GESTION DE RIESGOS
EN EL MARCO DE CONTROL
INTERNO
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¢Qué dependencia ejerce el control en el MINSA?

ORGANIGRAMA DEL MINSA

‘Conzsjo Nacional ge Salud

DESPACHO MINISTERIAL
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Conceptos Generales




¢ Quée es Control?

* La palabra control proviene del
téermino francés “controle” vy
significa comprobacion,
inspeccion, fiscalizacion o
intervencion.

* Es la contrastacion de la realidad

contra un modelo previamente
establecido.




¢ Quée es Control?

e El control estd en todas Ilas
actividades Y acciones que
realizamos

* Existe siempre alguien que ejerce
control sobre nosotros y también
existe siempre alguien a quien
podemos controlar




Tipos de Control segun CGR

Es el conjunto de acciones de
cautela que se realizan antes de
la ejecucion de los procesos u
operaciones.

Simultaneo

Es el conjunto de acciones de
cautela que se realizan
durante la ejecucion de los
procesos u operaciones.

Posterior

Es el conjunto de acciones

de cautela que se realizan

después de la ejecucion de
los procesos u operaciones.
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Tipos de Control definidos en textos

Preventivos ,' Detectivos _ Correctivos

Anticipan eventos no
deseados antes de que
sucedan

Identifican los eventos en el Revierten eventos no
momento cuando se presentan. deseados.

Son mas rentables. Son mas costosos ® Acciones y procedimientos

de correccion.
Deben quedar incorporados Miden la efectividad de los

en los sistemas. preventivos. Documentacion y reportes
que informan a la Gerencia,
supervisando los asuntos
hasta que son corregidos o
solucionados.

Evitan costos de correccion o Incluyen revisiones y
reproceso. comparaciones.

Conciliaciones, confirmaciones,
conteos fisicos de inventarios.

Limites de transacciones,
passwords, edicion de reportes.




El control interno en el Peru

* Es el conjunto de procedimientos, medidas
vy métodos coordinados que se establecen
en una entidad para salvaguardar sus
activos, asegurar el grado de confiabilidad
de los datos contables, promover Ila
eficiencia en el desarrollo de |las
operaciones y verificar el cumplimiento de

las disposiciones, las metas y objetivos.

CONTROL INTERNO EN EL PERU 1972 (boletin del Ministerio de
Economia y Finanzas)



¢ Cuales son los principios fundamentales del

Control Interno?

Responsabilidad delimitada

Separacion de funciones de
caracter incompatible.

Ninguna persona debe tener
responsabilidad por una
transaccion completa.

Seleccion de servidores habiles y
capacitados.

Aplicacion de pruebas continuas de
exactitud.

Rotacion de deberes
Fianzas.

Instrucciones por escrito

Uso de formularios pre -numerados
Evitar el uso de dinero en efectivo
Contabilidad por partida doble
Depodsitos inmediatos intactos.

Un minimo de cuentas bancarios
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¢Cual es el estandar de referencia en Peru?

COSO - Committee of Sponsoring Organizations of Treadway

Iniciativa mas importante y la mas aceptada

e Apovyar a la direccidon para un mejor control de la
organizacion.

e Laidentificacion de riesgos internos y externos o los asociados al

Considera cambio.

e La importancia de la planificacion y la supervision.
e La piramide de componentes de control interrelacionados.

e Marco Integrado, actualizado al 2013

IVI dl'COS e Marco Integrado de la Administraciéon Empresarial
de Riesgos — ERM, 2004




Informe COSO

Desarrollado por representantes de los cinco organismos profesionales siguientes.

?w American _
o Accounting : AI C PA American Institute of CPAs

e’ Association

Instituto Americano de Contadores Publicos
Autorizados

The Association for
=t - Accountants and
1 l]] a_ Financial Professionals
i in Busitess

Instituto de Contadores
Gerenciales

Asociacion Americana de Contadores

\§( fei i® \ The Institute of

Internal Auditors

connecting financial executives

Instituto de Ejecutivos Instituto de Auditores Internos
Financieros



Definicion de control interno: Segun COSO

* El control interno es un proceso efectuado por la direccion y el resto del
personal de una entidad, disefiado con el objeto de proporcionar un grado
de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de
las siguientes categorias:

— Eficacia y eficiencia de las operaciones
— Confiabilidad de la informacidn financiera
— Cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas que sean aplicables




El Control Interno como un Proceso

* Es un medio para alcanzar un fin, no

* No es un evento o circunstancia sino

es un fin en si mismo.

una serie de acciones que

permean en las actividades de una organizacion.

e Es una cadena de acciones extendida a todas las actividades

inherentes a la gestion e integradas a los demas procesos

basicos de la misma: planificacion, ej

ecucion y supervision.




ién se encarga de llevar a cabo el proceso de

control interno?

Es efectuado por personas.

Es ejecutado por la gente de una
Organizaciéon a través de lo que ellos
hacen y dicen.

La Direccion es responsable de Ia
existencia de un eficaz y eficiente sistema
de control.

Cada individuo dentro de |la Organizacion
tiene algun rol respecto al control
Interno.

Alta Direccion
de la Entidad

!

Quiénes
el Responsable
del Control

Consejo de
Administracion , Auditores:
Internos y

Externos

Interno?

2%

Empleados

Directores
Operativos



ién se encarga de llevar a cabo el proceso de

control interno?

No asegura con certeza el
cumplimiento de los objetivos de la
organizacion, sino que contribuye a
ello.

No importa lo bien disenado que
esté el sistema de control, lo mas
que se puede esperar es que
proporcione una seguridad
razonable.

Errores &
Omisiones

Control Interno provee solo de certeza razonable,
no absoluta, a la gerencia y el Directorio.



Matriz de COSO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES DE CONTROL

EVALUACION DE RIESGOS

AMBIENTE DE CONTROL

| COMPONENTES
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Componentes del Sistema Control Interno

Ambiente de
Control

Evaluacion de
riesgos

Informaciony Actividades
comunicacion de control




Estandar de referencia: COSO 2013

COMPONENTES PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNOCOSO 2013 NORMAS DE CONTROL INTERNO (2006)

1. Filosofia de la Direccion

Principio 1: Entidad Comprometida con Integridad y Valores. % Inietks weslems Siss

Principio 2: Independencia de la Supervision del Control Interno

. oL o . . 3. Administracion estratégica
Ambiente de Principio 3: Estructura Organizacional apropiada para los Objetivos . 8
4. Estructura organizacional
Control - I
L . . 5. Administracién de los recursos humanos
Principio 4:Competencia Profesional . .
6. Competencia profesional
o 7. Asignacion de autoridad y responsabilidad
Principio 5:Responsable del Control Interno >l . y. P
8. Organo de Control Institucional
Principio 6: Objetivos Claros 1. Planeamiento de la administracidn de riesgos
2. Identificacion de los riesgos
Evaluacion de Principio 7: Gestién de Riesgos que afectan los Objetivos 3. Valoracion de los riesgos
Riesgos 4. Respuesta al riesgo

Principio 8: Identificacion de fraude en la evaluacién de riesgos

Principio 9: Monitoreo de cambios que podrian impactar en el SC

Procedimientos de autorizacidn y aprobacion
Segregacion de funciones

Evaluacién costo-beneficio

Controles sobre el acceso a los recursos o archivos
Verificaciones y conciliaciones

Evaluacién de desempeiio

. Rendicidn de cuentas

Principio 10: Definicidn y desarrollo de actividades para mitigar riesgos

Actividades de
Control

NoOU R wN e

10. Controles para las Tecnologias de la Informacién y

Principio 11: Controles para las TICs para apoyar consecucion de objetivos estratégicos ..
Comunicaciones

Principio 12: Despliegue de las actividades de control a través de politicas y 8. Documentacion de procesos, actividades y tareas
procedimientos 9. Revisidn de procesos, actividades y tareas

22




Estandar de referencia: COSO 2013

COMPONENTES

PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNOCOSO 2013

NORMAS DE CONTROL INTERNO (2006)

Informacion y
Comunicacion

Principio 13: Informacidon de Calidad para el Control Interno

. Funciones y caracteristicas de la informacion
. Informacién y responsabilidad

. Calidad y suficiencia de la informacion

. Sistemas de informacién

. Flexibilidad al cambio

. Archivo institucional

Principio 14: Comunicacion de la Informacién para apoyar el Control Interno

O Ul WN P

. Comunicacion interna
. Canales de comunicacion

Principio 15: Comunicacion a terceras partes sobre asuntos que afectan el Cl

. Comunicacién externa

Actividades de
Supervision

Principio 16: Evaluacidn para comprobar el Control Interno
Principio 17: Comunicacién de deficiencias de Control Interno

A. Actividades de prevencién y monitoreo

B
C

. Seguimiento de resultados
. Compromisos de mejoramiento

23




Ambiente de Control

Define el establecimiento de un entorno |
organizacional favorable al ejercicio de |
buenas practicas, valores, conductas y
reglas apropiadas, para sensibilizar a los
miembros de la entidad y generar una
cultura de Control Interno.

—



Normas asociadas al componente Ambiente de Control

Filosofia de la
Direccién

Integridad y Valores Administracion
Eticos Estratégica

Estructura
Organizacional

Administracion de Competencia
los RRHH Profesional

Asignhacion de
autoridad y
Responsabilidad

Organo de
Control
Institucional




Filosofia de la Direccion

Comprende la conducta y actitudes que deben
caracterizar a la gestion de la entidad con
respecto del control interno. Debe tender a
establecer un ambiente de confianza positivo y

de apoyo hacia el control interno, por medio
de:

Actitud abierta hacia el aprendizaje y las innovaciones
Transparencia en la toma de decisiones

Conducta orientada hacia los valores y la ética

Clara determinacion hacia la medicion objetiva del
desempefio, entre otros

— ifACOMO GUE MO REMA MASPY, 7ME EXTRANA,FERMANDEZ Y.
SEESTAMAOSE O MO ESTAMOS TODOS EH LA MISAMA BARCAT




Filosofia de la Direccion

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICAS DE GESTION

Acta de Compromiso de realizar control interno

Acta de Compromiso suscrita por todos los funcionarios de Ia
Institucion

Comité de Control Interno constituido formalmente y en funciones

Resolucién de designacion del Comité de Control Interno y Actas de
reuniones

Existencia de mecanismos de comunicacidn directa del personal con
Alta Direccion

Reuniones de directorio, otros medios

Existencia y respaldo a estrategia de modernizacion y/o mejora
continua

Acto resolutivo de constitucion de Equipo Mejora Continua y Plan

Existencia y respaldo a estrategia de gestion del control interno

Plan de Implementacién de Control Interno

Existencia de una herramienta de gestidon del control interno en Alta
Direccidén

Sistema de Informacion en uso

Estado de respuestas a las recomendaciones del OCI

Procedimiento de seguimiento a las respuestas de los érganos y Alta
Direccion a recomendaciones del OCl aprobado formalmente




Integridad y Valores Eticos

La integridad y valores éticos del titular, funcionarios y servidores determinan sus preferencias y juicios
de valor, los que se traducen en normas de conducta y estilos de gestion.

Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica - Ley
N° 27815, modificada por Ley 28496

Reglamento - D.S. 033-2005-PCM

R.M. N° 050-2009-PCM ,
“Lineamientos para la promocion del Cédigo de Etica

en las entidades del Poder Ejecutivo”
Caodigos de ética de las Entidades Publicas




Ley N2 27815, modificada por Ley

1. Neutralidad

2. Transparencia

3. Discreciodn

4. Ejercicio adecuado del
cargo

5. Uso adecuado bienes
Estado

6. Responsabilidad

1. Amonestacion

2. Suspension

3. Multa de hasta 12UIT

4. Resolucion contractual

5. Destitucion o despido



Integridad y Valores Eticos

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICAS DE GESTION

Codigo de Etica de la Funcién Publica y sus adaptaciones institucionales suscrito y

promovido por la Alta Direccién y directivos

Eventos registrados, afiches y documentos del Cddigo
visibles y/o distribuidos

Promocién y evaluacidon de los valores éticos en el personal en procedimientos a

cargo del 6rgano de gestidn de las personas

Declaraciones juradas de adhesién al Cédigo de Etica

Incentivos o estimulos por desempefio otorgados al personal

Premiaciones o felicitaciones al personal

Sanciones efectivas de Destitucion y Despido

Registros en el Registro de Sanciones

Seguimiento actualizado de procesos administrativos

Informes actualizados de Secretarias de Procesos
Disciplinarios




Administracion Estratégica

= Elaborar Planes Estratégicosy
Operativos

= Administrar el cumplimiento de los
Planes establecidos

Administracion Estratégica es el proceso de planificar, con
componentes de misidn, vision, metas y objetivos estratégicos.

Los Planes deben estar formalizados en documentos
debidamente aprobados.




Administracion Estratégica

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICAS DE GESTION

Politicas sectoriales o institucionales a cargo de la entidad formalizadas

Politicas aprobadas con acto resolutivo correspondiente

Planes Estratégicos y documento de Prospectiva aprobados y difundidos

Planes correspondientes aprobados con acto resolutivo

Cadena de valor generada por la entidad

Identificacion de la cadena de valor

Plan Operativo Institucional alineado, actualizado y aprobado
oportunamente

Plan Operativo y Planes Institucionales alineados a éste, aprobado con
acto resolutivo antes del 31.12

Presupuesto Institucional alineado, actualizado y aprobado
oportunamente

Presupuesto Institucional de Apertura alineado al POI, aprobado con
acto resolutivo antes del 15.1

Presupuesto Institucional Modificado alineado al POI, aprobado con
acto resolutivo antes del 31.3

Programas Presupuestales Orientados a Resultados (PPR) alineados al
planeamiento

PPRs conteniendo modelos operacionales que responden a la cadena
de valory al PEI

Programas y Proyectos adscritos a la entidad alineados al planeamiento
estratégico

Programas y Proyectos oficializados con Planes alineados al PEI




Estructura Organizacional

El titular o funcionario
designado debe
desarrollar, aprobar vy
actualizar la estructura
organizativa en un marco
de eficiencia y eficacia
que contribuya al
cumplimiento de sus
objetivos y a la
consecucion de su
mision.

v Su determinacién debe estar precedida de un analisis
gue permita elegir la que mejor contribuya al logro de
los objetivos.

v No solo debe contener unidades, sino también
procesos, operaciones, tipo y grado de autoridad con
relacion a los niveles jerarquicos, canales y medios de
comunicacion.

v’ Se debe formalizar mediante: Organigrama, ROF, CAP
provisional, CPE y MPP.
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Estructura Organizacional

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICAS DE GESTION

Productos y servicios generados por la entidad

Mapa de Procesos aprobado
Identificacion y descripcidon de procesos organizacionales a nivel 0

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) vy
Manuales de Operaciones (MOP) , MPP internos
aprobados

Coherencia del disefio organizacional con delimitacién de funciones, procesos vy el
marco de politicas y planeamiento de la entidad

Identificacidon, descripcion e inventario de procesos y procedimientos de la | Manual de Procesos y Procedimientos aprobado vy
entidad actualizado

Identificacion, descripcién, simplificacién y costeo de procedimientos y tramites | Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
orientados al ciudadano actualizado y aprobado




Administracion de Recursos Humanos

El titular o funcionario designado debe establecer politicas y procedimientos necesarios pard
asegurar una apropiada planificacion y administracion de los recursos humanos de la enfidad, de
manera que se garantice el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocacion

de servicio a la comunidad.

-

.

La eficacia del funcionamiento
de los sistemas de control
inferno radica en el “elemento
humano”.

~

J

\Qouccm’m

& DESARROLLO

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS



/ Planificacion de Politicas de RRHH
Planificacion de RRHH

e e e e e e e e e e e e

-

| Politicas y ...
| Procedimientos de Plamg{;fl_{l:lllo" de
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E :: l Incorporacion i I ! Compensacion
* El nivel 3, a su vez, es | & i} .| Adminisirecion
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|

-
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Fuente: SERVIR



Administracion de Recursos Humanos

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Inventario de puestos de la entidad

Informe de Mapeo de Puestos aprobado por SERVIR

Andlisis de la carga de trabajo de los puestos y procesos de la entidad

Informe de analisis de carga de trabajo aprobado por SERVIR

Disefio de los perfiles y competencias asignadas a los puestos de la entidad

Manual de Perfiles de Puesto (MPP) aprobado

Identificacidn, clasificacidon y costeo de los puestos y plazas de la entidad

Cuadro de Asignacion de Personal Provisional (CAP) actualizado

Presupuesto Analitico de Personal (PAP) alineado al CAP
actualizado

Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) aprobado

Normas generales para el desempefio de los servidores de la entidad

Reglamento Interno de Trabajo aprobado

Normas y Procedimientos documentados para cada Subsistema de Gestion
de Recursos Humanos

Procedimientos formalizados a nivel del 6rgano de recursos
humanos de la entidad

Actividades de induccion a nuevo personal.

Protocolo de induccién

Escalas remunerativas responden a los puestos y funciones en el CPE, MPP y
ROF

Escala remunerativa aprobada y difundida




Competencia Profesional

Se refiere a una entidad que demuestra un compromiso por atraer, desarrollar y retener
individuos competentes alineados con sus objetivos.

Es la capacidad de una persona para desempeiiar una
misma funcion productiva en diferentes contextos de
trabajo, evidenciando sus conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes, basados en los resultados de
calidad esperados.




Competencia Profesional

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Evaluaciones de desempefio realizadas en la entidad Registros de evaluaciones de desempefio

Estrategias de formacién y actualizacion profesional del personal en | Plan de Desarrollo de las Personas Quinquenal y Anualizado
implementacion aprobado y en ejecucion




Asignacion de Autoridad y Responsabilidad

Es necesario asignar,
claramente, al personal, sus
deberes y responsabilidades,
establecer relaciones de
infformacion, niveles y reglas
de autorizacién y delimitar
los limites de su autoridad.

Definida y contenida en  documentos
normativos que deben ser de conocimiento del
personal.

Cada colaborador es responsable de sus actos y
debe rendir cuenta por ellos.

La delegacion incluye la necesidad de autorizar

y aprobar.
La autoridad se delega vy la responsabilidad se
comparte.
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Asignacion de Autoridad y Responsabilidad

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Mecanismos de supervision y difusion de la delimitacién de | ROF vigente vinculado al Mapa de Procesos de la entidad, y
funciones al interior de la entidad socializado con el personal




El Organo de Control
Institucional:
* Contribuye al buen

Organo de Control Institucional

Ambiente de Control.
Realiza la evaluacion del
sistema de Control
Interno.




Organo de Control Institucional

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Comité de Control Interno sesiona periédicamente Actas de sesion de Comité con presencia del OCl como veedor

Recomendaciones del OCl que responden a riesgos priorizados por

Informes de OCI
Alta Direccion




Evaluacion de Riesgos

Abarca el proceso de identificacion y
analisis de los riesgos a los que esta
expuesta la entidad, que dificultan el
logro de sus objetivos y la elaboracion de
una respuesta apropiada a los mismos.

|
|

. |



Normas de Evaluacion de Riesgos

Planeamiento de la
administracion de
riesgos

Valoracion de los riesgos




e “Posibilidad de que un evento
ocurra y afecte adversamente Ia
consecucion de objetivos”(COSO

ERM — 2004)

e “Efecto de la incertidumbre en los
objetivos” (ISO 31000)



RIESGO

EVENTO Jj
Vo =]
/,” \\
POSITIVO R NEGATIVO \\
V4
4N i 2\ \\
OPORTUNIDAD ¢ AMENAZA v
FORTALEZA | DEBILIDAD ‘.
|
\ ¥ !
\‘\/ Il
V4
\ RIESGO ,,'
‘\\ ,/
\\ P4
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Planeamiento de la Administracion de riesgos

Formalizar la estrategia para la gestion de
riesgos en la entidad (Plan de Administracion
de Riesgos).

Asegurar una gestion de riesgos
competente, que desarrolle capacidad de
respuesta a los riesgos, mediante Ia
instauracion de controles.




Planeamiento de la Administracion de riesgos

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Lineamientos y herramientas de gestion de riesgos aprobadas vy
apropiadas por el equipo responsable

Directiva oficializada y difundida




Identificacion de riesgos

o

v Tormenta de ideas
v' Técnica Delphi

TECNICAS DE —— v Cuestionarios y encuestas

RECOPILACION
v Entrevistas

v FODA

) Diagrama de Causao-Efecto
TECNICAS DE . .
DIAGRAMACION — Diagramas de flujos de procesos
Inventarios de riesgos

N~——
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Clasificacion de los Riesgos:

e Riesgo Estratégico: Se asocia con la forma en que se administra |la Entidad.

e Riesgos Operativos: 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 de la entidad, en la desarticulacion entre dependencias, lo cual conduce a
ineficiencias, oportunidades de corrupcion e incumplimiento de los compromisos institucionales.

e Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad que incluye, la ejecucion

presupuestal, la elaboracidon de los estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y
el manejo sobre los bienes de cada entidad.




Identificacion de riesgos

e Riesgos de Cumplimiento: Se asocian con la capacidad de |la entidad para
cumplir con los requisitos legales, contractuales, de ética publica y, en
general, con su compromiso ante la comunidad.

e Riesgos de Tecnologia: Se asocian con la capacidad de la Entidad para que la
tecnologia disponible satisfaga las necesidades actuales y futuras de la
entidad y soporte el cumplimiento de la misidn.




Identificacion de riesgos

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Procesos identificados y priorizados

Procesos criticos identificados a nivel misional en el Mapa de
Procesos de la entidad

Procesos criticos identificados a nivel estratégico y de soporte
vinculados a los misionales en el Mapa de Procesos de la entidad

Riesgos identificados e inventariados

Inventario de riesgos




VALORACION DE LOS RIESGOS

PROBABILIDAD IMPACTO
Frecuencia estimada o conocida, con la que Resultado (dano) que el evento podria
podria ocurrir el evento ocasionar

TIdentificar

y | cOudles sufrecuencia? PROBABILIDAD |

medir




VALORACION DE LOS RIESGOS

Probabilidad
\ Improbable
Ana’lisis ( _________________________________
Cualitativo Leve
Impacto
{ Moderado
\ Catastrofico
Probabilidad de Nivel Calificacion
ocurrencia
0-25 Improbable 1
26-70 Posible 2
Analisis 71- 100 Probable 3
Cuantitativo
Impacto Nivel Calificacién
0-25 Leve 1
26- 70 Moderado 2
71- 100 Catastrofico 3




VALORACION DE LOS RIESGOS

Probabilidad
Probable 3 2 6 9
Riesgo moderado Riesgo importante Riesgo
inaceptable
Posible 2 4 6
Riesgo moderado Riesgo
importante
Improbable 1 3
Riesgo
moderado
Impacto 1 2 3
\ Leve Moderado Desastroso

Fuente: Resolucion CGR 458-2008-CGR Guia para la Implementacion del Sistema del Control Interno



VALORACION DE LOS RIESGOS

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Riesgos priorizados incorporados en herramienta (Matriz de

Valoracioén y priorizacion de riesgos por parte de Alta Direccion .
L 508 RO Riesgos)




Respuesta al riesgo

La administracion identifica las opciones de respuesta al riesgo considerando la
probabilidad y el impacto con relacion a la tolerancia al riesgo y su relacion costo

beneficio.

