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RESOLUCION DE ALCALDIA N° 54/ 11 -2016-MPC

Cusco, 27 SEP 2016

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL CUSCO.

VISTOS:
El Informe N° 137-2016-GM/MPC, presentado por la Gerente Municipal; Informe N° 727-2016-
OGAJ/ MPC, emitido por el Director de la Oficina General de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido por el Art. 194 de la Constitucién Politica del Per,
modificatorias y conforme al articulo II del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972 - Ley Organica de
Municipalidades, establece que los gobiernos locales gozan de autonomia politica, econémica y
administrativa en los asuntos de su competencia. La autonomia que la Constitucion Politica del Pert
establece, radica en las municipalidades en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos
y de administracion, con sujecion al ordenamiento juridico;

Que, la Ley N° 28716 — Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, tiene por objeto
establecer las normas para regular la elaboracion, aprobacion, implantacion, funcionamiento,
perfeccionamiento y evaluacion del control interno en las entidades del Estado con el propdsito de
cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y operativos con acciones y actividades de control
previo, simultdneo y posterior, contra los actos y practicas indebidas o de corrupcién, propendiendo
al debido y transparente logro de los fines, objetivos y metas institucionales (...);

e, el articulo 4° de la citada Ley, dispone sobre la Implantacion del control Interno lo siguiente:
“Las entidades del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos,
actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucion al cumplimiento
de los objetivos siguientes: a) Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia
en las operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios piitblicos que presta; b} Cuidar
a y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida, deterioro, uso
BAY\" indebido y actos ilegales, asi como, en general contra todo hecho Irregular o situacion perjudicial que
S5 pudiera afectados; ¢) Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones; d)
Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion; e) Fomentar e impulsar la practica de
\valores institucionales: f} Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores piiblicos de
rendir cuenta por los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una misién u objetivo encargado y
aceptado. Corresponde al Titular y a los funcionarios responsables de los érganos directivos y
K,““o‘é M., ejecutivos de la entidad, la aprobacién de las disposiciones y acciones necesarias para la
& é‘m L\~ implantacion de dichos sistemas y que éstos sean oportunos, razonables, integrados y congruentes
— las competencias y atribuciones de las respectivas entidades;

Que, la Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372 - Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el ario Fiscal 2016, establece que en todas las entidades del
Estado, de los tres niveles de gobierno, en el marco de lo dispuesto en la Ley 28716, Ley de Control

«, Interno de las entidade‘s del Estado, la obligacion de implementar su Sistema de Control Interno

Cl), en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la vigencia de la
epresente Ley. Para la implementacion de la presente norma la Contraloria General de la Republica

“emitira las disposiciones conteniendo los plazos por cada fase y nivel de gobierno, y los demds

lineamientos que sean necesarios. Las entidades que a la entrada en vigencia de la presente Ley,
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cuenten con avances respecto a la implementacién de su Sistema de Control Interno, deberan
elaborar un informe presentando los avances en el proceso al Organo de Control Institucional o a la
Contraloria General de la Republica en caso de no contar con un Organo de Control Institucional. La
aplicacion de la presente disposicién se financia con cargo al presupuesto institucional de las
entidades ptiblicas, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales respectivos, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico;

Que, mediante Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG, se aprobé la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD, denominada “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”; en adelante la Directiva, la cual que tiene como objetivo, regular el modelo y los plazos para
la implementacién del Sistema de Control Interno que deben realizar todas las entidades del Estado
en los tres niveles de gobierno y medir el nivel de madurez del Sistema de Control Interno con base a
la informacién que deben registrar las entidades de todos los niveles de gobierno a través del
aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno;

Que, el numeral 7 de la Directiva, establece disposiciones especificas sobre el Sistema de Control
Interno, al respecto, sobre El Modelo de implementacion del Sistema de Control Interno se senala
que: “El Modelo de implementaciéon del SCI en las entidades del Estado comprende las fases de
planificacién, ejecuciéon y evaluacion, constituida cada una de ellas por etapas y estas ultimas por
actividades, las cuales se desarrollan secuencialmente a fin de consolidar el Control Interno de la
entidad. Las entidades deben iniciar o complementar su Modelo de implementacion observando en
qué etapa y fase se encuentran, de tal manera que cada Entidad culmine la implementacion
oportunamente (...);

Que, la Directiva sobre la Fase de Planificacion refiere que “El desarrollo de esta fase permite que el

itular de la entidad y sus principales funcionarios se comprometan formalmente a implementar el

. I: asi como a obtener informacién relevante sobre su estado situacional, que le permita identificar

T gs brechas y desarrollar actividades para el cierre de las mismas por cada componente del SCI.
3 sta fase comprende las etapas siguientes: Etapa I - Acciones Preliminares, Etapa II - Identificacion
@%e Brechas, Etapa III - Elaboracién del Plan de Trabajo para el cierre de Brechas;

T el programa de trabajo para realizar el diagnéstico del SCI, seniala: “El programa de trabajo
€ es elaborado por el Comité y probado por el titular de la Entidad. Constituye un instrumento que
permite a la entidad definir el curso de accion (lineamientos y procedimientos), ordenarse, prever y
estimar los recursos (humanos, presupuestarios, materiales y tecnoldgicos, entre otros) que se
requiere para el desarrollo del diagnéstico; en él se plantean las actividades, tiempo de ejecucion y
los responsables, de acuerdo a la envergadura de la entidad. El programa de trabajo describe lo
S0V My, siguiente: Objetivos del diagnéstico, Alcance del diagndstico, Descripcion de las actividades a
e N~ desarrollar que se incluyen en el plan operativo de Entidad, Cronograma de trabajo (con fechas
gramadas de inicio y término), Responsable de cada actividad;

Que, con Resolucion de Alcaldia N° 73-2016-MPC, de fecha 09 de marzo del 2016, se Reconforma el
Comité de Control Interno de la Municipalidad Provincial del Cusco, el cual tiene a su cargo la
implementacion del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Provincial del Cusco, conforme a
SMBAD, Lo dispuesto en la Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del
S _Estado aprobada mediante Resolucion General N° 458-2008-CG. (...);
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Que, mediante Informe N° 137-2016-GM/MPC, la Gerente Municipal, solicita la aprobacién del
Programa de Trabajo del Comité de Control Interno de la Municipalidad Provincial del Cusco, el cual
fue aprobado en la Sesién Ordinaria del Comité de Control Interno (CCI), de fecha 01 de agosto del
2016;

