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INFORME No........... CCI-MDS.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del Programa de Trabajo para la elaboracion del Diagnéstico de la
Implementacion del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de Sachaca, aprobado
por el Comité de Control Interno, tiene el propoésito de desarrollar el analisis situacional interno y
externo de la Municipalidad Distrital de Sachaca, a partir del cual se determina entre otros la
problematica institucional, sus fortalezas y debilidades, asi como las oportunidades y amenazas,
gue registra la Entidad.

Este trabajo se realiza a partir de la Lista de Verificacion, establecida en la Resolucion de
Contraloria No. 458-2008-CG, donde se analiza diversos aspectos de gestién municipal; como una
serie de indicadores econémicos, financieros, implementacién, entre otros; orientado a un andlisis
de las necesidades, capacidades y recursos mas relevantes de la Municipalidad

El estudio comienza evaluando el entorno institucional, de igual modo el nivel de planeamiento
existente en la municipalidad a partir de las funciones de planeamiento definido en la ley Organica
de Municipalidades tales como: plan de desarrollo concertado, plan institucional, plan operativo y

N%Rjanes estratégicos.

AN

_ s aspectos de capacitacién constituyen un elemento fundamental de analisis, debido que uno de
<jass objetivos del diagndstico es focalizar un plan de reforzamiento institucional hacia temas que

y~Aresulten de interés para mejorar la gestion municipal a escala nacional.

D

Una vez culminado el analisis se procede a desarrollar conclusiones sobre los aspectos mas
relevantes de la evaluacién, a partir del cual se hacen recomendaciones que en nuestro concepto
permitiran fortalecer la institucionalidad municipal. Finalmente se presenta una sintesis del trabajo
a través de la Matriz FODA, donde se especifica las fortalezas y debilidades municipales, las

$< Ys-amenazas y oportunidades.

2. SINTESIS GERENCIAL DEL INFORME DE DIAGNOSTICO

El diagndstico del Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital de Sachaca, ha sido
elaborado en cumplimiento de la Ley No. 28716 y Directiva No. 013-2C116-CG/PROCAL, y al
Acuerdo del Comité de Control Interno para efectuar el DIAGNOSTICO del Sistema de Control
Interno de la Municipalidad Distrital de Sachaca; por lo que procedimos a ejecutar el Plan de
Trabajo propuesto y aprobado por el Comité de Control Interno.

2.1. FORTALEZAS EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES.

» Se ha apreciado Liderazgo y voluntad de la Alta Direccién para la implementacion del Sistema de
Control Interno en la Municipalidad Distrital de Sachaca.

« Entendimiento, y decisién de la Alta Gerencia sobre la necesidad de implementar su sistema de
Control Interno

» Organizacion Gerencial predispuesta y decidido apoyo a la implementacion.



» Buena predisposicion del personal Gerencial y Coordinadores por asistir en la identificacion de
procesos criticos para una consecuente mejora de la gestion, asi como el brindar informacion de la
manera mas rapida y espontanea.

2.2. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO POR CADA COMPONENTE

Para la formulacion del Diagnéstico que estamos presentando, se ha revisado la normativa interna
que regula el funcionamiento y actividades de la Entidad, tanto la que se encuentra publicada en la
pagina web institucional como aquella proporcionada por la Municipalidad Distrital de Sachaca,
ademas de la evaluacion de las Listas de verificacion, y de la revision de la informacion
proporcionada, por los Gerentes, y Jefes de las diferentes Unidades Orgéanicas de la
Municipalidad.

Es importante sefalar que el Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de Sachaca,
se viene realizando desde el afio 2015, sin embargo antes de esta fecha se tenia algunos avances
que no fueron concluidos.

La disposicion complementaria Final de la Ley 30372 y la Directiva No. 013-2U16-CG/PROCAL,

establecen que las entidades del Estado que se encuentran en proceso de implementacion del

Sistema de Control Interno, pueden adecuarse a lo sefialado en la Directiva, situacién que ha sido
N tomado en cuenta por la Municipalidad Distrital de Sachaca.

f ~"Para una mejor ilustracion y de acuerdo con las disposiciones referidas a Control Interno,
g explicaremos lo que significa la Implementacién del Sistema de Control Interno en la Municipalidad
A ’[eDistrital de Sachaca.:
y
2.3. DIAGNOSTICO SOBRE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DESACHACA

El Diagnostico sobre el Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital de Sachaca, se

realiza en cumplimiento de la Resolucion de Contraloria General de la Republica No. 458-2008-CG

del 30 de octubre del afio 2008. En dicha resolucién se aprueba la “Guia para la Implementacion
el Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”.

jagnostico de la Implementacion del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de
Sachaca, se ha elaborado siguiendo en parte el esquema de la Guia “Guia para la
Implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado” aprobada, por
Resolucion de Contraloria No. 458-2008-CG, en tanto en el caso de SACHACA no se trata de
construir un sistema de control interno, que ya existe desde su creaciéon y operacién, si no, de
reforzarlo consolidandolo y haciéndolo aun mas explicito de lo que ya es.

En tal sentido tal como lo precisa la Resolucion CG 458-2008-CG, la Guia aprobada, ofrece una
estructura y metodologia enunciativa mas no limitativa, que sirve de marco de referencia para que
las entidades desarrollen la implementacion de su SCI de manera homogénea en lo general y de
acuerdo con su naturaleza, cultura organizacional, complejidad operativa, atribuciones,
circunstancias, presupuesto , infraestructura, entorno normativo y nivel de automatizacion que le
corresponde a cada entidad publica en lo particular.