Las posibles acciones a emprender para manejar el riesgo
deben ser factibles y efectivas (implementacién de politicas,
definicion de estandares, optimizacion de procesos vy

procedimientos, cambios fisicos, etc.).

La seleccion de las acciones mas convenientes debe
considerar la viabilidad juridica, técnica, institucional,

financiera y econémica.
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Opciones

Reducir el riesgo

y
manejar contingencia

Evadir el riesgo

Reducir o mitigar el riesgo

Transferir o compartir el riesgo

Asumir o Aceptar el riesgo




Respuesta al riesgo

RIESGOS INHERENTE RIESGOS RESIDUAL
Riesgos que exisfiian si no se hubiesen Riesgos remanentes ~una vez que se han
adoptado acciones para alterar o reducir la 'WP'GHTGO'_O las acciones planificadas para
probabilidad de ocurrencia y su impacto mitigar el riesgo (controles)

EN CONDICIONES ACTUALES

Andlisis costo beneficio
de los controles
actuales
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Respuesta al riesgo

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Medidas adoptadas para mitigar, reducir o eliminar riesgos

Nivel de avance en Matriz de Riesgos




Actividades de Control Gerencial

Comprende politicas y procedimientos
establecidos para asegurar que se estan |
llevando a cabo las acciones necesarias |
en la administracion de riesgos que
puedan afectar los objetivos de |Ia
entidad.

—



Normas de Actividades de

Procedi-miento de

COntrO| GerenCiaI autorizaciony

aprobacion

Revision de Procesos,

actividades y tareas Segregacion de

funciones

Evaluacion
de
desempeiio

Rendicion

de cuentas

Verificaciones y
conciliaciones

Controles

Controles sobre paralas
acceso a los recursos o tecnologias
archivos Documentacién de dela
procesos, actividades y informacién

tareas




Procedimientos de Autorizacidon y Aprobacion

v Claramente definida.

La ejecucion de proceso, actividades y tareas debe contar con
la autorizacion y aprobacion de los funcionarios que cuenten

con |la autoridad respectiva.

|i m'
24
i

La responsabilidad por cada proceso, v Especificamente asignada.
actividad o tarea debe ser: v Formalmente comunicada.
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AUTORIZACION:

APROBACION:

Procedimientos de Autorizacidon y Aprobacion

Las personas que tengan la autoridad competente, deben autorizar la
ejecucion de procesos, actividades o tareas.

Los procedimientos de autorizacion deben estar documentados y ser
comunicados claramente.

Debe incluir condiciones y términos — Limitaciones.

Consiste en dar conformidad a los procesos actividades o tareas con el
objeto que puedan ser usados como productos finales o ser usados como
entradas en ofros procesos.

La aprobacion se debe dar por escrito o por medio susceptible de ser
verificado.

Los procedimientos de aprobacion deben estar documentados y ser
comunicados claramente.
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Procedimientos de Autorizacidon y Aprobacion

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Existencia, difusion y uso de procedimientos de autorizacion y
aprobacidn en procesos de soporte criticos (tesoreria, presupuesto,
contabilidad, entre otros)

* Directivas aprobadas

* Actos resolutivos de asignacion de responsabilidad

Puntos de control identificados y aplicados en los procedimientos
de autorizacion y aprobacion

Controles incorporados en el MAPRO de la entidad y reportes de
medidas adoptadas




Segregacion de Funciones

» Contribuye a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos,
actividades o tareas.

» Una entidad pequefia que no cuente con suficiente personal para aplicar
totalmente la segregacion de funciones, puede aplicar la rotacion de
personal.

» Se debe considerar segregar las siguientes categorias, de tal manera que
ningun individuo ejerza mas de una de ellas:

e Autorizacion

* Procesamiento

* Revisidn

* Control

e Custodia

e Registro de operaciones
e Archivo documental
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Segregacion de Funciones

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Delimitacion y segregacion de funciones de érganos y unidades organicas en procesos
priorizados o criticos (en especial, ligados a autorizaciones, custodia, niveles de
aprobacidn, opiniones técnicas, envio de informacién oficial, contrataciones, etc.)

Responsabilidades y funciones asignadas en
ROF, Manual de Operaciones, MAPRO u

otros instrumentos internos
resolutivos, de corresponder

o actos

Medidas de rotacidn periédica de personal en puestos susceptibles a riesgo de fraude

Registros de rotacidn efectuada




Evaluacion Costo - Beneficio

Se debe realizar antes de establecer cualquier actividad de control, pues el costo del control no debe
ser superior al beneficio que éste puede dar; es decir, en relacion al logro de los objetivos.

CcCOSTOS

CRITERIOS

Factibilidad:

*Capacidad de la entidad de implantar y
aplicar un control eficazmente.

*Se debe analizar la disponibilidad de
recursos.

BENEFICIOS

Conveniencia:

*Beneficios esperados en comparacion con
recursos invertidos.

*Necesidad que los controles se acoplen de

manera natural a los procesos, actividades y
tareas.
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Evaluacion Costo - Beneficio

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Informes de analisis de costo-beneficio incorporados en
actos resolutivos que aprueban politicas, planes o
estrategias

Andlisis y evaluacién costo — beneficio de las politicas, estrategias e iniciativas de

la entidad; asi como de los controles

Informes de evaluacién de costo-beneficio de las
actividades de control incorporados en informes de
monitoreo y evaluacion




Controles sobre Acceso a los Recursos y Archivos

Acceso debe limitarse al personal autorizado que sea responsable de la utilizacion y custodia; dicha
responsabilidad se evidencia con documentos que permitan llevar un control efectivo.

UTILIZACION > *Los recursos y archivos que salgan de la zona de custodia deben ser contados,
inspeccionados, recibidos y entregados al personal autorizado.

*Cada usuario es responsable de |a existencia fisica, permanencia y conservacion

de los bienes a su cargo.

Comprende controles de entrada, salida y mantenimiento.
*Es necesario contar con almacenes y archivos protegidos.
CUSTODIA

*Se debe restringir el acceso a areas protegidas, asi como a informacion
confidencial.
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Controles sobre Acceso a los Recursos y Archivos

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Existencia y uso de procedimientos documentados para utilizar, custodiar,
controlar y acceder a los recursos de la entidad (instalaciones, recursos
econdmicos, tecnologia de informacion, bienes y equipos patrimoniales)

Directivas aprobadas y mecanismos de seguridad

Restricciones de acceso a aplicaciones para los procesos importantes que utilizan |
implementados

tecnologia de la informacién

Existencia y uso de procedimientos sobre documentacion de acceso restringido y
préstamos de documentacion de archivos en la entidad

Reporte de activos expuestos a robos o uso no autorizado y medidas de | Reportes y registros actualizados
seguridad adoptadas




Verificaciones y Conciliaciones

VERIFICACIONES CONCILIACIONES Contrastar
la informacion de dos fuentes
distintas con el objeto de dar

conformidad

Comprobar la veracidad de
la informacidn

Jf’ y
<
<5 / |

\\.

»Debe realizarse periédicamente para determinar o enmendar errores u omisiones.
»Debe realizarse entre registros de una misma unidad, entre éstos y los de otras unidades,
con la finalidad de establecer la veracidad de la informacion.

73



Verificaciones y Conciliaciones

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Existencia y uso de procedimientos de conciliaciones y verificaciones, por ejemplo

de registros contables

Directivas de conciliaciones y verificaciones aprobadas

Arqueos de fondos, inventarios fisicos, procesos de
adquisiciones, reportes de personal u otros actos de
verificacion de data sensible efectuados periddicamente




Evaluacion de Desempeno

v’ Evaluacion permanente de la gestidon y de la ejecucidn de los procesos, actividades y tareas,
permite corregir deficiencias e irregularidades.

v Permite generar conciencia sobre los objetivos y beneficios derivados de su logro, tanto para
la organizacién como para la ciudadania.

v' Herramienta que debe ser formalizada a través de documentos institucionales.

v’ Los indicadores permiten evaluar el desempefio del PEI, POI, procesos, actividades y tareas.

Indicadores




Evaluacion de Desempeiio

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Controles incorporados en las Fichas de procesos del

Controles identificad d de la entidad
ontroles identificados en mapeo de procesos de la entida MAPRO de la entidad

Barreras identificadas y controles implementados en los proyectos de mejora Reportes de procesos priorizados mapeados y controlados




Rendicion de Cuentas

La entidad, titulares, funcionarios y servidores deben rendir cuentas por el uso de los
recursos y bienes del Estado, el cumplimiento misional y de los objetivos institucionales.

El sistema de control interno debe servir como fuente y respaldo de la informacion
necesaria, que apoya la oportuna rendicion de cuentas.
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Rendicion de Cuentas

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Existencia, difusion y uso de procedimientos institucionales para la rendicidn de

Directivas aprobadas y reportes de cumplimiento
cuentas

Presentacién periddica de declaraciones juradas por parte del personal Registros de Declaraciones Juradas

Informacién remitida oportunamente para la elaboracion de la Cuenta General
de la Republica

Informe remitido




Documentacion de Procesos Actividades y Tareas

v El Manual de Procesos — MAPRO, es un documento descriptivo y de sistematizacién normativa, que posee un
caracter instructivo e informativo, que busca facilitar al funcionario de la administracién publica, asegurar la rapida
orientacion del personal, reduciendo al minimo su periodo de adaptacion, rapidez, uniformidad y precisidon en el
trabajo, determinandose como premisa los niveles de produccidon organizacional.

v" El MAPRO comprende la descripcidon del conjunto de operaciones descritas en forma clara, sistematica, ordenada y
secuencial, asi como el diagrama de flujo de las actividades en las que participan cada una de las unidades organicas.

v" EI MAPRO, incluye ademas los puestos o unidades administrativas que intervienen directamente en la realizacion del
proceso, precisandose en el mismo su responsabilidad, participacion y producto a generar.
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Documentacion de Procesos Actividades y Tareas

v’ Para organizar una empresa, se necesitan tres herramientas: (1) un
Manual de Organizacion y Funciones — MOF, (2) un Manual de
Procesos — MAPRO vy (3) que estos documentos, estén basados en
un planeamiento estratégico.

v El MAPRO nos ayuda a integrar el trabajo de la entidad, creando

mecanismo de coordinacion que contribuyan a la organizacion y
no formar islas.

v’ Combatir ineficiencias y faltas de coordinacion.
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Documentacion de Procesos Actividades y Tareas

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Identificacidon y priorizacion de procesos MAPRO.