Que, a través del Informe N° 727-2016-OGAJ/ MPC, el Director de la Oficina General de Asesoria
Juridica, opina, por la Aprobacién del Programa de Trabajo del Comité de Control Interno de la
Municipalidad Provincial del Cusco, que tiene por objeto definir el curso de accion para ordenarse,
prever y estimar los recursos que se requiera para el desarrollo del Diagnéstico del Sistema de
Control Interno, en el que se plantean las actividades, tiempo de ejecucion y los responsables, el
mismo que deberd ser aprobado mediante Resolucion de Alcaldia;

Que, en atencion a lo expuesto, tenemos que la Municipalidad Provincial del Cusco asumié el
compromiso de implementar dentro de la Entidad en Sistema de Control Interno, con la finalidad de
fortalecer el control de la Entidad para obtener un eficiente, transparente y correcto ejercicio de la
funcion publica y el uso de recursos del Estado; con dicha finalidad, a través de Resolucion de
Alcaldia N° 73-2016-MPC, se reconformé el Comité de Control Interno de la Municipalidad Provincial
del Cusco; asimismo, se ha elaborado el Plan de Sensibilizacion y Capacitacion del Comité de
Control Interno de la Municipalidad Provincial del Cusco; por lo que, a efectos de continuar con la
Implementacién del Sistema de Control Interno, corresponde aprobar el Programa de Trabajo del
Comité de Control Interno de la Municipalidad Provincial del Cusco (Programa de Trabajo para la
Etapa II. Identificacién de Brechas del Sistema de Control Interno de la Municipalidad Provincial del
Cusco);

L\ Que, estando a lo expuesto y en uso de las facultades establecidas en el numeral 6) del Articulo 20°
¢ de la Ley Organica de Municipalidades — Ley N° 27972.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el Programa de Trabajo del Comité de Control Interno de la
Municipalidad Provincial del Cusco, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente
M, Resolucion.
' ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a Gerencia Municipal, Oficina General de Administracién, y
demds instancias administrativas tomen las medidas necesarias para hacer efectivo el cumplimiento
/> de la presente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.,
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PROGRAMA DE TRABAJO PARA LA ETAPA Il. IDENTIFICACION DE BRECHAS DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO (FASE PLANIFICACION)

I PRESENTACION:

La Municipalidad Provincial de Cusco, en cumplimiento de lo establecido por la Ley N°28716
y modificatorias, por las Normas de Control Interno aprobadas por Resolucion de Contraloria
General N° 320-2006, por la “Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno
(SCl) de las entidades del Estado” aprobada por Resolucion de Contraloria N° 458-2008-GC y
por Ley N° 30372 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2016 que
establece en su Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final que todas las
entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, tienen la obligacion de implementar su
Sistema de Control Interno (SCI), en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses, contados
a partir de la vigencia de la referida Ley;

La Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG publicada el 14-05-2016 en su parte resolutiva,
sefiala en su articulo segundo que ”La Directiva N° 013-2016-CG/GPROD entrara en vigencia
a partir del dia habil siguiente de la publicacion de la presente Resolucion en el diario oficial
El Peruano” y en su articulo cuarto establece que “Las entidades que se encuentran en
proceso de implementacion de su Sistema de Control Interno se adecuaran al modelo
previsto en la Directiva aprobada por la presente Resolucion a partir de la actividad que
corresponda desarrollar”.

El Modelo previsto en la mencionada Directiva indica que la implementacion del SCI
comprende las fases de planificacion, ejecucion y evaluacion, constituida cada una de ellas
por etapas y estas Gltimas por actividades, las cuales se desarrollan secuencialmente a fin de
consolidar el Control Interno de la entidad.

Las etapas y sus actividades que comprende cada fase del SCl son las siguientes:

1) Fase de planificacion

Etapa | - Acciones preliminares
Actividad 1: Suscribir acta de compromiso
Actividad 2: Conformar Comité de Control Interno
Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno

Etapa Il - Identificacion de brechas
Actividad 4: Elaborar el programa de trabajo para realizar el diagnostico del SCI
Actividad 5: Realizar el diagnostico del SCI

Etapa Ill - Elaboracion del plan de trabajo para el cierre de brechas
Actividad 6: Elaborar el plan de trabajo con base en los resultados del diagnostico del SCI

2) Fase de ejecucion
Etapa IV - Cierre de brechas
Actividad 7: Ejecutar las acciones definidas en el plan de trabajo

3) Fase de evaluacion

Etapa V - Reportes de evaluacion y mejora contintia
Actividad 08: Elaborar reportes de evaluacion respecto a la Implementacion del SCI
Actividad 09: Elaborar un informe final
Actividad 10: Retroalimentar el proceso para la mejora continua del SCl

Las entidades deben iniciar o complementar su Modelo observando en qué etapa y fase se
encuentra, de tal manera que cada entidad culmine la implementacion oportunamente.
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En este contexto, la Municipalidad Provincial de Cusco ha emitido el Acta de Compromiso del
Titular y la Alta Direccion y la Resolucion de Alcaldia N° 73-2016-MPC de fecha 09 de marzo
de 2016, donde aprueba la designacion del Comité de Control Interno (CCl). Asimismo, el CCl
ha cumplido con la sesién de instalacion lo que ha quedado plasmado en el Acta N° 002-2016
de fecha 22 de marzo de 2016.

Se ha cumplido con la elaboracion por la unidad organica competente del Plan de
sensibilizacion y capacitacion en control interno, el cual incluye, aspectos de control
interno, de gestion por procesos y gestion de riesgos; de acuerdo a lo requerido en la
actividad 3 de la etapa | de la fase de planificacion.

Por tanto, se ha cumplido con la Etapa | de la Fase de Planificacion, correspondiendo iniciar
la Etapa Il - actividad 4: Elaborar el programa de trabajo para realizar el diagndstico del SCI
de acuerdo a lo indicado en la Directiva N°013-2016-CG/GPROD.

. OBJETO:

El presente Programa de Trabajo tiene por objeto definir el curso de accién para ordenarse,
prever y estimar los recursos que se requiere para el desarrollo del diagndstico del SCI; en él
se plantean las actividades, tiempo de ejecucion y los responsables.

lll.  ALCANCE:

El presente Informe comprende el Diagnostico a Nivel de la Municipalidad Provincial de
Cusco, las Unidades Organicas de Linea, Asesoria y de Apoyo Administrativo que seran parte

del diagnostico son las siguientes:

