre de brechas que se ejecutan en esta actividad consolidan la implementacion del SCI en
la entidad. Es decir, que los controles existan, estén formalizados y estén operando en la entidad.

La Contraloria verifica los avances e implementacion del SCI mediante mediciones periddicas respecto al nivel de madurez
del SCI que se realiza mediante el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno.
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7.4

7.5

7.6

Fase de evaluacion

La evaluacion es permanente y acompafia la evolucion de las fases de planificacion y ejecucion, con la finalidad
de retroalimentar el proceso de implementacion para la mejora continua del SCI de la entidad, Comprende la etapa
siguiente:

Etapa V - Reportes de evaluacion y mejora contintia

Comprende las actividades enfocadas a viabilizar la evaluacion periddica de la implementacion del SCI, asi como su
mejora continua y difusién de los logros alcanzados al interior de la entidad, las cuales se describen a continuacion:

Actividad 08: Elaborar reportes de evaluacion respecto a la Implementacion del SCI

En la fase de planificacion, el Comité elabora un reporte de evaluacion al término de cada una de sus etapas, de
acuerdo al formato establecido en el Anexo N° 01.

En la fase de ejecucion el Comité, elabora reportes de evaluacion trimestral de la implementaciéon del plan de
trabajo, de acuerdo al formato establecido en el Anexo N° 02.

Los reportes de evaluacion de las fases de planificacion y ejecucioén, visados y suscritos por cada miembro del
Comité, se remiten al Titular de la entidad a fin de que tome conocimiento del estado situacional y disponga de
las acciones que correspondan. Asimismo, se registran en el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacion del
Sistema de Control Interno.

Actividad 09: Elaborar un informe final

Al término del plazo de implementacién del Sistema de Control Interno, el CCl elabora un informe final que recoja
la informacion del proceso de implementacion del SCI de la entidad, de acuerdo al formato establecido en el Anexo
N° 03

El informe final visado y suscrito por cada miembro del Comité, se remite al Titular de la entidad para que tome
conocimiento de la implementacion y garantice la continuidad del Control Interno en la entidad. Asimismo, se
registra en el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control Interno.

Actividad 10: Retroalimentar el proceso para la mejora continua del SCI

Con la informacién obtenida de los reportes de evaluacién, el Comité retroalimenta de manera constante el proceso
de implementacion del SCI, con la finalidad de contrastar lo planificado en el proceso para la implementacién del
SCI con lo efectivamente realizado, a fin de que la entidad alcance el nivel de mejora continua de su SCl y afiance
las fortalezas de la entidad para lograr la eficiencia, eficacia y transparencia de la gestion de la entidad.

Difundir logros de la implementacion del Sistema de Control Interno al interior de la entidad

Todas las actividades, buenas practicas y logros que realice u obtenga la entidad en las distintas etapas del modelo
de implementacién del SCI se difunde en el portal web Institucional y a través de los medios informativos internos
con los que cuente la entidad, en coordinacién con la unidad organica de Comunicaciones, o las que haga su veces,
con el objetivo de generar una cultura de control interno en el personal de la entidad.

Los elementos de difusién referidos al Control Interno proporcionados por la Contraloria, son ubicados en lugares
visibles dentro de las instalaciones de la entidad.

Plazos
En el cuadro N° 1 se establece los plazos maximos en los que cada entidad debe implementar su SCI, en funcién

al nivel de gobierno, fase y etapa de implementacién, en cumplimiento a lo sefialado en la Quincuagésima Tercera
Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372.

Cuadro N° 1
Plazos para implementar el Sistema de Control Interno - SCI
(En meses)
Plazos por nivel de Gobierno (en meses)
Locales
Fase Etapas de Implementacién Nacional | Regional Locales CNP con 500 0 més VWUY
P P 9 Tipo CPAy CPB | y CNP con menos de 500
VVUU
Etapa | - Acciones Preliminares 2 2 2 3
Planificacion | Etapa Il - Identificacion de brechas y oportunidades de mejora 6 7 7 7
Etapa Ill - Elaboracion del Plan de Trabajo para el cierre de brechas 1 2 2 3
Ejecucion Etapa IV — Cierre de brechas 13 16 16 20
Evaluacién Etapa V - Reportes de Evaluacion y Mejora Continua 2 3 3 3
Total plazo de implementacién del SCI 24 30 30 36

Elaboracion: Departamento de Control Interno de la Contraloria
Donde:

CPA: Municipalidades de ciudades principales tipo “A”

CPB: Municipalidades de ciudades principales tipo “B”

CNP con 500 o mas VVUU: Municipalidades de ciudades no principales, con 500 o més viviendas urbanas

CNP con menos de 500 VVUU: Municipalidades de ciudades no principales, 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 la clasificacion de municipalidades
del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Publica del Afio 2016, aprobada por Decreto Supremo N° 400-2015-EF.




& E1Peruano / sabado 14 de mayo de 2016 NORMAS LEGALES 587199

7.7 Aplicativo Informatico “Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno”

10.