Revision de Procesos Actividades y Tareas

*Que se cumplen con reglamentos,

, l“ politicas, procedimientos, etc.
e Esta revision [>
asegura: *Que se cumple con la calidad de productos

h" b .TQT y servicios entregados.

i ¥

Los procesos deben ser monitoreados y evaluados permanentemente.

Como resultado de ello se obtiene informacién que permite conocer:
="Que procesos no alcanzan los resultados planificados (acciones correctivas).
=| a existencia de oportunidades de mejora.
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Revision de Procesos Actividades y Tareas

CICLO DE MEJORAMIENTO:
Ciclo de Deming o PHVA

e Tomar decisiones sobre los
cambios

e Estandarizar los cambios

 Formary entrenar

* Vigilar el proceso

e Repetir el ciclo

Identificar a los clientes
Determinar sus necesidades
expectativas

Desarrollar las caracteristicas de
servicios

Disefar los procesos

Trasladar el plan al nivel operativo

y

e Evaluar los resultados
obtenidos

* Comparar los resultados con
los objetivos planeados

Aplicar lo planeado

Hacer cambios

Recopilar datos para determinar
qgue ha sucedido tras los cambios
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Revision de Procesos Actividades y Tareas

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Reportes de medidas correctivas adoptadas

Implementacion de proyectos de mejora a cargo de equipos intrainstitucionales Y
periddicamente

Reportes de logros en los proyectos de mejora (costos,

Logros alcanzados en la mejora de procesos priorizados por la entidad ) .
& J P P P tiempos, calidad)




Controles para las TICs

CONTROLES
GENERALES:

Los principales controles
deben establecerse en:

T

Los conforman la estructura, politicas y procedimientos que se
aplican a las TIC de la entidad y que contribuyen a asegurar su
correcta operatividad.

v’ Sistemas de seguridad de planificacion y gestidon de la entidad en
los cuales los controles de los sistemas de informacion deben
aplicarse en las secciones de desarrollo, produccién y soporte
técnico

v’ Segregacién de funciones

v’ Controles de acceso general, es decir, seguridad fisica y légica de
los equipos centrales

v’ Continuidad en el servicio.
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Controles para las TICs

Controles del Desarrollo y Mantenimiento de los Sistemas de Informacion:

v Provee la estructura para el desarrollo seguro de nuevos sistemas y la modificacion de

los existentes.

v Define mecanismos de autorizacidn para la realizacidon de proyectos, revisiones, pruebas
y aprobaciones para actividades de desarrollo y modificaciones previas a la puesta en
operacion de los sistemas.

v’ Las decisiones sobre desarrollo propio o adquisicién de software deben considerar la
satisfaccion de las necesidades y requerimientos de los usuarios asi como el
aseguramiento de su operatividad.
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Controles para las TICs

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Existencia, uso y difusién de procedimientos documentados para la administracion de los
sistemas de informacion

Directivas aprobadas

Manuales de Usuario

Acciones de administracion de tecnologias de la informacién y comunicacién de la entidad
alineadas al planeamiento estratégico y operativo

Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacién PETI

Plan Operativo Informatico, alineados al PEl y
POI

Informes periédicos de generacion de claves de acceso y archivos de respaldo

Informes periddicos sobre la documentacion interna respecto a los procesos de desarrollo de
sistemas, seguridad de la informacidn y aplicativos informaticos

Verificacion de licencias y autorizaciones de uso de los programas informaticos por parte de los
organos de la entidad

Registros e informes




Sistemas de Informacion y Comunicacion

Conformado por meétodos, procesos,
canales, medios y acciones que, con
enfoque sistémico y regular, aseguren el
flujo de informacion en todas las
direcciones, con calidad y oportunidad.

Permite cumplir con las
responsabilidades individuales Y
grupales.



Normas de Informacion y Comunicacion

Funciones y
caracteristicas de la
Informacion

Canales Informacion y
De Responsabilidad
comunicacion

Flexibilidad
al
cambio

Comunicacion externa

Archivo institucional

Comunica-cion
interna Sistemas de
informacion




Funciones y Caracteristicas de la Informacion

La entidad debe elaborar y aprobar
directivas para definir el tipo de
informacion que genera y utiliza dentro
de sus procesos.
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Funciones y Caracteristicas de la Informacion

4 )

OPORTUNIDAD

Encontrarse
disponible en todo
momento

\_ _/
4 )

ACTUALIZACION

Debe referirse al
presente y en lo
posible contener
proyeccion al
futuro.

4 )

INTEGRIDAD

Deberd resultar
toda la que
corresponda

\_ _/
4 )

EXACTITUD

Representar con la
mayor
aproximacion la
realidad que se
desea reflejar.

- _/

4 )

ACCESIBILIDAD

Estar disponible
para todos los
inferesados, con
las limitaciones
de confiabilidad.

\_ _/

\_ _/
4 )

RACIONALIDAD

Razonable frente
al hecho a
informarr.

4 )

CERTIDUMBRE

Brindar
conocimiento
seguro, claro
evidente de las
COSQas.

\_ _/
4 )

OBJETIVIDAD

Excluir todo juicio
de valor

- _/

\_ _/
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Funciones y Caracteristicas de la Informacion

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Informacion que produce la entidad para su operacidn (actos resolutivos,
directivas, manuales, reglamentos, entre otros) identificada y registrada

Registros actualizados

Informacion clasificada, categorizada por niveles de acceso, confiable y
oportuna para la toma de decisiones gerenciales

Reportes de informacidon emitidos oportuna y confiable




Informacion y Responsabilidad

Se debe determinar la relacidon entre informacion y responsabilidad que asume el personal.

e Utilizar la comunicacion directa con las personas.

* Generar un clima de confianza que permita la
comunicacion oportuna, abierta y honesta.

* Procurar el ejercicio de las comunicaciones entres
direcciones (ascendente, descendente y
horizontal).

Politicas:

La obtencion y clasificacion de la informacion debe garantizar su adecuada
divulgacion.
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Informacion y Responsabilidad

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Existencia y uso de procedimientos que garantizan el adecuado suministro de
informacion al personal para el cumplimiento de sus funciones y | Directivas aprobadas
responsabilidades




Calidad y Suficiencia de la Informacion

Se debe asegurar la confiabilidad, calidad, suficiencia, pertinencia y oportunidad de la
informacion que se genere y comunique. Y, establecer las obligaciones de los empleados.

Para ello se deben disefar, evaluar e implementar mecanismos que aseguren la calidad con
gue debe contar la informacion como parte del sistema de control interno.

N

SIRVE PARA LA TOMA DE DECISIONES

INFORMACION INEXACTA PUEDE DAR COMO RESULTADO RIESGOS NO IDENTIFICADOS
POBRES EVALUACIONES Y DECISIONES EQUIVOCADAS.
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Calidad y Suficiencia de la Informacion

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Sistema de informacidon administrativa en uso y articulando la informacion de los procesos de

.. . - , .. SIGA u otros Sistema Integrado en uso
soporte administrativo (contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal)




Sistemas de Informacion

Los sistemas de informacion incluyen la captura y procesamiento de datos, asi como el intercambio
oportuno de la informacion resultante de las operaciones de la entidad.

v Misidn, planes, objetivos, normas y metas.
v’ Programacion, ejecucidon y evaluacién de actividades,

Deben estar en posibilidad con expresiones monetarias y fisicas.
de brindar informacion v Niveles alcanzados en el logro de los objetivos
respecto a: estratégicos y operativos.

v’ Estados de situacion econdmica, contable y financiera
por periodos y expuestos comparativamente.

v' Gestion administrativa, presupuestal y logistica de la
entidad.

v Otros requerimientos especificos de orden legal, técnico
u operativo.




Sistemas de Informacion

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Sistemas de Informacidn identificados, inventariados y con érganos responsables

. Plan Operativo Informatico
asignados




Flexibilidad al Cambio

v’ Continuamente surgen cambio e innovaciones que se manifiestan
mediante la creacidon o modificacion de procesos o servicios y, del
marco legal.

v Surge la necesidad que la entidad se adecte a los cambios con
mayor flexibilidad y adaptabilidad.

v’ Los sistemas de informacién deben estar alineados y sincronizados
con los procesos mas importantes de la entidad, con el fin que se
responda con rapidez al cambio normativo, tecnologicos,
demandas de ciudadanos, reclamos opiniones, necesidades, entre
otros.

v’ Los sistemas de informacion deben revisarse peridédicamente, con
el fin de detectar deficiencias.
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Flexibilidad al Cambio

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Medidas de flexibilidad al cambio para llevar a cabo las modificaciones y

. . .. Manual de Contingencias de Sistemas
mejoramiento de los procesos y actividades.
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Archivo Institucional

v’ Establecer procedimientos y politicas para la conservacion y mantenimiento de los

archivos electrénicos, magnéticos y fisicos, en base a las disposiciones juridicas y
técnicas aplicables.

v’ Sirven de evidencia de la gestion y permiten la rendicion de cuentas.

v’ Segln la normatividad del Archivo General de la Nacidn, se sugiere que cada entidad cuente con una unidad de
Administracion de Archivos.

v’ Dicha unidad establece coordinaciones con los archivos periféricos y de gestion para la conservacién y uso de la

documentacion; asi mismo coordina con el Archivo General de la Nacidn para la transferencia y eliminacion de
los documentos.



Archivo Institucional

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Existencia y uso de procedimientos de administracion de archivo institucional Directivas aprobadas

Plan Anual de Trabajo archivistico elaborado e implementado por responsable | Plan asignado a 6rgano o unidad funcional de la entidad,
funcional u organico de la entidad y alineado al POI

Ambientes del archivo institucional adecuados Estado adecuado de los espacios de archivos
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Comunicacion Interna

v’ Estd determinada por la interaccidn entre el personal de la entidad.

v" Flujo de mensajes que fluye hacia abajo, a través de y hacia arriba de la entidad.

v’ Las politicas de comunicacion deben permitir interacciones entre funcionarios y colaboradores,
cualquiera sea el rol que desempefien, asi como entre las diferentes UO.

v' Las buenas comunicaciones internas son la base de un buen clima laboral.

Tyt
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Comunicacion Interna

* Todo el personal debera recibir informacién relativa a sus responsabilidades sobre las
operaciones y el control de las mismas, como también, de la forma en que las
actividades individuales se relacionan con el trabajo de los otros funcionarios.

* Lainformaciéon debe permitir al personal dar cumplimiento a las siguientes acciones:
o Conocer las funciones especificas asignadas y los resultados esperados.
o Desarrollar adecuadamente las tareas.
o Responder integral y oportunamente por los resultados obtenidos.