Tabla N* 1: Unidades Orgdnicas Consideradas en el Diagnéstico a Nivel Entidad

N° o Unidad Organica Naturaleza

1 Gerencia Municipal Organo de Direccion

2 Oficina General de Planeamiento, Presupuesto e TR,

Inversiones

3 Oficina de Planeamiento Organo de Asesoramiento

4 Oficina de Presupuesto Organo de Asesoramiento

5 Oficina de Programacion de Inversiones Organo de Asesoramiento
| 6 Oficina General de Tributacion Organo de Apoyo

7 Oficina General de Administracion Organo de Apoyo

8 Oficina de Recursos Humanos Organo de Apoyo

9 | Oficina de Logistica Organo de Apoyo

10 | Oficina de Contabilidad Organo de Apoyo

11 | Oficina de Tesoreria Organo de Apoyo

12 | Oficina de Informatica Organo de Apoyo

13 | Oficina de Supervision de Obras Organo de Apoyo

14 | Oficina de Liquidacion de Proyectos de Inversion Publica | Organo de Apoyo

15 | Oficina de Catastro Organo de Apoyo

16 | Oficina de Ejecucion Coactiva Organo de Apoyo

17 | Terminal Terrestre Organo desconcentrado

18 | Oficina General de Asesoria Juridica Organo de Asesoramiento

19 | Oficina de Cooperacion Técm'féi C’)réano de Asesoramiento

20 | Oficina de Secretaria General ' Organo de Apoyo

21 Oficig_a de Relaciones Plblicas y Protocolo Organo de Apoyo

22 | Procuraduria Plblica Organo de Apoyo
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,5 23 | Gerencia de Infraestructura g 25, Organo de Linéuammm—mmé
24 | Gerencia de Desarrollo Urbano y Rural | brgano de Linea
25 | Gerencia de Transito, Vialidad y Transporte Organo de Linea
26 | Gerencia de Centro Historico Organo de Linea
37 ﬁﬁ:}:g;;:lgf Desarrollo Economico y Servicios Girgans de Linea
28 | Gerencia de Desarrollo Humano y Social R Organo de Linea
29 | Gerencia de Turismo, Cultura, Educacion y Deporte Organo de Linea
30 | Gerencia de Medio Ambiente . Organo de Linea
31 | Organo de Control Institucional | Organo de Control |

Respecto a la revision de Informes de Auditoria, se consideraran los Informes emitidos por el
Organo de Control Institucional del periodo comprendido entre Enero del 2015 a Junio del
2016.
Este Programa de Trabajo considerara respecto al Diagnostico a Nivel de Procesos de la
Municipalidad Provincial de Cusco si:

« Tiene identificado sus procesos.

» Cuenta con una estructura del mapa de procesos y descripcion de los procesos.

» Sitiene Manual de gestion de los procesos y procedimientos.

IV.  ASPECTOS METODOLOGICOS:

El diagnodstico es un medio de analisis que permite contrastar la situacion en la que se
encuentra el sistema de control interno de la Municipalidad Provincial de Cusco, con
respecto a lo que establecen las normas aprobadas por la CGR.

La metodologia aplicada estd basada en la Guia para la implementacion del Sistema de
Control Interno (SCl) de las Entidades del Estado, aprobada con Resolucion de Contraloria
General No 458-2008-CG. A continuacion se hace una breve descripcion de la misma y de sus
principales actividades:

El Diagnostico que constituye una etapa previa al proceso de implementacion del SCI en
todos los niveles de la organizacion, se realiza bajo el enfoque conocido como top down
(descendente, de lo general hacia lo particular), es decir, primero se efectia un diagnostico
de los controles que estan a un nivel general de la entidad, y luego, de manera progresiva se
realiza el diagnostico a los controles que estan a nivel de procesos.

V. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

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

5.1. ACTIVIDADES PREVIAS:

Las actividades previas son:

a) Designacion de representantes de cada organo de la Municipalidad Provincial de Cusco
(Anexo 1), el CCl requerira a cada 6rgano de la Municipalidad Provincial de Cusco designar a
un Representante, el mismo que estara encargado de coordinar la entrega de la
informacion, participar en el procesamiento y analisis de la misma y otros que requiera el
CCl para la formulacion del diagnostico.

b) Los miembros del CCl y los funcionarios de la Municipalidad Provincial de Cusco deberan
haber recibido una charla de induccion sobre la implementacion del SCI.




c) Convocar a reunion a todos los coordinadores designados de cada unidad organica, a fin
de comunicar el inicio de actividades del diagnostico.

5.2, RECOPILACION DE INFORMACION:

Se debera identificar, clasificar y seleccionar la informacion interna de tipo documental y
normativa, que regule o contenga informacién relacionada con los controles establecidos en
la entidad, asi como de sus procesos.

En cada una de estas acciones de recopilacion de informacion, se tendra en cuenta las
caracteristicas de los distintos componentes del control interno, como son:

Ambiente de control,
Evaluacion de riesgos,
Actividades de control,
Informacion y comunicacion, y
Supervision.

5.2.1. Informacién interna documental y normativa:

* Elaborar una relacién en la cual la informacién obtenida de tipo documental se
encuentre claramente identificada y clasificada, dicho listado debe contener
todos los instrumentos de gestion vigentes con el que cuente la entidad para el
desarrollo de sus funciones (Anexo N* 6).

* Elaborar una relacién de las normas internas (principalmente de Reglamentos
Internos, Directivas, Manuales y otros) en la que se haya hecho referencia o se
hayan establecido mecanismos de control o estén en el ambito de los
componentes de Control Interno.

Elaborar una relacién y descripcién de todos sus procesos.

Aplicar encuestas:

Elaborar modelo de encuesta, con puntos que permitan evaluar como se
percibe, en la entidad, algunos de los elementos (especialmente subjetivos) de
los componentes de control (Ver Anexo N° 7).

Revisar y Aprobar el modelo e la encuesta.

Impresion de encuestas, desarrollar un aplicativo o remitir versién editable via
correo electronico.

Aplicar de ser posible a todo el personal de cada érgano seleccionado de la
Municipalidad Provincial de Cusco.

Los datos obtenidos seran debidamente tabulados y procesados, agrupandoles
segun componente de control interno y 6rgano.

Aplicar cuestionarios y listas de verificacion:

Elaborar cuestionarios y listas de verificacién con base en criterios, normas de
control, buenas practicas y otros aspectos adicionales que el evaluador
considere que la entidad deba cumplir, estos cuestionarios o listas, deberan ser
desarrollados con apoyo de todas las unidades, gerencias y jefaturas de la
entidad.

Validar y aprobar los cuestionarios y listas de verificacion.

* Aplicar la "Matriz de vinculacién de los componentes del SCI con instrumentos
de gestion publica”.
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* Las entrevistas para aplicar las listas, se efectuara, en forma aleatoria,
pudiendo ser un numero determinado de funcionarios y/o profesionales de los
organos de la Municipalidad Provincial de Cusco, para acopiar informacion que
no esté documentada.

5.3 ANALISIS DE LA INFORMACION:

Se analizara los documentos identificados y seleccionados en la actividad “Recoleccion
de informacion”.