Por lo tanto, para implementar el SCI, las entidades desarrollardn etapas de acuerdo con su
funcionamiento y dentro de los plazos que establezca la CGR, hecho que la Municipalidad ha
considerado para su implementacion.



Debe destacarse que el contenido de la Guia no interfiere ni se contrapone con las disposiciones
establecidas en la legislacion actual ni limita la normativa dictada por las entidades competentes
con respecto a los sistemas administrativos del Estado, sino que complementa al adecuado
establecimiento e implementacién del SCI en la organizacion.

La primera fase es la Planificacion, la cual tiene como objetivo la formulacién de un Plan de
Trabajo que incluya los procedimientos orientados a implementar adecuadamente el SCI, en base
a un diagnéstico previamente elaborado.

2.4. ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO SEGUN LOS
COMPONENTES DEL CONTROL.

Para tener una idea del estado en que se encuentra la Implementacién del Sistema del Control
Interno en la Municipalidad Distrital de Sachaca, analizaremos la situacion en cada uno de los
componentes del SCI.

a. AMBIENTE DE CONTROL

La Municipalidad Distrital de Sachaca, cuenta con un sistema de control interno reconocido por
todo el personal involucrado en el cumplimiento de la Vision y Mision.

Este Componente ha sido materia de preocupacién por parte de la Alta Direccion, en tal sentido se
ha firmado el Acta de Compromiso por todos los Gerentes y Jefes de las Unidades Organicas de la
Municipalidad, del mismo modo que se ha conformado el Comité de Control Interno conforme a lo
dispuesto por la normativa dictada por la CGR.

Ademas se ha percibido clara conciencia respecto al manejo racional de los recursos de la
organizacion.

La Alta Direccion apoya las actividades de control, las acciones de control preventivo y las mejoras
mque permitan optimizar los procesos de control y permitan atender con calidad a los ciudadanos del
Distrito de Sachaca y cumplir con los Objetivos.

ba Municipalidad no cuenta con un soporte normativo referido a las actividades de control
preventivo.

A Nivel general el Sistema de Control Interno, recién se va ha implementar conforme lo establece
la Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado y
la Directiva No, No. 013-2016-CG/PROCAL,

b. EVALUACION DE RIESGOS

En el nivel general del SCI, la “Evaluacion de Riesgos” recién se va a desarrollar debido a la
adecuacion a la cual nos hemos acogido, con la entrada en vigencia la Directiva No 013-2016-CG-
PROCAL en concordancia con la 53° Disposicion Complementaria de la Ley 30372, Ila
Municipalidad Distrital de Sachaca, se estd adecuando a lo dispuesto en la normativa sefialada, en
consecuencia la Entidad, aln no cuenta con un sistema integral de riesgos alineado a la
Metodologia COSO y con las normas de la CGR respecto a los riesgos que se pueden presentar
en la Municipalidad.



c. ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Los Procedimiento de Autorizacion y Aprobacién; controles sobre el acceso a los recursos o
archivos, verificaciones y conciliaciones; rendicién de cuentas; documentacion y revision
de procesos, actividades y tareas; controles para tecnologias de la informaciéon vy
comunicacién vienen desarrollandose en forma limitada, requiriendo sean actualizados, en
concordancia con los Planes Estratégicos de la Institucion.

Es imperativo una normativa interna para la implementacion de la metodologia “costo- beneficio"
a los sistemas de control interno de manera de optimizar los controles a efectos de no incurrir en
costos superiores a los beneficios que se lograran con dichos controles.

. INFORMACION Y COMUNICACION:

Se dan en la organizacion en calidad insuficiente, por lo que es necesario brindar mayor apoyo a
este componente buscando mayor eficiencia.

Se tienen los niveles de acceso delimitados pero se requiere que se dicten las medidas
especificas a cada empleado exigiendo un perfil del servidor para acceder a la informacién que le
es pertinente conocer para gestionar sus funciones de manera eficiente.

En general se cuenta solo con informacién de algunos documentos normativos ameritando la
formulacién de todos los manuales, reglamentos y directivas necesarios.
.MDe otro lado amerita también reforzar la capacitacion en el manejo del sistema de informacién con
“flue se cuenta para incentivar su uso eficaz.

e. SUPERVISION

La actividad de prevencidon y monitoreo por parte de los Directivos y funcionarios de la Entidad, es
muy débil.

?p\a OCI cumple su papel de verificador y controlador posterior.

0;

*El componente de “Supervisién” obtiene una calificacion de deficiente, resultado que nos lleva a
concluir que este componente no se encuentra desarrollado.

La evaluacion de la Implementacién del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de
Sachaca, es un proceso continuo, en la medida en que se vaya desarrollando toda la
Implementaciéon del SCI, en las fases de Planificaciéon y Ejecucion.

3. DIAGNOSTICO DEL SCI EN LA MUNICIPALIDAD.

La Municipalidad Distrital de Sachaca, considerando los elementos indicados en observaciones y
procesos criticos, que ameritan implementacion y/o reforzamiento a nivel de entidad o de proceso,
segun corresponda; no cuenta con un sistema de control interno adecuado y en pleno
funcionamiento, siendo una de las preocupaciones prioritarias actuales de la Alta Direccién, su
reforzamiento y mejora.