» Establecer lineas de comunicacion, para la denuncia ; asi como para la recepcion de
propuestas del personal respecto de formas de mejorar la productividad, la calidad, etc.

e Desarrollar un Plan de Comunicacion Interna.
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Comunicacion Interna

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Existencia, uso y difusidon de procedimientos sobre uso de internet y correo
electrénico en el personal de la entidad

Directivas aprobadas

Medios accesibles que facilitan la comunicacién interna: intranet, correo
electrénico, chats

Reportes y niveles de acceso
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Comunicacion Externa

v Flujo de mensajes e intercambio de informacidn con clientes, usuarios y ciudadanos.

v’ Debe llevarse a cabo de manera segura, correcta y oportuna, generando confianza e imagen
positiva a la entidad.

v Deben aplicarse controles para la comunicacidon externa formal que prevenga flujos de informacion
no autorizada.

v’ Debe garantizarse la transparencia y el derecho a la informacion publica, de acuerdo al
normatividad vigente. Portal de Transparencia.

v’ Las comunicaciones a los grupos de interés y ciudadania deben contener informacién acorde con
sus necesidades.
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Comunicacion Externa

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Existencia y uso de procedimiento para actualizar el portal de transparencia de

. ., . ) ., Directiva aprobada y reporte de cumplimiento
la entidad y asegurar la atencidn a requerimientos externos de informacion

Portal de transparencia de la entidad actualizado Portal Web actualizado




Canales de Comunicacion

v' Medios disefiados de acuerdo a las necesidades de la entidad, para la difusidn de la informacion.

v Deben asegurar que la informacidn llegue a cada destinatario en la cantidad, calidad y oportunidad
requerida.

v No solo implican lineas de entrega de informacidn, sino también la retroalimentacién y distribucion.

v’ El disefio de canales de comunicacién debe contribuir al control del cumplimiento del POl y PEIl, al
control del personal de |la entidad, y |a ejecucion de procesos, actividades y tareas.

. . . - -'_.
La entidad debe dictar medidas e 9 \l P g,.iu \“--‘:\\ Q’L---
. B—. " =~
para estandarizar las Jr«.f i\,,»" =
. . o , X - : - 3 A ".J-b —
comunicaciones 18 —— e




Canales de Comunicacion

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Cumplimiento de accesibilidad al Libro de Reclamaciones Libro de Reclamaciones visible y accesible

Mecanismos visibles en el portal web y en local de la

Existencia de canales para denuncias de actos ilegales o antiéticos entidad




Supervision

Permite valorar la eficacia y calidad del
funcionamiento en el tiempo del sistema de control
interno, con el fin de logar el mejoramiento
mediante la retroalimentacion.

Se le denomina también “SEGUIMIENTO” .
Comprende actividades de “AUTOCONTROL”
incorporadas en los procesos y operaciones de
supervision de la entidad con fines de mejora vy
evaluacion.




Normas de Supervision

ACTIVIDADES DE : v Prevencidn y Monitoreo.

PREVENCION Y v' Monitoreo Oportuno
MONITOREO

v Reporte de deficienciaos.
SEGUIMIENTO DE v Implantacion y seguimiento de
RESULTADOS :; medidas correctivas.

COMPROMISOS DE :> v' Autoevaluacion.
MEJORAMIENTO v' Evaluaciones independientes.
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Actividades de Prevencion y Monitoreo

*Dada la naturaleza integral del control interno, es conveniente vigilar y evaluar sobre la marcha, para aplicar
medidas correctivas y preventivas.

*Buscan garantizar la idoneidad y calidad de operaciones y servicios publicos.

Sobre documentos, con la finalidad de

tener la seguridad razonable que se Sobre el desarrollo propio de la entidad con el fin de
cumplira objetivo institucionales y de medir la eficiencia de las herramientas de gestion.
control interno: *Revision de indicadores.

*Comparacion de inventarios, servicios prestado, etc.
*MOF *Tasas de error, etc.
*Politicas y procedimientos.
*Reportes de indicadores. <o

*Diagramas de flujo, etc.

l
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MONITOREO OPORTUNO

\convenientes.

Se deben monitorear las medidas correctivas instauradas en procesos y operaciones
orientadas al mejoramiento del control interno, con el fin de determinar su vigencia,
consistencia y calidad, asi como para formular las modificaciones que se estimen

4 SEGUIMIENTO CONTINUO: R

Busca verificar el cumplimiento efectivo de las medidas correctivas y
mejoras que se dan en las operaciones normales y recurrentes, asi como el

correcto funcionamiento de los controles.

Asimismo contempla los documentos de gestiéon que sustentan el marco

\normativo del desarrollo de sus actividades (PEI, POI, PAC, PIA,PAP, ROF). )

4 EVALUACIONES PUNTUALES: A

Estan orientadas a verificar la calidad y eficacia de los controles de una etapa
predefinida de los procesos y operaciones.

La frecuencia depende de la valorizacion de riesgos y de los procedimientos

\permanentes de seguimiento. )
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Actividades de Prevencion y Monitoreo

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Situacidn de la implementacidn del control interno en la entidad Diagndstico del SCI realizado

Existencia de sistema o herramientas institucionales de monitoreo y evaluacion | Directiva y Herramienta de monitoreo y evaluacion
en la entidad institucional aprobada y difundida




Seguimiento de Resultados

Las deficiencias (materializacion de un riesgo) encontradas

como resultado del monitoreo, deben registrarse y comunicarse
REPORTE DE - de manera oportuna a través de reportes, con la finalidad que
DEFICIENCIAS: se tomen medidas correctivas.

El reporte de deficiencias provee informacion para la mejora
continua de los procesos; ya que permite identificar
deficiencias, causas y efectos con el fin de establecer medidas
correctivas apropiadas.
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Ejemplo de formato de reporte de deficiencias

Entidad:

Unidad Organica:

NO

Fecha de
ocurrencia

Proceso, actividad y
tarea afectados

Deficiencia

Causas

Efectos / Consecuencias

Firma del notificante
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Seguimiento de Resultados

IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS:

Se sustenta en la necesidad de tener un plan de mejoramiento integrado que ayude al fortalecimiento
del control interno, en el cual se registren las recomendaciones (autoevaluaciones y evaluaciones
independientes) y mejoras a efectuar, las cuales pueden surgir de las autoevaluaciones y de las

evaluaciones independientes.

Planear

Actuar Hacer

) pinua
pejora o2

Verificar

Dicho plan permite ordenar las mejoras y recomendaciones, de tal manera que se puedan monitorear y
conocer su estado, la situacion en que se encuentran su implementacion y el seguimiento de las medidas
correctivas.
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Seguimiento de Resultados

INDICADORES DE VERIFICACION

PRACTICA DE GESTION

Identificaciéon y medicién de indicadores de resultados, productos,
procesos e insumos

Indicadores incorporados en los instrumentos de gestidon (planes,
presupuesto, manuales de procesos y procedimientos, evaluacion de
desempefio)

Reportes de monitoreo y evaluacion de indicadores

Informe de Evaluacion de Resultados de la entidad / Memoria
Institucional

Identificacion y medicion de indicadores de cadenas de valor
asociadas a procesos y riesgos priorizados por la entidad

Reportes periddicos de la Matriz de Riesgos asociados a priorizacion,
presentados por el Comité de Control Interno




Compromiso de Mejora

Acciones necesarias para corregir las deficiencias encontradas en el Sistema de Control Interno y
en la gestidn riesgos y de operaciones.

Deficiencias que surgen de la autoevaluacion y las evaluaciones independientes

' LA EVALUACION ES UN
EVALUACIONES PROCESO

INDEPENDIENTES Y NO UN SUCESO

—‘—
‘ Efectuadas por los supervisores

Efectuadas por los auditores .
LA EVALUACION de cada area. Puede ser de

del Sistema Nacional de SRS BaRR G SIS control y de gestion
Control. Y NUNCA UN FIN

AUTOEVALUACIONES

Las acciones de mejoramiento podran estar definidas en un PLAN DE MEJORAMIENTO,
el cual debe promover que los procesos se desarrollen de manera eficiente y
transparente.
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Compromiso de Mejora

l
|
I g | ANALIZAR EL CONJUNTO DE CONTROLES E INDICADORES ESTABLECIDOS PARA
I g , LA ENTIDAD CON EL FIN DE DETERMINAR LA NECESIDAD DE DEFINIRLQOS,
: W gy : REPLANTEARLOS O ELIMINARLOS.
| 5 Qv .. ,
, w < Z S I
800%
. wOE :
. 9<ig ,
| (@) 3 O - I ELABORAR UN INFORME DE AUTOEVALUACION, DONDE SE INDIQUE LA
o < Ww | EVALUACION DEL SCI'Y LAS MEJORAS A IMPLEMENTAR.
oW > 2 o
<Eou |
I o 2 e i
' % : PRESENTAR EL INFORME DE AUTOEVALUACION AL COMITE DE CONTROL
I . INTERNO.
. O |
l :
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Compromiso de Mejora

EVALUACIONES INDEPENDIENTES

SU EJECUCION CORRESPONDE A LOS ORGANOS DEL SNC, LOS CUALES EVALUAN EL CONTROL INTERNO, LA GESTION Y
LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LA ENTIDAD.

EN LA ENTIDAD EL OCI ES EL ENCARGADO DE EVALUAR INDEPENDIENTEMENTE EL SCI Y DE PROPONER LAS
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS QUE CONTRIBUYAN AL MEJORAMIENTO Y OPTIMIZACION.

TIENE COMO CARACTERISTICA INDEPENDENCIA, NEUTRALIDAD Y OBJETIVIDAD DE QUIENES LA REALIZAN.

PROPONE LAS RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS QUE CONTRIBUYAN AL MEJORAMIENTO DE LA ORGANIZACION
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Compromiso de Mejora

INDICADORES DE VERIFICACION PRACTICA DE GESTION

Medidas de mejora de procesos priorizados incorporadas a la institucion

Mejoras documentadas e incorporadas en instrumentos
o practicas de gestion de la entidad

Medidas adoptadas en base a recomendaciones efectuadas por el control
externo (OCI o auditorias)




APLICACION DEL MODELO DE IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LAS
ENTIDADES DEL ESTADO




PLAZOS PARA IMPLEMENTACION

Plazos para implementar el SCI

Plazos por nivel de Gobierno (en meses)

Local
Fase Etapas de Implementacion Nacional Regional CNP con 500 o mas VWUU y
CPAy CPB
CNP con menos de 500 VWVUU
Etapa | — Acciones Preliminares 2 2 2 3
_ _ Etapa |l — Identificacion de brechas y 5 - - -
Planificacion oportunidades de mejora
Etapa Il — Elaboracion del Plan de Trabajo
: 1 2 2 3
para el cierre de brechas
Ejecucion Etapa |V — Cierre de brechas 13 16 16 20
Evaluacion Etap‘_a V — Reportes de Evaluacion y Mejora 9 3 3 3
Continua
Total plazo de implementacion del SCI 24 30 30 36

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

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




DESARROLLO

Grafico N° 1
Modelo de implementacion del SCI

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
Etapa V
Etapa IV Reportes de evaluacién
Etapa Il ‘ S— !_“1?!‘3’_‘1‘_’?_"_‘:?1‘_'5'_________:

Elaborar reportes :

Etapa ll Elaboracion del Plan de i? Ejecutar las ?:5 ecmeual:.i.lamcln; |
trabajo para el cierre de acciones | Fl' tacion del i
Etapal — brechas definidas en el '“CP ementacion de
Identificacién de plan de trabajo SCI.
brechas = | ToTTTTT e ) Elaborar un
Acciones preliminares [T TTTTTTTTTTTTTTTTT . Elaborar el plan de informe final.

trabajo con base

e e e e E s

. Retroalimentar el

1. Suscribir acta d programa de en los resultados
i {:(I;Irf](;}rrl'ﬂ.:':“sﬂ ¢ trabajo para del diagnostico del proceso para Ia
2. Conformar Comité realizar el SCL. del SCI

diagnostico  del
SCI.
5. Realizar el
diagnostico del
SCI.

+ de Control Intemo.

3. Sensibilizar y
capacitar en

Control Intemo.