5.3.1. Analisis del Propdsito de la Entidad para la Identificacion de sus Procesos:

Revisar y analizar reflexivamente la vision, mision, objetivos, politicas, estrategias, fines

institucionales y otros documentos de gestion, para comprender su razon de ser y como

agrega valor.

En cuanto a los macro-procesos se elaborara un documento donde se identifique con

precision lo siguiente:

a) Los bienes y servicios que ofrece la entidad.

b) Los clientes (destinatarios de bienes y servicios), con la finalidad de analizar y
determinar o ratificar sus necesidades, requerimientos y expectativas.

c) Determinar la relacion Cliente-Producto (bienes y servicios), jestamos dando a
nuestros clientes los productos que realmente necesitan?

d) Identificar a los duefios de los procesos, mediante los cuales se produce los bienes y
servicios que ofrece la entidad.

e) Elaborar un inventario de procesos, como resultado del analisis, éstos se determinan
en funcién al propésito de la entidad, a lo que necesitan los clientes y los bienes y
servicios que ofrece la entidad.

5.3.2. Analisis Documental y Normativo del Sistema de Control Interno:

Se identificara, en la documentacion, toda referencia o mencion sobre las acciones de
control interno que se vienen ejecutando en la entidad, y sobre las que deberia
implementarse a futuro.

La informacion que se obtenga se analizara tal como lo sugiere la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”.

Se analizara las normas internas que han sido aprobadas y que estan vigentes, relacionadas
con el control interno, tales como las que a continuacion se indican:

Normas internas relacionadas con las actividades de control interno, o que establezcan
mecanismos de control interno, en los distintos niveles de la gestion institucional.

Como resultado del analisis normativo, se elaborard un cuadro de concordancia (Anexo N°
2) entre las normas internas (resoluciones, directivas, reglamentos u otros) con las Normas
de Control Institucional aprobadas por la Contraloria.

5.3.3. Analisis de Encuestas:

El analisis de esta informacion permitira obtener debilidades de control interno que no se
hayan podido identificar mediante pruebas o revisiones selectivas. Por ejemplo, al
aplicar las encuestas de percepcion al personal de la entidad sobre el funcionamiento
del SCI en la entidad; estos podrian brindar informacion sobre el deficiente
funcionamiento de algunos controles establecidos por la entidad

5.3.4. Analisis de Cuestionarios y Listas de Verificacion:

La informacion que se obtenga como resultado de la aplicacion de estas herramientas
podra ser:

» Validada a través de pruebas de verificacion,

* Analizada a través de técnicas cualitativas y cuantitativas.

5.4. IDENTIFICACION DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA:
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Para desarrollar esta actividad se efectuara, previamente, el llenado de las listas de
verificacion (Anexo N° 4), de cada uno de los componentes de control interno, establecidas
en la “Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del
Estado”.

Tomando en consideracion el analisis efectuado, se identificaran las fortalezas y debilidades
del sistema de control interno en la Municipalidad Provincial de Cusco, asi como las causas
de éstas.

Se presentara dicha informacion en forma agrupada, por cada componente de control
interno y se elaborara un cuadro resumen (Anexo N° 3).

3.5, ELABORACION DEL INFORME DE DIAGNOSTICO:

En cumplimiento de la normatividad, el “Informe Final de Diagnostico” cumplira con los
aspectos metodologicos indicados en la “Guia para la implementacion del Sistema de
Control Interno de las Entidades del Estado” y que estan mencionados en la seccion
“Aspectos metodologicos del diagnéstico” del presente plan de trabajo.

La estructura del Informe (Anexo N° 5) sera la que sugiere en la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”.

Los elementos centrales del Diagnoéstico son:

Fortalezas y debilidades del Sistema de Control Interno; vy

Aspectos a implementar en el Sistema de Control Interno.

Se utilizan también los resultados obtenidos de la aplicacion de las listas de verificacion del
punto 5.2.3.

5.6. APROBACION Y PRESENTACION DEL INFORME FINAL DEL DIAGNOSTICO:

Los resultados obtenidos producto del diagnostico sera plasmados en un informe que es
aprobado por el Comité y presentado a la Alta Direccion para que disponga la elaboracion
del Plan de Trabajo para el cierre de brechas.

El Comité de Control Interno es responsable de realizar el diagnéstico a través del equipo de
trabajo con el apoyo de los funcionarios responsables y coordinadores de control interno.

VI.  RESPONSABLES Y CRONOGRAMA:

Identificar las actividades para la implementar el SCI, los pasos a seguir seran:

(a) Identificar y designar a las personas responsables para el disefo del plan, quienes a su
vez deberan definir las herramientas o medios necesarios que les permitan alcanzar los
objetivos a trazar en el plan;

(b) Determinar los tiempos y plazos a considerar;

(c) Elaborar un cronograma de ejecucion de las actividades incluyendo la fecha de
culminacion.

~ ACTIVIDAD | RESPONSABLES | FECHAS INICIO Y TERMINO

1. Actividades previas | a2

§
i
 Ed
|

W i e o

a. Designacion de los representantes Cada Jefe de Unidad | ira semana de agosto de

|
i i

de los 6rganos de laentidad | Organica ' 2016 |
b. Charla de induccién . Presidente de Control = 1ra semana de agosto de |
2. Recopilacién de informacion - Equipo de trabajo Desde la 4ta semana de
a. Informacién documental (Anexo6) | agosto hasta la 2da
b. Normas internas , ; semana de octubre de |
c. Encuestas i ; 2016 {

i

d. Entrevistas

e .

3. Analisis de la informacién documental ' Equipo de trabajo | Desde la 3ra semana de
Analisis normativo del Sistema de Control | | octubre hasta la 4ta
Interno ' semana de noviembre de |

........ RN U TR NG . SE——
4. Identificacion de debilidades y fortalezas | Equipo de trabajo ! Desde la 1ra hasta la 4ta |

|_semana_de diciembre de |
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5. Elaboracién del informe de diagnostico ' ' | Desde la 1ra hasta la 4ta
? ! de enero de 2017

6. Aprobacién y presentacion del | Equipo de trabajo | Desde la 1ra hasta la 4ta |
{ informe final de diagnoéstico ? ! semana de febrero de |

En el Anexo 8 se muestra el cronograma de actividades.

VIl.  ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

\

\\o\“ U,b EL CCI podra contar con el asesoramiento y/o apoyo de consultorias externas y/o profesionales
s, \cespecializados en la materia, para un mejor cumplimieto de las funciones que tiene asignadas.