Asimismo, es de recomendar que la implementacion y/o reforzamiento de las observaciones y
procesos criticos, en armonia con los requisitos establecidos en las Normas de Control Interno,
sean ejecutados de manera efectiva (FASE DE EJECUCION), a fin de continuar con la dindmica
desarrollada, asi como por la naturaleza temporal y circunstancial del diagnéstico presentado.



DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SACHACA- AREQUIPA.

El distrito de Sachaca es uno de los 29 distritos que conforman la provincia de Arequipa en el
Departamento de Arequipa, en el sur del Perd.

/. RESENA HISTORICA DEL DISTRITO DE 54 CHACA

El distrito de Sachaca es uno de los 29 distritos que conforman la provincia de Arequipa en
el Departamento de Arequipa, bajo la administracion del Gobierno Regional de Arequipa, en el sur
del Peru,

Desde el punto de vista jerarquico de la Iglesia Catélica forma parte de la Arquidiécesis de
Arequipa.

Localidades de Sachaca
1 Huaranguillo
2 Alto de amados
3 Pampa de camarones
4 Pasos del Sefior
5 Sunilarca
6 Capistaca
7 Yanacoto
8 Tio o Ttio
9 Chiriguana
10 Pampatay
11 Marcarani
12Arancota
3 Tahuaycani
?714 Cerro de la Aparecida
* Q)

N ¢ 'Centros poblados

1 Urbanizaciones

2 Pueblos Tradicionales

.3 Pueblos Jévenes y;
Asentamientos Humanos

"Distrito, con la categoria de Villa, data de 1963, mediante Ley:
Bidente de la Republica por cuanto el Congreso ha dado la Ley siguiente:

Articulo Unico Elevandose a la categoria de Villa a los pueblos
sNle Ca”na, Characato. Pocsi y Sachaca, capitales respectivamente de los Distritos de sus
ires. en la Provincia y Departamento de Arequipa.

En 1834 ya era considerado Distrito. Creado en la época de la Independencia, con la dacién de la
primera Constitucidon Politica del Perd el 12 de noviembre de 1823, tomando de base lajurisdiccion
que administraba la parroquia del curato de Tio o] Sachaca.
El curato de Sachaca que en principio se llamé Curato de Tio, se fund6 en 1776 dos afios después
que el de Tio Viejo, tal como lo llaman al actual pago de Tio (actual territorio de los anexos de Tio
Grande y Tio Chico)
Ley publicada en el diario El Peruano nimero tres del dia martes 6 de enero de 1857, con el
siguiente tenor: Ministerio de Gobierno Justicia y Culto:

El Libertador Don Ramén Castilla Presidente Provisorio de la Republica, por cuanto la Convencion
Nacional ha dado la ley siguiente:
ARTICULO 1°.- De conformidad con la Ley Organica del 29 de noviembre de 1856 (ltimo, habra
Municipalidades y los lugares y con el nUmero de miembros expresados a continuacién: Provincia

8



de Arequipa, el Cercado con los siguientes Distritos: Yanahuara, Cayma, SACHACA, Tiabaya,
Paucarpata, Socabaya, Characato y otros, deben contar con cinco miembros cada uno. Por tanto;
mando se imprima y Publique y circule y se dé el debido cumplimiento.

Dado en la casa de Gobierno en el Callao a 2 de enero de 1857. firmado Ramén Castilla.

Etimologia.
El nombre Sachaca proviene del idioma quechua, en el cual significa "Roca en forma de arbol"

YIfc”Revisando las raices del nombre de Sachaca encontramos que Maximo Espinoza Galarza en su

y v j obra “Top6nimos de origen Quechua”, nos dice que: SACHA significa arbol, de preferencia el
silvestre, arbol no cultivado, arbol que crece naturalmente, y la terminacién CAJ significa el articulo
en el Chinchasimi. Luego, SACHACA significa: “El arbol silvestre" Revisando la obra del Dr. Eloy
Linares Malaga, titulada: “Centros Arqueoldgicos con Etimos Quechuas, Aymaras y Puquinas",
encontramos que SACHACA quiere decir arboleda, y que més bien deberia decir: Sachchagaqga,
que significa: arbol de roca, o mas bien, roca en forma de arbol.

%
x({/g n ANTECEDENTES

tr

La Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, tiene por objeto establecer
las normas para regular la elaboracién, aprobacién, implantaciéon, 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 corrupcion, propendiendo
al debido y transparente logro de los fines, objetivos y metas institucionales.

1. ORIGEN.

La Implementacion del Sistema de Control Interno, en la Municipalidad Distrital de Sachaca se
viene desarrollando de manera lenta desde el Ejercicio 2015, ejercicio en el cual la presente
Gestion a cargo del Alcalde Sr. EVARISTO CALDERON NUNEZ, al amparo de la Ley 28716,
inicié las acciones de Implementacion.

Pero es a raiz de la emision de la Directiva No. 013-2016-CG/PROCAL, norma que fue resultante
de la 53° Disposicion Complementaria Final, la Municipalidad, se acoge a la adecuacién en
concordancia con dicha norma, tomando en cuenta la Guia de Implementaciéon del Control
Interno establecido en la Resoluciéon de Contraloria No. 458-2008-CG

En cumplimiento del Programa de Trabajo para realizar el Diagnéstico del SCI, en la Municipalidad
Distrital de Sachaca, plenamente aprobada por el Comité de Control Interno, dio origen a la
elaboracion del Diagnéstico para la Implementaciéon del Sistema de Control Interno de la
Municipalidad, siguiendo la metodologia y lineamientos expuestos en la Resolucién de Contraloria
N° 458-2008-CG.