Las entidades de todos los niveles de gobierno registran de manera obligatoria y permanente la informacion
correspondiente a la implementacion del SCI, en el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema
de Control Interno dispuesto por la Contraloria.

La informacion que la entidad ingresa al aplicativo informatico esta referida a los productos correspondientes a
cada fase y etapa del proceso de implementacién del SCl y demas informaciéon que solicite los médulos de dicho
aplicativo.

La Contraloria, a través del mencionado aplicativo mide el nivel de madurez del SCI, con base a la informacién
registrada por la entidad y de acuerdo a las disposiciones que emite la Contraloria, para lo cual puede efectuar
visitas selectivas a fin de corroborar el sustento de la informacion registrada.

El OCI en el marco del servicio relacionado "Evaluacion de la implementacion del SCI", valida las evidencias que
sustentan el grado de avance de la implementacion del SCI, registradas por la entidad en el aplicativo informatico
en virtud de lo dispuesto en la presente Directiva.

El presidente del Comité es responsable del registro de la informaciéon que se solicita en el aplicativo
informatico.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Vigencia
La presente Directiva entra en vigencia a partir del dia habil siguiente de publicada la Resolucién de Contraloria
que la aprueba en el diario oficial El Peruano.

Segunda.- Absolucién de consultas
El Departamento de Control Interno de la Contraloria o la unidad organica que haga sus veces, absuelve las
consultas que las entidades formulen sobre la presente Directiva.

Tercera.- De la publicidad en el portal
Las entidades deben contar en su portal web institucional con una seccién de control interno, en el que se
difundan los avances en el proceso de implementacién del SCI.

Cuarta.- Informacion respecto al avance de la implementacion del Sistema de Control Interno

A partir de la entrada en vigencia de la presente Directiva, las entidades tienen un plazo de veinte dias habiles
para elaborar y remitir al OCI de la entidad o al Departamento de Control Interno de la Contraloria en caso de
no contar con OCI, por Unica vez, un informe sobre los avances de la implementacién del SCI, en cumplimiento
a lo sefialado en la Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372, el cual debe
considerar la informacion que se detalla en el Anexo N° 04.

Aquellas entidades que hayan cumplido con remitir el mencionado Informe a la fecha de entrada en vigencia de
la presente Directiva, no tienen la obligacién de presentarlo nuevamente.

Quinta.- De la elaboracion del plan de sensibilizacién y capacitacién

Las entidades que a partir de la entrada en vigencia de la presente Directiva cuenten con un Comité instalado,
y no hayan elaborado su plan de sensibilizacion y capacitacion, tienen un plazo de noventa dias calendarios
contados a partir de la entrada en vigencia de la presente Directiva para su elaboracién, aprobacion y
ejecucion.

Sexta.- De la generacion de usuarios de acceso al aplicativo informatico “Seguimiento y Evaluacion del
Sistema de Control Interno”

Las entidades publicas que a la fecha de entrada en vigencia de la presente Directiva tengan un Comité de
Control Interno conformado, deben remitir en un plazo maximo de veinte dias habiles el archivo “Directorio de
integrantes del Comité de Control Interno” cuya estructura se establece en el Anexo N° 05, al correo electronico
sistemacontrolinterno@contraloria.gob.pe, con la finalidad de generar los usuarios y accesos en el aplicativo
informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Séptima.- Obligatoriedad del registro de la informaciéon y documentacion en el aplicativo informatico
“Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno”

El registro de la informacién y documentacion de las acciones o medidas que adopten las entidades en el
proceso de implementacion del SCI, sera exigible al presidente del Comité, como responsable del monitoreo
de dicho proceso, una vez que el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control
Interno se encuentre en funcionamiento, lo cual sera puesto en conocimiento de las entidades de manera
oportuna.

No obstante ello, las entidades deben continuar informando al OCI, en la forma y plazos que sean requeridos, las
acciones o medidas que adopte en el proceso de implementacion del SCI.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Primera.- Las entidades bajo el alcance de la presente Directiva, deben incorporar progresivamente en su
Reglamento de Organizacién y Funciones, Manual de Operaciones o documento que haga sus veces, funciones
especificas para desarrollar las acciones de implementacion del Sistema de Control Interno.

Segunda.- Las entidades que se encuentren en proceso de implementacién de su Sistema de Control Interno se
adecuaran al modelo previsto en la presente Directiva, a partir de la actividad que corresponda desarrollar.

ANEXOS

Anexo N° 01: Reporte de evaluacién de la implementaciéon del Sistema de Control Interno Fase de
Planificacion.

Anexo N° 02: Reporte de evaluacién trimestral de la implementacién del Sistema de Control Interno — Fase
de Ejecucion.

Anexo N° 03: Informe final del proceso de implementacién del Sistema de Control Interno.

Anexo N° 04: Informe de avance del proceso de implementacién del Sistema de Control Interno.