VIIl.  ANEXOS:

ANEXO N° 1: FORMATO DE DESIGNACION DE EQUIPO DE TRABAJO'

NOMBRE DE LA ENTIDAD
NUMERO DE DOCUMENTO

QUIPO D RABAID

Lider (Directivo elegido por la Alta Direccidn para la realizacion del Sistema de Control Interno con el que cuenta actualmente Ia

Nombre

Cargo

Integrantes del Equipo de Trabajo (Directivos de la entidad que realizardn el diagnéstico del Sistema de Control Interno con el que
cuenta actualmente la entidad)

Nombre Cargo Firma

Funciones del Equipo

Recursos (necesarios para la realizacién del Sistema de Control Interno):

Firma del Lider del Equipo

Lugar Fecha

Fuente: “Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del
Estado”.
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ANEXO N° 2: FORMATO PARA ANALISIS DE CONCORDANCIA NORMATIVA

Cuadro 1
Concordancia normativa del SCJ
- NORMA DE CONTROL INTERNO NORMAS INTERNAS Art. literal ¢ numeral

AMBIENTE DE CONTROL

Filosofia de la Direccion

Integridad y valores éticos

Administracion estratégica

Estructura organizacional

Administracién de los recursos humanos

Competencia profesional

Asignacion de autoridad y responsabilidad

Organo de Control Institucional

EVALUACION DE RIESGOS

Planeamiento de la administracion de riesgos

Identificacion de los riesgos

Valoracion de |os riesgos

Respuesta al riesgo

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCGIAL

Procedimientos de autorizacion y aprobacion

Segreqacion de funciones

Evaluacion costo-beneficio

Controles sobre el acceso a los recursos ¢ archivos

Verificaciones y conciliaciones

Evaluacion de desempefio

Rendicidon de cuentas

Documentacién de procesos, actividades y tareas

Revision de procesos, actividades y tareas

INFORMACION Y COMUNICACION

Funciones y caracteristicas de Ia informacion

Informacion v responsabilidad

Calidad v suficiencia de 1a informacion

Sistemas de informacion

Flexibilidad al cambio

Archivo institucional

Comunicacion intema

Comunicacion externa

Canales de comunicacion

ey, SUPERVISION

Actividades de prevencidn y monitoreo

Z
- -
© | Sequimiento de resultados
iy Compromisos de mejoramiento

“Fuente: “Guia para la implementacién del Sistema de Control Interno de las Entidades del
= Estado”.
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ANEXO N° 3: CUADRO RESUMEN DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS

Formato de Analisis de Componentes de Control Interno

Componentes Debilidades Fortalezas Causas

Ambiente de Control

Evaluacion de Riesgos

Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

| Supervision

Fuente: “Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del
Estado”.
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ANEXO N° 4: LISTA DE VERIFICACION

Lista de Verificacion: Ambiente de control

Elementos

Si

No

N/A

Documento de
Soporte/Comentarios

Filosofia de la Direccion

1

La Direccion muestra interés de apoyar al
establecimiento y mantenimiento del control
intemo en la entidad a través de politicas,
documentos, reuniones, charnas y otros medios

La Direccion reconoce y premueve los aportes
del personai que mejoran el desarrolio de las
actividades laborales

La Direccion incentiva el desarrollo transparente
de las actividades de la entidad

Se toman decisiones frente a desviaciones de
indicadores, variaciones frente a los resultados
contables, dejandose evidencia mediante actas

La Direccion proporciona el apoyo logistico y de
personal para un adecuado desarrolio de las
labores de cantrol

La Direccidon demuestra una actitud positiva
para implementar las recomendaciones del OC|

ridad y valores éticos

La entidad cuenta con un codigo de Etica
debidamente aprobado, vy difundido mediante
talleres o reuniones

La administracion ha difundido 1a “Ley del
Cédigo de Etica de la Funcion Publica”

Se comunican debidamente dentro de Ia
entidad las acciones disciplinarias que se toman
sobre violaciones éticas

La Direccion demuestra un comportamientc
ético, poniendo en practica los tineamientos de
conducta de la entidad

Se sanciona a los responsables de actos
ilegales de acuerdo con las politicas definidas
por la Direccion

ninistracion Estratégica

La Direccion ha difundido y es de conocimiento
general la vision, misidn, metas y objetivos
estratégicos de la entidad

La Direccidén asegura que todas las Areas,
Departamentos formulen,  implementen y
evallen actividades concordantes con su plan
operativo institucional

Los planes estratégicos, operativo y de
contingencia se elaboran, conservan y
actualizan s2qun procedimiento documentado

Todas las unidades organicas  evallan
periddicamente su plan operativo con el fin de
conocer los resultados alcanzados y detectar
posibles desvios

La entidad ha formulado el analisis de la
situacion con  participacion de todas las
gerencias para definir su direccionamiento y
desarrclio de los servicios

Guia para la implementacién del 5CI de ias entidades del Estado

Piacina 12 de 20




Los resultados de las mediciones efectuadas a
17 | los planes operatives en los Ultimos dos
semestres  estan denro de los niveles
esperados

Estructura organizacional

La estructura organizacional se ha desarollado
sobre la base de la mision, objetivos y
actividades de 1a entidad y se ajusta a la
realidad

18

El Manual de Organizacion y Funcicnes (MOF)
19 | refieja todas las actividades que se realizan en
la entidad y estan debidamente delimitadas

La entidad cuenta con un Reglamento de
20 | Organizacion y Funciones (ROF) debidamente
actualizado

Todos las personas que laboran en la entidad
21 | ocupan una plaza prevista en el PAP y un cargo
incluido en el de Asignacion de Personal (CAP)

La Direccion se asegura de que los
trabajadores  conozcan jos  documentos
22 | normativos  (MOF, ROF, CAP y demas
manuales) que regulan las actividades de la
entidad

23 Se han elaborado manuales de procesos con
sus respectivos flujos de informacion

Administracion de los Recursos Humanos

La entidad cuenta con mecanismos, politicas y
procedimientos adecuados para la seleccidn,
24 | induccion, formacion, capacitacion,
compensacion, bienestar social, y evaluacion
de personal

Se cuenta con un programa de induccién al
personal que ingresa relacionados con el
puesto al que ingresa y de los principios éticos

Las unidades organicas cuenta con la cantidad
de personal necesaria para el adecuado
desarrollo sus actividades

La entidad elabora anualmente un plan de
formacion y capacitacion del personal, con la
participacion  de todas las dreas y se da
cumplimiento al mismo

La escala remunerativa esta en relacion con el
cargo, funciones y responsabilidades
asignadas

Competencia profesional

Se han identificadc las competencias
necesarias para cada cargo previsto en el CAP
y han side plasmadas en un documento
normativo (perfil def cargo)

El personal que ocupa cada cargo de trabajo
30 | cuenta con las competencias establecidas en el
perfil del cargo

El titular, funcionarios y demas servidores son
31 conocedores de la importancia del desarrollo,
implantacion y mantenimiento del control
intemo