V. PROPUESTA YPROGRAMA DE TRABJAO



El diagndéstico que se desarrolla en la Municipalidad, tiene su sustento, en el Programa de Trabajo
para la elaboracion del Diagnéstico de la Implementacién del Sistema de Control Interno, en la
Municipalidad Distrital de Sachaca, el mismo que fue aprobado por el Comité de Control Interno de
la Municipalidad.

V. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

a. Objetivos estratégicos.

Los objetivos de la Municipalidad Distrital de Sachaca son los siguientes:

Incrementar la cobertura y la calidad en los servicios de Salud dirigidos a los nifios
de 0 a 5 afios.

Incrementar los aprendizajes fundamentales en los escolares

Incrementar las oportunidades de empleo e ingresos adecuados en jovenes y
adultos en edad de trabajar

Incrementar el bienestar y felicidad de las familias del Distrito.

Existen otros objetivos Estratégicos de la Municipalidad distrital de Sachaca, orientados a
satisfacer las necesidades de la poblacion de su &mbito territorial:

i?/ .

Mejorar la seguridad ciudadana de las familias del Distrito

Mejorar el transporte publico y la movilidad urbana de las familias del Distrito.
Mejorar la calidad ambiental para las familias del Distrito

Mejorar la Calidad de Vida de los Adultos Mayores y los Grupos Vulnerables
Incrementar la cobertura y la calidad en los servicios de Salud dirigidos a los nifios
de 0 a 5 afios

Lograr un desarrollo urbano adecuado para las familias del Distrito con una
eficiente gestion de riesgos

Construir participativamente un gobierno municipal al servicio del ciudadano que
logre resultados para el desarrollo de la poblacion

Optimizar la calidad y eficiencia de los servicios de Limpieza Pdublica, Parques, y
Jardines asi como el mejoramiento de la infraestructura local..

b. Objetivo General

Determinar la consistencia del actual Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital
e Sachaca,, respecto de las Normas de Control Interno vigentes, aprobadas por la Contraloria
General de la Republica.

c. Objetivos especificos:

+ Determinar la SITUACION DEL Control Interno en la Municipalidad Distrital de Sachaca, por
cada uno de los componentes de la Estructura de Control Interno establecido en la Resolucion
CG N° 458-2008-CG:

Ambiente de Control,
Evaluacion de Riesgos,
Actividades de Control Gerencial,
Informacion y Comunicacion y;

- Supervision,
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VI.

VII.

VIIIL.

» Evaluar los controles establecidos a nivel de procesos.

» Determinar las debilidades, fortalezas y riesgos en los procesos de las unidades organicas de
la Municipalidad Distrital de Sachaca.

ALCANCE:

La formulacion del Diagnéstico, para la Implementacion del Sistema de Control Interno en
la Municipalidad Distrital de Sachaca,, comprende a todo el sistema organizacional de la
Entidad, cumpliendo en todo su contexto con la normativa existente, con el propésito de:
a. Determinar la situacién actual de la Implementacion del Sistema de Control Interno
en la Municipalidad, en los diferentes Organos, tales como Organos de Direccién,
de Asesoramiento, Apoyo, asi como los Organos de Linea.
b. Definir el nivel de <Implementacién y adecuacion requerida por el Organo de
Control a cargo de la Contraloria General de la Republica.

MARCO LEGAL

* Constitucién Politica del Peru

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

e Ley N° 27806, Ley de Transparencia y acceso a la informacién publica
e Ley N° 27 972, Ley Orgéanica de Municipalidades
e Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado

¢ Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, Normas de Control Interno para ias entidades
del Estado

* Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG,
Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado

e Ley N° 29743, Ley que modifica el Articulo 10° de la Ley N° 28716.

ASPECTOS DEL CONTROL INTERNO.

1. TIPOS DE CONTROL INTERNO

¢ Control Previo
* Control Simultaneo
e Control Posterior

2. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Segun la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado: “Es el
conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,



procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el Personal,
organizados e instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucion de los
objetivos institucionales que procura’

APORTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO :

e Contribuye a disefiar una estructura organizativa de acuerdo con la mision y los objetivos

de la Entidad.

« Es una herramienta administrativa potente y muy efectiva para la gestion de la

Administracién Publica del Pais.

« Propicia en toda la organizacion una cultura organizacional basada en valores éticos,

donde se privilegie la conducta del titular y los funcionarios en relacién al compromiso para

con el Control Interno.

e Estimula la responsabilidad en el cumplimiento de los objetivos dentro de los parametros

y lineamientos preestablecidos por el Estado.

e Contribuye a la formalizacion o actualizacion y cumplimiento de los reglamentos y

manuales.

¢ Impulsa la formulaciéon de los perfiles para cada cargo, estableciendo para ello, las

competencias generales y competencias especificas.

e Contribuye a efectuar los correctivos oportunos en los procesos.

e Impulsa el respeto por la transparencia en el desarrollo de las operaciones de la entidad.

« Desarrolla la motivacion del potencial humano para el logro de los objetivos de la entidad.

« Respeto por la independencia de la funcién del Organo de Control Institucional.

e Coadyuva a que la Alta Direccién disponga adecuadamente de sus recursos y coordinar

su funcionamiento.

* Impulsa la fidelidad de la informacién, a la efectividad de las operaciones y actividades, al

cumplimiento de -la normativa y a la salvaguarda de activos, con acciones y actividades de

control previo, simultdneo y posterior.