Anexo N° 05: Directorio de integrantes del Comité de Control Interno de la entidad.
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Anexo N° 01

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

DATOS GENERALES

Entidad:,

Titular de la Entidad:

Nivel de Gobierno: Sector:

Pliego: Unidad Ejecut

Fecha del Reporte:

FASE DE PLANIFICACION
Etapa I: Acciones preliminares

Actividades En pi i Medio de verificacion

1. Suscribir acta de compromiso

2. Conformar Comité de Control Interno

3. Sensibilizar y capacitar en Control Interno

Etapa Ii: Identificacion de brechas

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

5. Realizar 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 disgnéstico
del SCI

COMENTARIO

Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la actividad. Debe existir sustento
En proceso: Cuando se esta ejecutando la actividad

Pendiente: Cuando no se ha realizado accion respecto a la actividad.

Medio de verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

El reporte de evaluacion de la implementacion del SCI - Fase Planificacion es firmado y visado por el presidente y miembros del Comité de Control Interno

Anexo N° 02

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

Fecha del Reporte:

FASE DE EJECUCION
Etapa IV: Cierre de brechas

Actividades Implementado En proceso Pendiente Medio de vel

7. Implementar las acciones definidas en el plan de trabajo

COMENTARIO

Leyend:
Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la 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 verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

El reporte de evaluacion trimestral de la implementacion del SCI - Fase Ejecucion es firmado yvisado por el presidente y miembros del Comité de Control Interno.
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Anexo N° 03

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 Informe:

FASE DE PLANIFICACION

Etapa I: Acciones preliminares

Actividades Implementado En proceso Pendiente Medio de verificacion (*)

1. Suscribir acta de compromiso

2. Conformar Comité de Control Interno

3. Sensibilizar y capacitar en Control Interno

Etapa lI: Identificacién de brechas

4. Elaborar el programa de trabajo para realizar el diagnostico SCI

5. Realizar el diagnéstico del SCI

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

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

COMENTARIO

FASE DE EJECUCION
Etapa IV: Cierre de brechas

Actividades Ilmplementadol En proceso I Pendiente | Medio de verificacion (*)

7. Implementar las acciones definidas en el plan de trabajo
COMENTARIO

FASE DE EVALUACION

Etapa V: Reportes de evalaucién y mejora continua

Actividades Implementado En proceso Pendiente Medio de verificacion (*)

08. Elaborar reportes de evaluacion respecto a la implementacion del SCI

09. Elaborar un informe final

10. Retroalimentar el proceso para la mejora continua del SCI
COMENTARIO

Nota: (*) Se deben adjuntar los medios de verificacion para cada actividad implementada.
Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la 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 verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

El informe final del proceso de implementacion del SCl es firmado y visado por el presidente y miembros del Comité de Control Interno.
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Anexo N° 04

INFORME DE AVANCE DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En cumplimiento a lo sefialado en la Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372,
Ley de Presupuesto para el Sector Publico, afio fiscal 2016.

DATOS GENERALES

Entidad:

Titular de la Entidad:

Nivel de Gobierno:. Sector:

Pliego: Unidad Ejecutora:

Fecha del Informe:

FASE DE PLANIFICACION

Actividades Implementado | En proceso | Pendiente Medio de verificacién (*)

1. Suscripcion del Acta de Compromiso del Titular y la Alta Direccion

2. Conformacion del Comité de Control Interno

3. Sensibilizacion y capacitacion de los directivos y personal de la entidad
en control interno

4. Programa para ejecucién de Diagnéstico de Control Interno

5. Diagnéstico del Sistema de Control Interno

6. Plan de Trabajo para la implementacion del SCI

COMENTARIO

FASE DE EJECUCION

Actividades Implementado | En proceso Pendiente Medio de verificacion (*)

7. Ejecucion de actividades definidas en el Plan de Trabajo para la
implementacion del SCI

COMENTARIO

FASE DE EVALUACION

Actividades Implementado En proceso Pendiente Medio de verificacion (*)

8. Reportes de evaluacion de la fase de planificacion

9. Reportes de evaluacion de la fase de ejecucion

10. Retroalimentacion para la mejora continua del SCI

COMENTARIO

Nota: (*) Se deben adjuntar los medios de verificacion para cada actividad implementada.
Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la actividad. Debe existir sustento.
En proceso: Cuando se esta ejecutando la actividad.

Pendiente: Cuando no se ha realizado accion respecto a la actividad.

Medio de verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS Y VISTOS

El informe de avance del proceso de implementacion del SCl es firmado yvisado por el presidente ymiembros del Comité de Control Interno.

Anexo N° 05

DIRECTORIO DE INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD

Cargo en el Comité | Cargo en la X Correo i -
e e b Dependencia Teléfono | Anexo telefonico

N Apellidos | Nombres DNI electrénico

FIRMAS Y VISTOS

El directorio de integrantes del Comité de Control Intemno es firmado por el presidente y miembros del Comité de Control Interno.

1380288-1
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