Asignacion de autoridad y responsabilidad

32 | La autoridad y responsabilidad del personal
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Contraloria General da la Replblica

estan claramente definidas en los manuales,
reglamentos u otros documentos normativos

Estos documentos normativos son revisados
33 | periodicamente con el fin de ser actualizados o
mejorados

Todo el personal conoce sus responsabilidades
34 | y actia de acuerdo con los niveles de autoridad
que le comesponden

ano de Control Institucional

Los Organc de Control evalian los controles
de los procesos vigentes e identifican
oportunidades de mejora acorde a su plan de
trabajo

Son de comprobada compelencia e idoneidad
profesional los miembros que conforman el
equipo de trabajo del OCI

El OCl evalua periodicamente el sistema de
control interno de la entidad




Lista de verificacion: Evaluacion de riesgos

Elementos

Si

No

N/A

Documento de
Soporte/Comentarios

Planeamiento de la Administracion de Riesgos

Se ha desamoilado un Plan de actividades de
identificacion, analisis o valoracion, manejo o
respuesta y monitoreo y documentacion de los
riesgos

(383

La Direccion (Directorio, Gerencias y Jefaturas)
ha establecido y difundido lineamientos y
politicas para la administracion de riesgos

El planeamiento de la administracion de riesgos
es especifico en algunas areas, como en la
asignacién de responsabilidades y monitoreo de
los mismos

4

La entidad cuenta y ha puesto en practica el
Plan de Administracion de Riesgos

Identificacion de Riesgos

5

Estan identificados los riesgos significativos por
cada objetivo

Se han identificado los eventos negativos
(nesgos) que pueden afectar el desarrollo de
las actividades

Se ha participado en la identificacion de los
riesgos de las actividades de las diferentes
unidades organicas o procesos

En la identificacion de nesgos se ha tomado en
consideracion aspectos intemos (de la entidad)
y externos (fuera de |a entidad)

Valoracion de riesgos

En el desamcllo de sus actividades se ha
determinado y cuantificado la posibilidad de que
ocuran los riesgos identificados (probabilidad
de ocurrencia)

10

En el desamrollo de sus actividades se ha
cuantificado el efecto que pueden ocasionar los
riesgos identificados (impacto)

11

Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia,
impacto y cuantificacién han sido registrados
por escrito

Respuesta al riesgo

12

Se han establecido las acciones necesanas
(controles) para afrontar los riesqos evaluados

7&513

Se han definido lineamientos para efectuar
seguimiento pericdico a los  controles
desarrollados con respecto a los riesgos
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Lista de verificacion: Actividades de control

Documento de

Elementos Sif Mo | Wik | o tolomentarivs

Procedimiento de Autorizacion y Aprobacion®

Los procedimienios de autonzacién y
aprobacion para los procesos. actividades ¥
1 | tareas estan claramente definidos en manuales
o directivas y son realizados para todos los
procesos y actividades

Los procedimientos de  autonzacien ¥
5 aprobacion para los procesos, actividades y

tareas han sido adecuadamente comunicados a
los responsables

Segregacion de funciones’

Las actividades expuestas a riesgos de error o
3 |fraude han sido asignadas a diferentes
personas ¢ equipos de trabajo

Se efectla rotacion periddica del personal
4 | asignade en puestos susceptibles a resgos de
fraude

Evaluacion Costo-Beneficio®

E! costo de los controles establecidos para sus
5 | actividades estd de acuerdo a los resultados
esperados (beneficios)

Se toma en cuenta que el costo de establecer

6 | un control no supere &l beneficio que se puede
obtener

Controles sobre el acceso a los recursos o
archivos*

Se han establecide politicas y procedimientos
7 | documentados que se siguen para la utilizacién
¥ proteccion de Jos recursos o archivos

El acceso a los recursos o archivos queda
8 | evidenciado en documentos tales como recibos,
actas entre otros

Periodicamente se comparan [0S recursos
9 | asighados con los registros de la entidad (por
ejemplo arqueos, inventarios u otros)

Se ha identificado los activos expuestos a
10 nesgos como (obo o uso no autonizado, y se

han establecido medidas de sequridad para los
mismos

Los documentos intemos que genera y reciben
11 | las unidades organicas estan debidamente
numerados y protegidos

Verificaciones y conciliaciones*

Las unidades organicas periddicamente llevan a
12 | cabo verificaciones sobre la ejecucion de los
procesos, actividades y tareas

Pericdicamente se comparan los resultados con
13 | los registros de los procesos, actividades y
tareas utilizando para ello distintas fuentes

Evaluacion de desempenio *

14 [La entidad cuenta con indicadores da




desempefio para los procesos, actividades y

tareas

La evaluacion de desempenio se hace con base

15 | en los planes organizacionales, disposiciones

normativas vigentes

Rendicidon de cuentas

La entidad cuenta con procedimientos vy

16 | lineamientos intermnos que se siguen para la

rendicion de cuentas

La administracion exige periddicamente la

17 | presentacion de declaraciones juradas a su

perscnal

18 Conoce_sps responsabilidades con respecte de
las rendiciones de cuenta

Documentacion de procesos, actividades vy

tareas *

El personal concce qué procesos involucran a

19 | su unidad organica y qué rol le comesponde en

los mismos

Los procesos , actividades y tareas de la

20 | entidad se encuentran definidas, establecidas y

documentadas al igual que sus modificaciones

Revision de procesos. actividades y tareas*

Se revisan periodicamente con el fin de que se

21 | estén desarrollando de acuerdo a lo establecido

en la normativa vigente

Se implementan las mejoras propuestas y en

22 | caso de detectarse deficiencias se efectian las

COITECCIONeS necesanas

Controles para las tecnologias de Informacion y

comunicaciones

Se cuenta con politicas y procedimientos

23 | escritos para la administracion de los sistemas

de informacion

Es restringido el acceso a la sala de computo,

24 | procesamiento de datos, a las redes instaladas,

asi como al respaldo de la informacion (backup)

Los sistemas de informacion cuentan con

25 | confroles y sistemas que evitan el acceso no

autorizado a la informacion

26 La entidad cuenta con un Plan Operativo

Informatico

27 El Area de informatica cuenta con un Plan de

=" | Contingencias

Se han definido los controles de acceso general

28 | (seguridad Fisica y Logica de los equipos

centrales)

Se han creado perfiles de usuario de acuerdo

con las funciones de los empleados, creacion

29 | de usuarios con accesos propios(contrasenas)

y relacidn de cada usvaro con el perfi

comespondiente

Los programas informaticos (software) de la

30 | entidad cuentan con licencias y autorizaciones

de uso

La entidad cuenta con un adecuado servicio de

31 | soporte técnico para las Tecnologias de la

Informacion y Comunicacién (TIC)
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Contraloria General de la Replbiica

Se lleva ef control de los nuevos productos
ingresados a desarrollo asi como de las
modificaciones de los existentes en carpetas
documentadas.