» Dotar de herramientas para una apropiada administracién de los Recursos Humanos.

e Contribuye a la administracion de los riesgos internos y externos de la Entidad,

facilitandole de herramientas y técnicas para ello.(flujos de procesos, matriz de
robabilidad e impacto).

e Evaluacién de desempefio (de la Entidad, grupal, individual).

» Genera una corriente para documentar, controlar, evaluar y mejorar los procesos.

* Incentiva los principios de modernizacién (simplificacion del tiempo de los procesos)

RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Cabe precisar, que de acuerdo al Art.7° de la Ley 27785 Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica General de la Republica -
CGR y el Art. 4° de la Ley 28716, Ley de Control Interno para las Entidades Publicas del
Pais, el responsable de la implementacion o montaje del Sistema de Control Interno,
es el Titular de la Entidad, por lo tanto en aplicacion de la Filosofia de la Direccién, es
quien tiene que comprometerse con el Control Interno en la Organizacion.

INVOLUCRAMIENTO DE OTROS ACTORES DE LA ORGANIZACION EN EL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO
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Si bien es cierto corresponde al Titular de la Entidad, la Implementacion del Sistema de
Control Interno, sin embargo, debe sefalarse que la responsabilidad de su funcionamiento
y mantenimiento le corresponde a toda la organizacién, es decir:

« Alta Direccion (Gerente Municipal Concejo Municipal, Areas Ejecutivas, Comité
Consultivo)

« Organos de Asesoramiento

+ Organos de Linea,

+ Organos de Apoyo

» Otras Oficinas y de los Niveles Operativos

e Todos los trabajadores o servidores publicos de Oficina.

6. NORMAS DE CONTROL INTERNO A QUE SE REFIERE LA RC N° 320-2006-CG.

Las Normas de Control Interno, son lineamientos, criterios, métodos y disposiciones para la
aplicacion y regulacion del Control Interno en las areas de la actividad administrativa u
operativa de las entidades del Estado.

Puede ayudar a cualquier entidad a alcanzar logros en el desempefio y en su economia,
prevenir pérdidas de recursos, asegurar la elaboracién de informes financieros confiables, asfi
como el cumplimiento de las leyes y regulaciones, tanto en entidades privadas, como en
publicas.

Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado a que
se refiere la RC N° 458-2008-CG.

La Guia es un documento orientador para la implementacion de los componentes que
conforman el Sistema de Control Interno, establecido en las Normas de control Interno,
ademas de promover la aplicacién de una estructura de control interno uniforme que se adapte
a cada Entidad.

7. COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

La Municipalidad Distrital de Sachaca, ya cuenta con el compromiso de la Alta Direccién para

el Desarrollo y ejecucion de las actividades especificas referidos a la sensibilizacién del
personal de la Municipalidad, respecto de la Implementacion de las normas de control interno
probadas por la Contraloria General de la Republica, con R.C. N° 320-2006-CG.

CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTROL INTERNO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DESACHACA

Estando a lo dispuesto en la Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del
Estado; Ley N° 29743, que modifica el Articulo 10° de la Ley 28716 y, en armonia con los
lineamientos determinados en la Guia aprobada con RC N° 458-2008-CG; La Municipalidad
Distrital de Sachaca, constituyé el Comité de Control Interno, mediante Resoluciéon de Alcaldia
No. 090-2016-MDS de fecha 01 de abril del 2016, el cual esta integrado por los siguientes
funcionarios:

TITULARES
PRESIDENTE Gerente Municipal.
INTEGRANTE Gerente de Administracién Financiera

INTEGRANTE Gerente de Planificacion, Presupuesto y Racionalizacion
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INTEGRANTE Gerente de Asesoria Juridica
INTEGRANTE Gerente de Administracion Tributaria.

SUPLENTES:

INTEGRANTE 1  Gerente de Desarrollo Econémico y Social.
INTEGRANTE 2  Gerente de Desarrollo Urbano.
INTEGRANTE 3  Secretario General

INTEGRANTE 4 Sub Gerente de Seguridad Ciudadana.

9. FASES DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION.

« FASE I: PLANIFICACION: 3 Sub fases (Compromiso de la Alta Direccion, Diagnéstico y Plan
de Trabajo);

« FASE Il: EJECUCION” 2 Sub fases (Implementacion a Nivel de Entidad e Implementacion a
Nivel de Procesos);

« FASE Ill: EVALUACION: 2 Sub fases (Evaluacion a Nivel de Entidad y/o Evaluacién a Nivel
de Procesos).

DESARROLL O DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

9.1 TRABAJO REALIZADO EN LA PRIMERA ETAPA EN LA PRIMERA ETAPA

» Se efectuaron coordinaciones con el Comité de Control Interno de la Municipalidad Distrital
de Sachaca.

» Se Elaboré el Programa de Trabajo para la elaboracién del diagnéstico

* El Programa de Trabajo para la elaboracion del diagnostico, fue presentado al Comité de
Control Interno, para su aprobacion.

¢« En sesiéon de Comité del Sistema de Control Interno, se aprobdé por unanimidad dicho
programa.