)
i
i
1
1
i
1
i
mejora  continua :
i
1
1
1
i
i
1
1

I
!
I
I
I
I
I
I
L

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



FASE DE PLANIFICACION
ETAPA I: ACCIONES PRELIMINARES

e iEn C]Ué consiste? Formalizacién de la Alta

Direccion del compromiso institucional respecto a la
implementacion del SCI

e Producto : Acta de compromiso institucional

e En caso, un funcionario con cargo de nivel directivo
compromiso se incorpore luego de la suscripcién del acta, se
manifestara un acta de compromiso individual.

ACTIVIDAD 1:

Suscribir acta de




Titular de la entidad

éComo implementarla?

N
e Convocar a reunidn a todos los funcionarios que forman parte de la Alta Direccién, cuya agenda debe incluir la toma de conocimiento
respecto a los roles , responsabilidades y plazos para la implementacion del SCI.
J
N
e Suscribir el Acta de Compromiso de cardcter institucional, elaborado por el secretario técnico del CCl, por el titular y todos los ANEXO
funcionarios que forman parte de la Alta Direccién. Ne
.

e 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.

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

En caso, un funcionario con cargo de nivel directivo se incorpore luego de la suscripcion del acta




FASE DE PLANIFICACION
ETAPA I: ACCIONES PRELIMINARES

e iEn C|Ué consiste? se conforma el ccl

responsable de promover, orientar, coordinar y
realizar seguimiento a la implementacion del SCI.

ACTIVIDAD 2: e Productos :

Confo rmar e| e Resoluciéon de conformacion del CCl
e Acta de Instalacion del CCI
e “Libro de Actas” del CClI

Comité de Control

Interno (CCI) e Reglamento del Comité de Control Interno
aprobado




Titular de la entidad

€< €« xkx

Ccl

éComo implementarla?

« Emitir una resolucion conformando el CCl de la entidad, integrado por funcionarios con cargos de nivel directivo
(Alta Direccion) con no menos de 5 ni mds de 7 integrantes con igual niUmero de suplentes. Para Municipalidades de
ciudades no principales, el minimo es de 3 miembros.

» Notificar la resolucién a cada uno de los miembros designados (titulares y suplentes)

e Disponer la publicacion de la resolucién en mencidn, a la Oficina de Informatica o la que haga sus veces, en el portal web
institucional o portal de transparencia, segun sea el caso.

e El Presidente del CCl convoca a reunién a los miembros titulares para su instalacion.

« Suscribir el acta de instalacion elaborado por el Secretario Técnico del CCI.

e Apertura del “Libro de actas”, cuya legalizacidn por notario es de caracter facultativo.

e 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.

ANEXO
Ne3

ANEXO
Ne4



Titular de la entidad

Ccl

Cdl

€& €€

éComo implementarla?

e Elaborar el proyecto de Reglamento del CCl de la entidad que regule las funciones y responsabilidades de sus miembros,
asi como las disposiciones a aplicar en caso de inasistencia reiterada e injustificada, entre otros.

e Elevar el proyecto de Reglamento del CCl al Titular de la entidad solicitando su aprobacioén, siguiendo el procedimiento
interno que corresponda a su entidad.

J
o Registrar el acta de compromiso, la resolucién de conformacién del CCl, acta de instalacién 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. )
N
e Aprobar el Reglamento del CCl, previa revision, y disponer su publicacidon en el portal web institucional o portal de
transparencia, segun sea el caso.
J
N
* Toma conocimiento de las disposiciones del Reglamento del CCl, dejando constancia en acta.
J
* Registrar el Reglamento del CCl 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.
J

ANEXO
N2



FASE DE PLANIFICACION
ETAPA |: ACCIONES PRELIMINARES

e iEn QUé consiste? Programar vy

ejecutar charlas de sensibilizacion para
socializar los conceptos, importancia vy
beneficios del Control Interno, asi como
ACTIVIDAD 3: capacitaciones en Gestion por Procesos y

Sensibilizar y Gestion de Riesgos.
capacitar en * Productos :

Control Interno e Plan de Sensibilizacidon y Capacitacion
¢ Evidencias de difusion de material alusivo al
Control Interno




¢Como implementarla?

e Encargar al Equipo de Trabajo Operativo la elaboracién 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.

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

.% e |dentificar todas las unidades organicas que conforman la entidad y la cantidad total de funcionarios y servidores
-g o publicos de la entidad, en coordinacion con la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces.
3E
o 2 e Elaborar el Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control Interno, que incluya un cronograma de charlas de
-% © sensibilizacion y capacitaciones en materia de Control Interno, Gestidon por Procesos y Gestion de Riesgos. El A':lEXO
g mencionado plan se elabora dentro de los 90 dias calendarios siguientes a la instalacion del CCl y se ejecuta )

Oficina de
Comunicaciones o

inmediatamente después de su aprobacion.

e Elaborar material de difusion alusivo al Control Interno, relacionada al avance realizado por la entidad, en coordinacion ANEXO
con el Equipo de Trabajo Operativo

RRHH




Ccl

Oficina de RRHH

11

éComo implementarla?

e Revisar y aprobar el plan de sensibilizacion y capacitacidn sobre Control Interno, con la asistencia del Jefe de Recursos Humanos y de
Presupuesto o quienes hagan sus veces.

® Encargar a la Oficina de Recursos Humanos, o la que haga sus veces, la ejecucidon del Plan de sensibilizacion y capacitacién en Control
Interno, solicitdndole la emisidn de un informe al concluir dicho plan.

* Revisar y aprobar el material de difusién alusivo a Control Interno.

¢ Encargar a la Oficina de Comunicaciones, o la que haga sus veces, la difusiéon del material sobre Control Interno.

e Solicitar la publicacidn del acta de aprobacién del Plan de sensibilizacién y capacitacidon en Control Interno anexando dichoplan, a la
Oficina de Informatica o la que haga sus veces, en el portal web institucional o portal de transparencia, segun sea el caso.

J

e Registrar el acta y el Plan de sensibilizacidn y capacitacién en el aplicativo informatico: “Seguimiento y Evaluacién del Sissema de Control

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

N
e Ejecutar el plan de sensibilizacién y capacitacién en Control Interno, para lo cual mantendra un control de los participantes
en las charlas y talleres realizados. )
<
e Elaborar un informe al concluir el plan de sensibilizacidén y capacitacidon en Control Interno y elevarlo al CCl. Asimismo, a
solicitud del CClI, informara sobre los avances de dicho plan antes de su culminacion. )




FASE DE PLANIFI,CACI(')N
ETAPAIl; IDENTIFICACION DE BRECHAS

e iEn qué consiste? Planificar el
desarrollo del diagnéstico del SClI,

ACTIVIDAD 4. asegurando los recursos humanos vy
Elaborar el presupuestales necesarios para ello.
programa de * Productos :
i * Programa de Trabajo para realizar el
trabajlo Para el diagnostico del SCl aprobado
dlagnostlco dE| e Listado que contiene la relaciéon de

SC| Coordinadores de Control Interno




Ccl

Equipo de trabajo
operativo

¢Como implementarla?

N\

e Solicitar a cada unidad organica que designe un Coordinador de Control Interno, quienes seran los encargados de facilitar

informacién y atender las consultas que surjan durante la implementacién del SCI.
J

~

e 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.
J

e Encargar al Equipo de Trabajo Operativo la elaboracién del Programa de Trabajo y de un listado con la relacién de los
Coordinadores de Control Interno.

» Convocar, mediante documento interno, a los Coordinadores de Control Interno a reunién 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.

e Elaborar una propuesta de Programa de Trabajo para el desarrollo del diagnéstico del SCI, que debe contener como

minimo la siguiente informacion: Objetivo del diagndstico/Alcance del diagndstico/Descripcidn de las actividades a ANEXO

o

desarrollar que se incluyen en el plan operativo de la entidad/Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio Ne
y término)/Responsable de cada actividad.




ANEXO N° 08: MODELO DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO

ENTIDAD: |

OBJETIVO: |Determinar el estado actual del SCI de [nombre de la entidad] y su grado de desarrollo, en relacién a la normativa vigente y aprobadas por la CGR.

ALCANCE: |[Especiﬁ car las unidades organicas o los procesos que comprenderé el autodiagnostico]

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR CRONOGRAMA DE TRABAJO RESPONSABLE Diagrama de Gantt
N° L Fe.cl.n! de F?Ch? de Unidad Nombre y Correo N° de celular/ Mes-Afo Mes-Afio ()]
Descripcion inicio término Cargo

Organica Apellido electronico Anexo

(dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)

s1[s2[s3[s4[s5]s1[s2[s3[s4[s5(s1 [s2[s3[s4]s5
1 2 3 4 5

Actividades Preliminares

1.1. Desarrollar condiciones favorables para el desarrollo del diagnostico

Recopilacion de informacion

21 Identificar y clasificar la informacion interna de tipo documental y normativo para
B el funcionamiento de [nombre de la entidad] .

Analizar informacion

3.

-

.|Andlisis Documental y Normativo del Sistema de Control Interno

Identificacion de Brechas y Oportunidades de Mejora

5 Elaboracion del informe de diagnéstico

Presentacion y aprobacion del informe final de diagndstico




éComo implementarla?

e Elaborar una propuesta del material de difusion alusivo al Control Interno, relacionada al avance realizado por la| ANEXO
entidad, en coordinacidn con el Equipo de Trabajo Operativo. Ne7

— 2 J

Oficina de
Comunicaciones

e 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 Direccién de la entidad. Asimismo, revisa y aprueba el
material de difusidon propuesto.

—— =

e Convocar a reunion al Titular de la entidad y a la Alta Direccidn para presentar la propuesta del Programa de Trabajoy
complementarlo con los aportes de los asistentes.

CCl

e Elevar la propuesta de Programa de Trabajo al Titular de la entidad solicitando su aprobacion.

)




e Registrar las actas y el Programa de Trabajo en el aplicativo informatico: “Seguimiento y Evaluacidn del Sistema de Control
Interno”, el cual se encuentra disponible en el portal web de la CGR.

v O
° -‘9" e Aprobar el Programa de Trabajo, previa revision, disponiendo su ejecucion de acuerdo a los plazos establecidos en dicho
2 € Programa.
2 0
F ©
v * Dejar constancia en el acta de Sesion del CCl la aprobacidn del Programa de Trabajo por parte del titular de la entidad. ]
_ e 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.



FASE DE PLANIFI,CACI(')N
ETAPA Il IDENTIFICACION DE BRECHAS

COSO 2013
. , . Qo” &
e (En qué consiste? P
* Recopilar informacion, clasificarla, OQé S 0}@
. analizarla y comprender el
ACTIVIDAD 5' funcionamiento de Ia entidad, para Ambiente de Control s tdlliatli..... Pl o (20)
Realizar el identificar las brechas y oportunidades ‘

de mejora de la mismo.

diagnostico del
SCl e Productos :

e Informe Diagndstico del SCI

-
.
e
-------------- —




Ccl

Equipo de trabajo operativo

¢Como implementarla?

e Solicitar al Titular de la entidad que comunique a los funcionarios y servidores publicos de la entidad el inicio del diagndstico
del SClI, solicitando la colaboracién y compromiso institucional.

e Convocar a reunion 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.