32

La entidad ha definido politicas sobre el cambio
frecuente de contrasefas, sobre su uso Y
cuando el personal se desvincule de las
funciones.

33

La entidad ha establecido controles para la

34 adquisicion paquetes software

(*) Son aplicables a los diferentes procesos, actividades
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Lista de verificacion: Informacion y comunicacion

Documento de

Elementos Si | No | N/A Soporte/Comentarios

Funciones y caracteristicas de la informacion

La informacion Gerencial es seleccionada,
1 | anafizada, evaluada y sintetizada para la toma
de decisicnes

5 | Se han definido niveles para el acceso del
~ | personal al sistema de informacion

Informacion y responsabilidad

Los titulares y funcionarios identifican las
necesidades de informacidon de tedos los

3 procesos y han implementado los controles
necesarios en las areas respectivas
Se cuenta con politicas y procedimientos que
2 garantizan el adecuado suministo de

informacion para el cumplimiento de sus
funciones v responsabilidades

Calidad y suficiencia de la informacion

La informacion intema y externa que maneja la
S | entidad es Gtil, oportuna y confiable en el
desarrollo de sus actividades

Se han disefiado, evaluado e implementado
6 | mecanismos para asegurar la calidad vy
suficiencia de la informacion

Sistemas de informacion

La entidad esta integrada a un solo sistema de
7 | informacion y se ajusta a las necesidades de
sus actividades

Periddicamente se solicita a los usuanios
8 opinibn sobre el sistema de informacion

registrandose los reclamos & inquietudes para
priorizar las mejoras

[ Fiexibilidad al cambio

Se revisan periddicamente los sistemas de
9 | informacion y de ser necesario se redisefian
para asegurar su adecuado funcionamiento

Archivo institucional

La entidad cuenta con una unidad organica que
10 | se encarga de administrar la documentacién e
informacion generada por la entidad

La administracion de los documentos e
informacién se realiza de acuerdo con las
11 | politicas y procedimientos establecidos para la
preservacion y  su conservacién (archivos
electronicos, magnéticos y fisicos)

Los ambientes utilizados por el archive
12 | institucional cuenta  con una ubicacién vy
acondicicnamiento apropiado

Comunicacion interna

La entidad ha elaborado y difundido
13 | documentos que orienten la comunicacion
intema

La administracion mantiene actualizado a la

1% Direccion respecto_al desempeno, desarrolio,
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Centraloria General g2 |a Repiblica

fiesgos, principales iniciativas y cualquier otros
eventos resultantes

15

La entidad cuenta con mecanismos y
procedimientos para la denuncia de actos
indebidos por parte del personal

Comunicacion externa

16

La entidad cuenta con mecanismos y
procedimientos adecuados para informar hacia
el exterior sobre su gestion institucional

17

El portal de transparencia de la entidad se
encuentra adecuadamente actualizado

18

La entidad cuenta con mecanismos ¥
procedimientos para asegurar la adecuada
atencion de los requerimientos extemos de
informacion (Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica)

Canales de comunicacion

Se ha implementado alguna politica que
estandarice una comunicacion intema y

19 | extema, considerandose diversos tipos de
comunicacion: memorando, paneies
informativos, boletines, revistas
Estos canales de comunicacién permiten que la

20 | informacidn fiuya de manera clara, ordenada y

oportuna
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Lista de verificacion: Supervision

Documento de

Elementos Si | No | N/A Soporte/Comentarios

Actividades de prevencion y monitoreo

En ef desarrolio de sus labores, se realizan
1 | acciones de supervisibn para  conocer
oportunamente si éstas se efectian de acuerdc
con lo establecido. quedando evidencia de elio

Las unidades organicas realizan acciones para
» | conocer oportunamente si los procesos en los
© | que interviene se desarrolian de acuerdo con
los procedimientos establecidos {monitorec)

Seguimiento de resultados

Las deficiencias y los problemas detectados en
el monitoreo se registran y comunican con
3 | prontitud a los responsables con el fin de que
tomen las acciones necesarias para su
comreccion

Cuando se descubre oportunidades de mejora,
s2 disponen medidas para desarrollarlas

Se realiza el sequimiento a la implementacion
5 | de las mejoras propuestas a las deficiencias
detectadas por el OCI

Compromiso de mejoramiento

La entidad efectua penodicamente
5 autoevaluaciones que le permite proponer
planes de mejora que son ejecutados
posteriormente

7 | Se implementan las recomendaciones producto
de las autoevaluaciones realizadas

Se implementan las recomendaciones que
& | formulan los Organos de control | las mismas
que constituyen compromisos de mejoramiento




ANEXO N° 5: ESTRUCTURA DEL INFORME DE DIAGNOSTICO

Propuesta de la Estructura del Informe de Diagnéstico

I Caratula !

I Sintests gerenclal I

| fodice l

l_,';f‘l,.':f“‘if'_“i’_} 1. Origen

b 2. Objetivos

TR et 3. Alcance
I_I_l‘. Base legal ] i

Lm. Diagnostico del Sistema de Control Interno I

l fortalezas y debiildades I

Ll. Amblente de Control ]
B TR

. L1, Fllosolia de la Direccldn
1,2, Integridad y valores éticos
1.3, Adminlstracion estrategica
1.4 Estructura organizacional
1.5 Administrackdn de los recursos humanos
- L6, Competencla profesional
‘1.7, Aslgnackdn de autoridades y responsabilidad
1.8 Organo de control institucionai

[ 2. Evaluacion de riesqgos

2.2, Idengiflcacion d¢ 1oy riesgos
2.3, Valoracion de los riesgos
2.4. Respuesta al riesgo

2.1. mnn'c.\miento e 13 administracion de vesqgos

[_3. Actividad d control gerencial ,
S e T

3.1. Procedimiento de antorizacion y aprobacién
3.2. Segregacion de fuikiones
3.3, Evaluacion costo-beneficio
3.4, Controles sobre tos accesos a los recursos o archivos
3.5, Verificaciones y concliiaciones
3.6 Evaluacion de desempenio
3.7 Rendicidn de cuentas
3.8 Documenlacion de procesos, actividades y tareas
' 3.9 Controles para [as tecnologias de la informacion y comu

| 4. nformacidn y comunicacidn
S RO |

4.1. Funclones y caracteristicas de fa Informacién
- 4.2 Infonmaclion y responsabitidad
4.3,
4

Calldad y suflciencla de s informacién
4. Sistenias de infermacidn
4.5. Fiexibilidad al cambie
A6 Archive institucional
“47 Comunicackin interna
4.8 Comunicacién externa
-4.9. Canales de comunicacién