9.2.TRABAJO REALIZADO EN LA SEGUNDA ETAPA.-
* Se realizé reuniones con los coordinadores de las diferentes Unidades Organicas.

e Formulacion del Formato y desarrollo de encuestas de verificacién con los lineamientos
propuestos en la RC N° 458-2008-CG, de los cinco componentes del Sistema de Control
Interno: Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control Gerencial,
Informacion y Comunicacion y Supervision;

- Se coordin6 con el Comité de Control Interno, respecto a la aplicacidon de las encuestas y de
los resultados, asi como del resultado de la revision de los Informes de Auditoria.

¢ Se aplicaron encuestas (Lista de verificacidn), a los Gerentes y Directivos de la Municipalidad

- Las encuestas fueron resueltas por los sefiores Gerentes, Directivos de las diversas
Unidades Organicas de la Municipalidad Distrital de Sachaca,, con respuestas “SlI", o “NO”, o
HN/AH.

« Se procesaron y tabularon las listas de verificaciéon aplicada
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* Se efectué la concordancia normativa del sistema de control interno de las Unidades
Organicas de la MDS, que se muestra en el cuadro siguiente:

9.3.TRABAJO REALIZADO EN LA TERCERA ETAPA.-

* Se elaboro el Informe de diagndstico

* Se presenté dicho diagnoéstico al Comité de Control Interno para su aprobacion para luego
ser presentada al Titular para su Validacion.

9.4. TRABAJO REALIZADO EN LA CUARTA ETAPA

CONSOLIDADO DE LISTAS DE VERIFICACION APLICADAS.

El Comité de Control Interno, ha aprobado la aplicacion de las Listas de Verificacion, a todas las
Gerencias y Jefaturas de la Municipalidad, para conocer la situacion de los componentes y/o

elementos del Control Interno, para tener un conocimiento global de la Implementacion del Sistema
frifo/'v de Control Interno, en la Municipalidad Distrital de Sachaca.

Vi
® f{fcada una de las listas de verificacion,
wm ~obteniendo
L ~“Continuacién:

han sido registradas en el formato correspondiente,
resultados que estan expresados en el Cuadro consolidado, que se presenta a
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SACHACA

ELEMENTOS ALCALDIA G.M G. D.U SEC. G Ases. Jurid GAT Administ Procuradur Secret Gral RESUMEN
S N NN SN NN SN NN SN N SN N SN N SN N SN N SN N SN N
i 0 A i 0 A i o A i o A i 0 A i o A i 0 A i 0 A i 0 A i 0 A

Filosofia de la Direccion
La Direccién muestra interés de apoyar
al establecimiento y mantenimiento
1 del control interno en la entidad a
través de politicas, documentos,
reuniones, charlas y otros medios X X X X X X X X X 9
La Direccion reconoce y promueve los

2 aportes del personal que mejoran el 1
desarrollo de las actividades laborales X X X X X X X X X 8
La Direccion incentiva el desarrollo

3 transparente de las actividades de la
entidad X X X X X X X X X 9

Se toman decisiones frente a
desviaciones de indicadores,
4 variaciones frente a los resultados 5
contables, dejandose evidencia
mediante actas X X X X X X X X 4
La Direccién proporciona el apoyo
logistico y de personal para un

° adecuado desarrollo de las labores de
control X X X X X X X X X 9
La Direccion demuestra una actitud

6 positiva para implementar las

recomendaciones del OCI X X X X X X X X X 9

Integridad y Valores Eticos
La entidad cuenta con un cédigo de
Etica debidamente aprobado, y
difundido mediante talleres o
reuniones X
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OCc LuUldinLadilr uurdiuailncernic ucliiitu uc

la entidad las acciones disciplinarias

que se toman sobre violaciones éticas X X X
En la identificacion de riesgos se ha

tomado en consideracién aspectos

internos (de la entidad) y externos

(fuera de la entidad) X X X
Se sanciona a los responsables de actos

ilegales de acuerdo con las politicas X

definidas por la Direccién X X

Administraciéon Estratégica

12

13

14

15

16

> 17

La Direccion ha difundido y es de

conocimiento general la visién, misién,

metas y objetivos estratégicos de la

entidad X X X
La Direccién asegura que todas las

Areas, Departamentos formulen,

implementen y evalGen actividades

concordantes con su plan operativo

institucional X X X
Los planes estratégicos, operativo y de

contingencia se elaboran, conservan y

actualizan segin procedimiento

documentado X X X
Todas las unidades organicas evalGan

periédicamente su plan operativo con

el fin de conocer los resultados

alcanzados y detectar posibles desvios X X X
La entidad ha formulado el analisis de

la situacién con participacién de todas

las gerencias para definir su

direccionamiento y desarrollo de los

servicios X X X
Los resultados de las mediciones

efectuadas a los planes operativos en

195 wltjymos dos semestres estan dentro X X X



18

19

20

21

22

23

desarrollado sobre la base de la misioén,
objetivos y actividades de la entidad y
se ajusta a la realidad

El Manual de Organizaciéon y Funciones
(MOF) refleja todas las actividades que
se realizan en la entidad y estan
debidamente delimitadas

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

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

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

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

Administracién de los Recursos Humanos

24

25

26

27

La entidad cuenta con mecanismos,
politicas y procedimientos adecuados
para la seleccién, induccién, formacion,
capacitacion, compensacion, bienestar
social, y evaluacién 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 orgéanicas cuenta con la
cantidad de personal necesaria para el
adecuado desarrollo sus actividades

La entidad elabora anualmente un plan



28

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

Competencia Profesional

29

30

31

Se han identificado las competencias
necesarias para cada cargo previsto en
el CAP y han sido plasmadas en un
documento normativo (perfil del
cargo)