¢ Iniciar la ejecucién del Programa de Trabajo con la recopilacidon de informacion documental y normativa con la que cuenta la entidad. De manera
complementaria, aplicar la Matriz de vinculacidon de los Componentes del SCI. En caso de realizar encuestas focalizarlas a los funcionarios y ANEXO
servidores publicos de niveles directivos y operativos, a fi n de identificar las brechas respecto a la percepcion en la implementacién del SCI por N9,10,11
cada uno de sus cinco componentes.

¢ Analizar la informacién documental y normativa recopilada e identificar las debilidades de control. Dentro de los cuales comprendera: - Efectuar
un analisis de la gestidn por procesos, para lo cual es necesario considerar entre otros aspectos, la identificacion de sus procesos, la estructura del ANEXO
mapa de procesos, la descripcion de los procesos y la elaboracion del manual de gestion de procesos y procedimientos, considerando lo N212,13
establecido en la “Metodologia para la implementacion de la gestién por procesos en las entidades de la administracién publica” emitido por la
Presidencia del Consejo de Ministros y otras que a juicio de la entidad considere utilizar. - Efectuar un andlisis de la gestion de riesgos de la
entidad. Verificar si cuentan con una politica de riesgos, manual (metodologia) y plan de gestion de riesgos .

¢ Elaborar periddicamente un reporte de monitoreo sobre los avances del diagnéstico del SCI, para que el CCl realice el seguimiento y soporte
correspondiente.



Equipo de

Oficina

trabajo

de
Comunicaciones

Ccl

L. € € < ¢

Ccl

¢Como implementarla?

e Revisar y aprobar los reportes de monitoreo, adoptando los acuerdos pertinentes para asegurar el cumplimiento del plan de

[
[

trabajo.
J
N
. . P . . . ANEXO
e Elaborar el proyecto del informe de diagndstico mediante el cual se consolide los resultados obtenidos. N214
J
~
e Elaborar material de difusion alusivo al Control Interno, relacionada al avance realizado por la entidad, en coordinacién con el ANEXO
Equipo de Trabajo Operativo. Ne
J
N
e Revisar y aprobar el informe de diagndstico, asi como el material de difusion propuesto. Esta aprobacion se evidencia en el acta
de sesidn de CCl, asi como el acuerdo de presentar los resultados del diagndstico ante el Titular y la Alta Direccidon de la entidad.
J
~
e Presentar los resultados del diagndstico ante el Titular y la Alta Direccidn de la entidad.
J
e Solicitar la publicacién del informe de diagndstico, a la Oficina de Informatica o la que haga sus veces, en el portal web
institucional o portal de transparencia, de ser el caso.
e Solicitar la publicacidn del informe de diagndstico, a la Oficina de Informatica o la que haga sus veces, en el portal web
institucional o portal de transparencia, de ser el caso.

v



FASE DE PLANIFICACION
ETAPA IIl: ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO PARAEL
CIERRE DE BRECHAS

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

: , . . B
AGVALVREERN o (En qué consiste? I I
Elaborar el * Definir el curso de accion a seguir a fin e L
p|an de tra bajo de cerrar las brechas identificadas en el E:Z::l”‘” . --

diagnostico.
® Productos :

con base en los

r_eSUIt,ad_OS del * Informe del Plan de Trabajo
diagnostico del e Plan de trabajo aprobado
SCI




Ccl

Equipo de trabajo operativo

éComo implementarla?

e Encargar al Equipo de Trabajo Operativo la elaboracion del proyecto del plan de trabajo y de un informe que lo sustente.

eElaborar el proyecto del plan de trabajo con base a los resultados del informe de diagndstico del SCI, asegurando que las acciones a implementar guarden concordancia con la
programacioén de actividades del Plan Operativo Institucional de la entidad. El Plan de trabajo debe contener como minimo la siguiente informacién - Objetivo del plan de trabajo-
Descripcion de las acciones para el cierre cada brecha identificada: Responsables de implementar cada accidn. - Recursos requeridos para la ejecuciéon de las acciones. -
Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y término) En el caso que se haya identificado en el diagndstico que no se cuenta con una gestion por procesos y/o de
riesgos, segun corresponda, en el Plan de trabajo se incluirdn las siguientes acciones: - Elaborar un Mapa de Procesos, en base al inventario de procesos obtenidos en el
diagnéstico./Elaborar un Manual de Gestidon 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./Elevar los proyectos del Mapa de procesos y del Manual de Gestion de Procesos y
Procedimientos al Titular de la entidad solicitando su aprobacién. Elaborar una Politica de Riesgos. /

\

e Elaborar el proyecto del informe del plan de trabajo que lo sustente y elevarlo de manera conjunta con el Plan de trabajo al CCl.

J

~N

e 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.

J

ANEXO
Ne15,17,
18

ANEXO
Ne16



Oficina

de
Comunicaciones

Ccl

Titular de
la entidad

éComo implementarla?

e Elaborar material de difusion alusivo al Control Interno, relacionada al avance realizado por la entidad, en coordinacién con el ANEXO
Equipo de Trabajo Operativo. N27
N
e Revisar y visar, en seiial de aprobacidn, 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 Direccidn de la entidad. Asimismo, revisa y aprueba el material de difusion propuesto.
N
e Convocar a reunion al Titular de la entidad y a la Alta Direccidon para presentar el proyecto del plan de trabajo y complementarlo
con los aportes de los asistentes.
e Elevar el proyecto de plan de trabajo al Titular de la entidad solicitando su aprobacién.
J

e Aprobar el plan de trabajo, disponiendo a las unidades organicas la ejecucion de las acciones asignadas en dicho Plan.

v
s
v
v



cdl

éComo implementarla?

® Dejar constancia en el acta de Sesion del CCl la aprobacion del plan de trabajo por parte del titular de la entidad.

e Solicitar la publicacidn 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.

e 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.




FASE DE EJECUCION
ETAPA IV: CIERRE DE BRECHAS

. z . '\? EVALUAR PROCESO
e (En que consiste? Desarrollar EvaFlausaecidéen‘{ \{ DEIMPLEMENTACION]
cada una de las actividades de o~
implementacion establecidas en el plan ( a 4
ACTIVIDAD 7: de trabajo con el objetivo de cerrar las ; : INPLEMENTAR A
3 brechas y aprovechar las oportunidades ase e . NVEL DE PROCESOS
Ejecutar las ! rased
oo ecimejere. E|ecu0|on* ‘@ e
dcclones -4
definidas en ¢l [ Productos. . DEE"“D“DJ
e Evidencias de implementacion de las ( L)

plan de tra bajo acciones del plan de trabajo
* Informes de avances periddicos Fasa do

A - '
Paniicacion N/ DvonsToo

TR TR

AL WUl AT Ty

'{mﬂ' TRABAJO
w

v

NET
f FLAN UC 1INACA

\ COMPROMISO DE
= LADIRECCION Y SENSIBILIZACION




Titular de
la entidad

Ccl

Responsables de
las acciones definidas
en el plan de trabajo

2 £ < < 4

Ccl

¢Como implementarla?

\
e Disponer la implementacion del plan de trabajo en los plazos establecidos en el mismo, mediante un comunicado institucional

de difusion interna.
_J

e Convocar a reunién a quienes han sido designados 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
implementacién del SCI, dejando evidencia en acta.

e 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.

J

e Elaborar informes de avances periodicos de todas las acciones asignadas y remitirlos al Equipo de Trabajo Operativo, con copia
a su Jefe inmediato.

e Efectuar el seguimiento al cumplimiento del plan de trabajo a través de la revision y aprobacion de los reportes de evaluacion
trimestrales de la implementacién del SCl y adoptar las medidas correspondientes para que el plan de trabajo se ejecute en los
plazos establecidos en el mismo, dejando evidencia en acta.

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



ANEXO N° 15: MODELO DE PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE BRECHAS

ENTIDAD: |
OBJETIVO: |
RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR CRONOGRAMA DE TRABAJO DIAGRAMA DE GANTT
: RECURSOS -Af
N° DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Datos de contacto Fechade | Fechade . [Mes-Ano] [n]
Nombre y Cargo N de celul REQUERIDOS inicio términe Acciones
; e celulary o
ellido especificas
A Correo Teléfono fijo- (dd/mm/aaaa) | (ddimmiaaaa) | P s2|s3|s4lss|s1|s2[s3|s4s5
electrénico
anexo
1 2 3 4 6 7
Elaborar una directiva referida a la elaboracion oportuna 1. Elaborar
de Cuadro Consolidado de Necesidades y su vinculacion , Especialista  |jperez@contralo | 999-999-999 555- 2. Revisar
1 con el Plan Operativo Instiucional y las fases del proceso Juan Pérez Legal ria.gob.pe 5555 Anexo 1000 NA 05/01/2017 2110112017 3. Aprobar
presupuestario. 4. Difundir

[n]

LEYENDA

PLANIFICADO




FASE DE EVALUACION
ETAPAV: REPORTES DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

T RS

* (En qué consiste? [ @
ACTIVIDAD 8: e Mantener una evaluacién permanente T e
' sobre la evolucién de la implementacién ﬁlru\:’:.-[i‘ﬁé"ﬁgn[fis'“{}s @
Elaborar del SCI, a fin que la entidad tome FASES O
reportes de conocimiento respecto a lo que se esta EJECUCIGN FASES DE LA
P o logrando y lo que queda pendiente. 1 Sl @ INPLEMENTACION
evaluacion DELSTEMALE
04| e Productos: T CONTROLITERO
. respectoa a » Reportes de Evaluacion de las Etapas a
|mplementaC|o l, Il'y Il de la Fase de Planificacién R 03
n del SCI * Reportes de Evaluacidn trimestral en FASES OF

la fase de ejecucion PLANIFICACION Q\uumunsncn @ @

COMPRONISD
(OE DRECCION




¢Como implementarla?

\
e Encargar al Equipo de Trabajo Evaluador la elaboracién de reportes de evaluacion al finalizar cada etapa de la fase de

3 evidencias de su implementacién.

8 planificacién y trimestralmente en la fase de Ejecucion.

J
o ., . . . )
= * Elaborar los proyectos de reportes de evaluacion, con apoyo de los Coordinadores de Control Interno, al finalizar cada etapa de| anexo
e 5 la Fase de Planificacion y remitirlo al CCl adjuntando las evidencias que correspondan. N219
—

J
5 S
° = e Elaborar los proyectos de reportes de evaluacidon trimestralmente sobre la ejecucion del plan de trabajo, basados en los informes de avance
S > o . . . o ; ANEXO
Q9 periddicos elaborados por los Responsables de las acciones definidas en el plan de trabajo (de corresponder), y remitirlo al CCl adjuntando las N220
3 -
o
L

® Revisar y aprobar los reportes de evaluacion, dejando constancia en acta.

e Elevar cada reporte de evaluacion al Titular de la entidad, mediante documento interno.

Ccl

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

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



ANEXO N° 19: REPORTE DE EVALUACION POR ETAPA — FASE DE PLANIFICACION

ASE DE PLANIFICACION

DATOS GENERALES

Enficad:

Tiular de la Enfidad:

MNivel de Gaobiemo: Sector:
Pliego: Urnidad Ejecutora:
Fecha del Reporte:

| Fecng del nepans. ______
FASE DE PLANIFICACION

Etapa |- Acciones preliminares

Medio de

Actividades Implementado En proceso Pendiente verificacian

1. Suscrber acta de compromiso

2. Conformar Comate de Contral Interno

3. Sensibilzar y capacitar en Contral Interno

Etapa ll: Identificacion de brechas

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

3. Realizar el diagnéstico del SCI

Etapa Ill: Elaboracion del Plan de Trabajo para el cierre de brechas

t. Elaborar &l plan de trabajo con base en los resuliados
del diagndstico del SCI

COMENTARID

Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado v cumphdo con la actadad. Debe existir sustento.
En proceso: Cuando s esta gjecutando la actidad.