5. Supervisién ]
© 5.1, Normas basicas para s actividades de prevendén yu

5.1.1, Prevencion y monitoreo
9.1.2. Menitoreo oportune del control interno

5.2, Normas baslcas para el seguimiento de resaltados
[~ 5.2.1. Reporte de defldenclas
522, Tmplantacidn y sequimiento de medidas correc

“3,3. Normas basicas para tos contprontisos de niejoramien
— 5.3.1. Antoevatuacion '
. 5.3.2, Evaluaciones independientes

[ v A‘s,ﬁécto}m Implementar |

i\r.i‘.‘ouciuslme‘:s i
e e A

| Yi. Recomenddciones |
L :
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ANEXO N°6: DOCUMENTACION DE GESTION

Recopilacién y revision de los documentos
Institucionales, tales como:

(o Hi e T o Tl o Wil o BN & I o B o

Q- aaS0L0..0 0100

o]

‘Plan de Desarrollo de las Personas

__Otros documentos que considereelCCI |

A A A P S L 4 O O T T

Plan Estratégico Institucional (PEI)

Plan Operativo Institucional (POI)

Evaluaciones del PEl y POI

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
Organigrama Institucional

Manual de Organizacion y Funciones (MOF)
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion
(PETI)

Plan Operativo Informatico

Plan Anual de Contrataciones

Clasificador de Cargos

Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)

- Presupuesto Analitico de Personal (PAP)

Plan de Acondicionamiento Territorial
Plan de Desarrollo Urbano

Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA)

Manual de Procedimientos Administrativos |
(MAPRO). i

{
x
i
|

- | Fuente




ANEXO N° 7: PROPUESTA DE ENCUESTA DE PERCEPCION

| NO/NUNCA | \sUFICIENTE | /'S

¢Ha recibido un programa de
induccioén y/o capacitacion
relacionado al puesto en el que se
desempena actualmente?

¢Ha recibido algun otro tipo de
2 | capacitacion por parte de la
entidad?

;Cree que la remuneracion que
percibe estd en relacion con el
cargo, funciones y
responsabilidades asignadas?

;Cree que el drea en que trabaja
cuenta con el personal necesario
para el desarrollo eficiente de sus
actividades?

;Conoce usted la vision, mision y
valores de la entidad?

;Conoce usted el Plan Operativo de
su drea?

;Conoce usted sus funciones y
responsabilidades?

¢Hay documentos como manual de
funciones, manual de
procedimiento u otros (oficio,

8 | manual, reglamento, documento
normativo o verbalmente) que
permitan conocer las funciones de
su drea?

;Considera que su Jefe inmediato
conoce sus funciones y la de sus
empleados a su cargo?

;Cree que la estructura
organizacional del drea en que
trabaja es la adecuada para
desarrollar un buen
funcionamiento?

;Cree que la Direccion/Gerencia
promueve mecanismos de
control(ejm: cronogramas,
informes, reuniones de gestion)
sobre los procesos que realizan en
su drea con la finalidad de cumplir
las actividades dentro de los plazos
y en forma satisfactoria?

;Conoce el Codigo de Etica de la
Funcion Publica?

;Considera que deben recibir
charlas acerca de ética y valores?

I s VA N B . ¥ o T




/| SUFICIENTE

sk

¢Considera que los Funcionarios de
la entidad demuestran un

14 | comportamiento ético, poniendo en
prdctica los lineamientos de
conducta de la entidad?

¢Si estuviera en medio de un

15 | conflicto de intereses, sabe a dénde
acudir dentro de la entidad?

;Cree que el personal del drea
donde trabaja cuenta con las
competencias necesarias para el
cargo o funcién que desempefian?
;Conoce si en su drea se han

17 identificado y registrado los riesgos
que pueden afectar el desarrollo de
su actividad y/o funcion?

¢Se han establecido las acciones

18 | necesarias para afrontar los riesgos
identificados?

¢Considera que un sistema
informatico le ayudaria a aplicar un
19 | mejor control sobre los procesos
que realiza y asi minimizar los
riesgos de error?

¢Cambia su clave de acceso a su PC
periédicamente?

¢La entidad cuenta con un adecuado
servicio de soporte técnico para las
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC)?

¢;Considera que hay controles de
acceso a los recursos (PC,
impresoras) , documentos, archivos
o informacion en su drea?

¢ Periddicamente su drea es objeto
del inventario patrimonial?

¢ Tiene un documento (cargo) de los
bienes patrimoniales (mobilario y
equipos) que tiene asignados?

¢El drea en la que trabaja es
suceptible a riesgos de fraude y/o
irregularidades?

¢Ha sido rotado de puesto de
trabajo en los ultimos 6 meses?
¢Conoace sus responsabilidades con
respecto de las rendiciones de
cuentas(administracion,
rendimientos de fondos, bienes o
recursos publicos asignados, por
ejemplo viaticos) por las funciones
que realiza?

16

20
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- | NO/NUNCA
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INSUFICIENTE |

SUFICIENTE
1

Sl

27

Entiende la dr‘feréncfa entre un

proceso y un procedimiento?

28

¢;Cuenta su drea con manual de
procesos?

28

;Sabe si en su drea se revisa
periodicamente los procesos,
actividades y tareas con el fin de
mejorarlas?

29

;Conoce si en su drea se revisa
periodicamente los procesos,
actividades y tareas con el fin de
comprobar si se realizan de acuerdo
a las normas?

30

;Cree que el ambiente y estructura
fisica es el adeudado para el
resguardo de los documentos e
informacion que administra?

31

;Considera que la informacion que
recibe en su drea es util, oportuna
y confiable para el desarrollo de
sus actividades?

32

;Cree que los canales de
comunicacion existentes permiten
que la informacién fluya de manera
clara, ordenada y oportuna?

;Considera que el Sistema de
Tramite Documentario que utiliza
actualmente la entidad es util?
(sélo conteste si usa el sistema)

¢Conoce si se encuentra
estandarizada la comunicacion
interna y externa de su drea. (Ej:
Memo, carta, correo, etc.)?

¢Consulta el portal de
transparencia de la entidad?
(Conteste solo si lo conoce)

¢Conoce si hay mecanismos para la
denuncia de actos indebidos del
personal?

37

¢En el desarrollo de sus labores,
dispone de tiempo para realizar
acciones de supervision para
conocer oportunamente si éstas se
efectuan de acuerdo con lo
establecido?

38

¢Si tuviera propuestas de mejora
para sus actividades que realiza,
tendria apoyo de su Jefe para
hacerlas?

D&ty 27T Ao 20
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