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

El titular, funcionarios y demas
servidores son conocedores de la
importancia del desarrollo,
implantacién y mantenimiento del
control interno

Asignacion de Autoridad y Responsabilidad

32

33

34

Organo de

35

uJ

La autoridad y responsabilidad del
personal estan claramente definidas en
los manuales, reglamentos u otros
documentos normativos

Estos documentos normativos son
revisados periddicamente con el fin de
ser actualizados o mejorados

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

Control Institucional

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

Son de comprobada competencia e

00isr/?7> m
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Planeamiento de la Administracién de

Riesgos

4

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

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

El planeamiento de la administracién de
riesgos es especifico en algunas &reas,
como en la asignacion de
responsabilidades y monitoreo de los

mismos

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

Identificacion de Riesgos

8

Estan identificados los riesgos
significativos por cada objetivo

Se han identificado los eventos negativos
(riesgos) 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 riesgos se ha
tomado en consideracion aspectos
internos (de la entidad) y externos (fuera
de la entidad)

Valoracién de Riesgos

En el desarrollo de sus actividades se ha

determinado y cuantificado la posibilidad
de que ocurran los riesgos identificados

(probabilidad de ocurrencia)



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

Respuesta al Riesgo

Se han establecido las acciones necesarias
(controles) para afrontar los riesgos

12 evaluados
Se han definido lineamientos para
efectuar seguimiento peridédico a los
controles desarrollados con respecto a los

13 riesgos

Lista de verificacion: ACTIVIDADES DE CONTROL

Procedimiento de Autorizacion y Aprobacién*
Los procedimientos de autorizaciéon y
aprobacién para los procesos, actividades
y tareas estadn claramente definidos en
manuales o directivas y son realizados
1 para todos los procesos y actividades

Los procedimientos de autorizaciéon y
aprobacién para los procesos, actividades
y tareas estdn claramente definidos en
manuales o directivas y son realizados

2 para todos los procesos y actividades

Segregacion de funciones*
Las actividades expuestas a riesgos de
error o fraude han sido asignadas a
3 diferentes personas o equipos de trabajo X
Se efectla rotacion periddica del personal
asignado en puestos susceptibles a
4 riesgos de fraude

Evaluacién Costo-Beneficio*
El costo de los controles establecidos para
sus actividades esta de acuerdo a los
5 resultados esperados (beneficios)
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Controles sobre el acceso a los recursos

o0 archivos*
Se han establecido politicas y
procedimientos documentados que se

7 siguen para la utilizacién y protecciéon de

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

Periédicamente se comparan los recursos
asignados con los registros de la entidad
9 (por ejemplo arqueos, inventarios u otros)

Se ha identificado los activos expuestos a
riesgos como robo o uso no autorizado, y
se han establecido medidas de seguridad

para los mismos

10
Los documentos internos que genera y
reciben las unidades organicas estan
11 debidamente numerados y protegidos

Verificaciones y conciliaciones*
Las unidades orgénicas periédicamente
Illevan a cabo verificaciones sobre la
ejecucion de los procesos, actividades y
12 tareas
Periédicamente se comparan los
resultados con los registros de los
procesos, actividades y tareas utilizando
13 para ello distintas fuentes

Evaluacién de desempefio *

14 La entidad cuf~J~~/inriicadores de
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desempefio para los procesos, actividades

y tareas

Rendicién de cuentas

16

17

18

La entidad cuenta con procedimientos y
lineamientos internos que se siguen para

la rendicién de cuentas X
La administracion exige periédicamente la
presentacion de declaraciones juradas a

su personal X

Conoce sus responsabilidades con
respecto de las rendiciones de cuenta X

Documentacién de procesos, actividades y

19

20

tareas

El personal conoce qué procesos

involucran a su unidad orgénica y qué rol

le corresponde en los mismos X
Los procesos , actividades y tareas de la

entidad se encuentran definidas,

establecidas y documentadas al igual que

sus modificaciones X

Revision de procesos, actividades y tareas

21

22

Se revisan periédicamente con el fin de

que se estén desarrollando de acuerdo a

lo establecido en la normativa vigente X
Se implementan las mejoras propuestas y

en caso de detectarse deficiencias se

efectdan las correcciones necesarias X

Controles para las tecnologias de Informacién y comunicaciones

23

24

Se cuenta con politicas y procedimientos
escritos para la administraciéon de los
sistemas de informacién X
Es restringido el acceso a la sala de

computo, procesamiento de datos, a las
redes instaladas, asi como al respaldo de

la informacion (backup) X



26

27

28

29

30

31

32

33

34

La entidad cuenta con un Plan Operativo
Informatico X

El Area de informéatica cuenta con un Plan
de Contingencias X

Se han definido los controles de acceso
general (seguridad Fisica y Légica de los
equipos centrales) X
Se han creado perfiles de usuario de

acuerdo con las funciones de los

empleados, creacion de usuarios con

accesos propios(contrasefias) y relacion

de cada usuario con el perfil

correspondiente X
Los programas informéaticos (software) de

la entidad cuentan con licencias y
autorizaciones de uso X
La entidad cuenta con un adecuado

servicio de soporte técnico para las
Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién (TIC) X
Se lleva el control de los nuevos

productos ingresados a desarrollo asi

como de las modificaciones de los

existentes en carpetas documentadas. X
La entidad ha definido politicas sobre el
cambio frecuente de contrasefias, sobre

su uso y cuando el personal se desvincule

de las funciones. X

La entidad ha establecido controles para
la adquisicion paquetes software X

Lista de verificacion: INFORMACION Y COMUNICACION
Funciones y caracteristicas de la

informacion
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Se han definido niveles para el acceso del
2 personal al sistema de informacion X X