Pendiente: Cuando no 2 ha realizado accion respecio a la actividad.

Medio de verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

| Frmado v wisado por el presidents v miembros del CCL




ANEXO N° 20- REPORTE DE EVALUACION TRIMESTRAL - FASE DE EJECUCGION

REPORTE DE EVALUACION TRIMESTRAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
FASE DE EJECUCION

DATOS GENERALES

Entidad:
Titular de la Entidad:

Mivel de Gobiemo: Sector:
Pliego: Umdad Ejecutora:
Fecha del Keporte:

FASE DE EJECUCION

Etapa IV: Cierre de brechas

Actividades Implementado En proceso Pendiente Medio de verificacion

I. Ejecutar las acciones definidas en el plan de
trabaio

COMENTARIOD

Levenda:

Implementado: Cuando =& ha aprobado v cumphdo con la actndad. Debe existir sustento.
En proceso: Cuando s& esta ejecutando |a actradad.

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

Medio de verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

FIRMAS ¥ VISTOS

Frrmado y visado por el presidente y miembros del CCL




FASE DE EVALUACION
ETAPAV: REPORTES DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

e :En qué consiste?
e Consolidar las avance y los resultados de la implementacién del SCI

ACTIVIDAD 9: Elaborar un en un informe

informe final e Productos :
¢ Informe final cobre la implementacion del SCI




Oficina

Equipo de

Ccl

de
Comunicaciones evaluador

[ EEEKEK

CCl

trabajo

¢Como implementarla?

\
e Encargar al Equipo de Trabajo Evaluador la elaboracidn 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
J

~\
ANEXO

e Elaborar el proyecto del informe final, que recoja la informacidn del proceso de implementacién del SCI. N©21

J

\
e Elaborar material de difusion alusivo al Control Interno, relacionada al avance realizado por la entidad, en coordinacion con el| ANEXO

Equipo de Trabajo Evaluador Ne

J

N\
e Revisar y aprobar el proyecto del informe final, asi como el material de difusidon propuesto, acordando su presentacion ante el
Titular de la entidad y la Alta Direccion; dejando constancia de ello en acta.

S

e Convocar a reunion al Titular de la entidad y a la Alta Direccion para presentar el Informe final, dejando constancia en acta.

e Remitir el informe final al Titular de la entidad para su aprobacion.

e 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.

e Registrar las actas y el Informe final en el aplicativo informatico: “Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control
Interno”, el cual esta disponible en el portal web de la CGR.



ANEXO N 21: INFORME FINAL

INFORME FINAL DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
DATOS GENERALES

Entdad
Trtular de la Entidad
Mrvel de Gobeerno Sector:
Pliego Unidad Ejecutora
Fecha del Reporte
FASE DE
Etapa |I: Acciones preliminares

Actividades Implementado En _proceso Pendiente edi verificacién (")

1. Suscribir acta de COMmPromiIso

2. Conformar Comité de Control Internoc

3. Sensibidizar y capacitar en Control Intermo

Etapa lI: dentificacion de brechas

4. Elaborar el programa de trabago para realizar el
| diasgndstico del SCI

5. Realizar el dsagndstico del SCI

Etapa NlI: Elaborar el Plan de Trabajo para el cierre de brechas
6. Elaborar el plan de rabajo con base en los
resultados del diagnéstico del SCI
COMENTARIO

FASE DE EJECUCION
Etapa IV: Cierre de brechas

Actividades Implementado En proceso Pendiente Medio de werificacion (*)
7. Ejecutar las acciones definidas en el plan de
Jrabajo
COMENTARIO

FASE DE EVALUACION
Etapa V: Reportes de evaluacion y mejora continua

Actividades Implementado En proceso Pendiente Medio de verificacion (%)
0% . Elaborar reportes de evaluacion respecto a la
mplementacion del SCI
09. Elaborar un informe final
10. Retoabhmentar el proceso para la mejora
continua del SCI
COMENTARIO

MNota: (¥) Se deben adjuntar los medios de venficacdn para cada actrdad implementada.
Levenda:

Implementado: Cuando se ha aprcbado y cumpldo con la actrndad. Debe existir sustento.
En proceso: Cuando se esta ejecutando la actvwdad.

Pendiente: Cuando no se ha realizado accion respecto a la actrvidad.
Medio de verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada.

Fermado y wvisado por el presidente y meiemnbros del CCI.




FASE DE EVALUACION
ETAPA V: REPORTES DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

e iEn qué consiste? Retroalimentar el proceso de

implementacion constantemente para contrastar lo planificado con
lo efectuado, a fin de alcanzar un nivel de mejora continua.
ACTIVIDAD 10: .

e Productos :

e Informe de retroalimentacion
e Plan de sensibilizacion y  capacitaciéon  actualizado

Retroalimentar el

proceso para la mejora

continua (Retroalimentado)
e Programa de trabajo actualizado (Retroalimentado)
e Plan de Trabajo actualizado (Retroalimentado)




CCl

Equipo de
trabajo

Oficina
CCl de

Titular de
la entidad

Comunicaciones evaluador

) S < C < 4

¢Como implementarla?

e Encargar al Equipo de Trabajo Evaluador la elaboracion de un informe de retroalimentacién del SCI.
J

* Proponer al CCl acciones correctivas respecto a las desviaciones detectadas en cada reporte de evaluacion, en coordinacion con los Coordinadores)
de Control Interno y del Equipo de Trabajo Operativo, que puede incluir una actualizacidon del Plan de sensibilizacién y capacitacién en Control
Interno, del Programa de trabajo para el diagndstico y/o del Plan de trabajo para la implementacién del SCI; a través del proyecto del informe de

retroalimentacion del SCl y elevarlo al CCI. y

e Elaborar material de difusién alusivo al Control Interno, relacionada al avance realizado por la entidad, en coordinacion con el
Equipo de Trabajo Evaluador

e Revisar y aprobar el proyecto de informe de retroalimentacién del SCI, asi como el material de difusidén, acordando su
presentacion ante el Titular de la entidad; dejando constancia de ello en acta.

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

e Registrar el informe de retroalimentacién del SCI asi como los documentos actualizados, de ser el caso, en el aplicativo
informatico: “Seguimiento y Evaluacidn del Sistema de Control Interno”, el cual esta disponible en el portal web de la CGR.

¢ Disponer el cumplimiento de las acciones correctivas validadas por el CCl, mediante un comunicado institucional.
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APLICATIVO INFORMATICO

e iEn qué consiste? Registrar y monitorear los avances en
implementacion del SCI de la entidad en el aplicativo.

e Productos :

e Correo electrdnico con usuario y contrasena para acceso

APLICATIVO |NFORMAT|CO e Usuario con Rol de Lider del Equipo asignado y usuario con Rol de
S ool Eval ., Encargado del proceso.
. oeguimiento valuacion ; . .
5 Y e Mddulos del aplicativo :
del SCI . L o >
e Secuencia de Implementacidon : Se registra informacidon de avances vy
evidencias
e Proceso de Medicion del SCI : Cuestionario para evaluar nivel de
madurez

e Formulario Tematico : Se registra informacion referida a la aplicacion del
Control Interno por procesos y sistemas administrativos.




Presidente del
CCl

Secretario
Técnico del

Presidente del

CCl

ccl

éComo implementarla?

e Convoca a sesidn y encarga al Secretario Técnico la elaboracién del Directorio del CCI.

N
e Completar el formato del directorio de integrantes del CCl con la informacién que corresponde a su entidad y lo presenta al
CCl para su validacion mediante su visto o firma.
J
N
e Remitir el Directorio del CCl escaneado al correo sistemacontrolinterno@contraloria.gob.pe.
J
e Efectuar el seguimiento a la recepcidon del usuario y contrasena para acceder al aplicativo informatico: Seguimiento vy
Evaluacién del Sistema de Control Interno, en la bandeja de entrada del correo electrénico consignado en el directorio de
integrantes del CCI. )

e Asignar los Roles que se requieran para el registro oportuno de informacién en el aplicativo informético, a través del mismo:)
Rol Lider de Equipo, al Secretario Técnico del CCl/ Rol Encargado del Proceso, al duefio del proceso. Por ejemplo, para la

herramienta de autodiagndstico de Control Interno en contratacién publica designa al Jefe del Organo Encargado de las
J

Contrataciones.
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Lider del

Encargado
del proceso

Equipo

éComo implementarla?

N\

e Registrar, en coordinacion con el CCl, informacién y evidencias de los avances de la implementacién del SCI en el médulo
“Secuencia de implementacién” del aplicativo informatico: Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno.

y,

e Registrar, en coordinacién con el CCl, informacion correspondiente a la medicién del grado de madurez del SCI en el médulo
“Proceso de medicidon SCI” del aplicativo informatico: Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control Interno, de acuerdo a
los plazos que establezca la CGR. )

e Registrar la informacidn correspondiente en el médulo “Formulario Tematico” del aplicativo informatico: Seguimiento y

Evaluacién del Sistema de Control Interno, en el proceso que le corresponda y de acuerdo a los plazos que establezca la
CGR.




Formatos:

Presentados por la CGR, contienen informacion referencial que el CCl puede adecuar de acuerdo a la necesidad que considere

pertinente.

Anexo N° 01:

Acta de compromiso institucional.

Anexo N° 02: Acta de compromiso individual.
Anexo N° 03: Modelo de resolucion de conformacion del Comité Control Interno.
Anexo N° 04: Acta de instalacién del Comité de Control Interno.

Anexo N° 05:

Estructura del Reglamento del Comité de Control Interno.

Anexo N° 06:

Modelo del Plan de sensibilizacidn y capacitacién en Control Interno.

Anexo N° 07:

Listado de mecanismos de difusion sugeridos.

Anexo N° 08:

Modelo de Programa de trabajo para el diagndstico.

Anexo N° 09:

Mecanismos de recopilacién de informacidn para realizar el diagndstico del SCI.

Anexo N° 10:

Matriz de vinculacidn de los componentes del SCI con los instrumentos de gestidn o practicas de gestién.

Anexo N° 11:

Procedimiento para aplicar encuestas.

Anexo N° 12:

Mecanismos de andlisis de informacion para realizar el diagnéstico del SCI.

Anexo N° 13:

Metodologia de riesgos.

Anexo N° 14:

Estructura de informe de diagnéstico.

Anexo N° 15:

Modelo de Plan de trabajo para el cierre de brechas.

Anexo N° 16:

Estructura de informe de plan de trabajo.

Anexo N° 17:

Consideraciones para la implementacién del SCI a nivel de entidad.

Anexo N° 18: Consideraciones para la implementacién del SCI a nivel de procesos.
Anexo N° 19: Reporte de evaluacidn por etapa — Fase de Planifi cacién.
Anexo N° 20: Reporte de evaluacion trimestral — Fase de Ejecucion.

Anexo N° 21:

Informe final.

Anexo N° 22:

Directorio de integrantes del Comité de Control Interno.