Informacion y responsabilidad
Los titulares y funcionarios identifican las
necesidades de informaciéon de todos los
procesos y han implementado los
controles necesarios en las areas
3 respectivas X X
Se cuenta con politicas y procedimientos
que garantizan el adecuado suministro de
informacién para el cumplimiento de sus
4 funciones y responsabilidades X X
Calidad y suficiencia de la
informacion
La informacion interna y externa que
maneja la entidad es atil, oportuna y
confiable en el desarrollo de sus
5 actividades X X
Se han disefiado, evaluado e
implementado mecanismos para asegurar
6 la calidad y suficiencia de la informacion X X

Sistemas de informacién

La entidad esta integrada a un solo
sistema de informacién y se ajusta a las

7 necesidades de sus actividades X X
Periédicamente se solicita a los usuarios
opinién sobre el sistema de informacién
registrandose los reclamos e inquietudes

8 para priorizar las mejoras X X

Flexibilidad al cambio
Se revisan periédicamente los sistemas de
informacién y de ser necesario se
redisefian para asegurar su adecuado
9 funcionamiento X X



10

11

12

13

14

15

organica que se encarga de administrar la

documentacion e informacion generada

por la entidad X X X
La administraciéon de los documentos e

informacién se realiza de acuerdo con las

politicas y procedimientos establecidos

para la preservacién y su conservacion

(archivos electrénicos, magnéticos y

fisicos) X X X
Los ambientes utilizados por el archivo

institucional cuenta con una ubicacién y

acondicionamiento apropiado X X X

Comunicaciéon interna

La entidad ha elaborado y difundido
documentos que orienten la
comunicacion interna X X

La administracién mantiene actualizado a

la Direccién respecto al desempeifio,

desarrollo, riesgos, principales iniciativas

y cualquier otros eventos resultantes X X X

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

Comunicaciéon externa

16

17
18

La entidad cuenta con mecanismos y

procedimientos adecuados para informar

hacia el exterior sobre su gestion

institucional X X X

El portal de transparencia de la entidad se
encuentra adecuadamente actualizado X X X

>

La entidad cuenta con mecanismos y

27



|Publica)
Canales de comunicacion
Se ha implementado alguna politica que
estandarice una comunicacioén interna y
externa, considerandose diversos tipos de
comunicacién: memorando, paneles
19 informativos, boletines, revistas
Estos canales de comunicacién permiten
que la informacion fluya de manera clara,
20 ordenada y oportuna

Lista de verificacion: SUPERVISION

Actividades de prevencion y monitoreo
En el desarrollo de sus labores, se realizan
acciones de supervision para conocer
oportunamente si éstas se efectian de
acuerdo con lo establecido, quedando
evidencia de ello
Las unidades organicas realizan acciones
para conocer oportunamente si los
procesos en los que interviene se
desarrollan de acuerdo con los
procedimientos establecidos (monitoreo)

Seguimiento de resultados
Las deficiencias y los problemas
detectados en el monitoreo se registran y
comunican con prontitud a los
responsables con el fin de que tomen las
acciones necesarias para su correccion
Cuando se descubre oportunidades de
mejora, se disponen medidas para
desarrollarlas

Se realiza el seguimiento a la
implementaciéon de las mejoras

opuestas a las deficiencias detectadas

y 4

"IHA



ejecutados posteriormente

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



9.5. RESULTADO DE LAS LISTAS DE VERIFICACION APLICADAS

Del registro de las Listas de Verificacion, aplicadas a las Gerencias y Directivos de la Municipalidad
se obtenido los resultados que se expresan a continuacion:

S5ULTADOS DE LA LISTA DE VERIFICACION APLICADA A LA ALTA DIRECCION-GERENTES Y JEFES DE
CINA

JICIPALIDAD DISTRITAL DE SACHACA

lentos Si

iponentes

ofia de Direccioén

La Direccibn muestra interés 9
de apoyar al establecimiento

' mantenimiento del control
nterno en la entidad a través

le politicas, documentos,
euniones, charlas y otros
iedios

a Direccion
eomueve los aportes del
srsonal que mejoran el

:sarrollo de las actividades
dorales

reconoce y 8 1

Direcciéon incentiva el 9
sarrollo transparente de
.actividades de la entidad

toman decisiones frente a 4 5
sviaciones de indicadores,

No

N/A  Concordancia Normativa Control Interno y Municipalidad

Normas de Control

Interno

Filosofia
Direccién

de

Normas
Internas

1.- Carta de
Compromiso

2 Principios y
valores

) ; | contenidos en
,elmznes rente a N 0s los Planes
lfta 0S con_ta es, Estratégicos.
andose evidencia

jiante actas

Direccion proporciona el 9
yo logistico y de personal

i un adecuado desarrollo

as labores de control

)ireccion demuestra una 9
jd positiva para
jmentar las
nendaciones del OCI

i y Valores Eticos

30

3. Lineamientos
para
Implementacion
del Sistema de
Control Interno.
( Por aprobar)

Articulo , numeral o
literal

Todo el documento



La entidad cuenta con un 9
codigo de Etica debidamente
aprobado, y difundido
mediante talleres o]
reuniones

La administracién ha 9
difundido la "Ley del Codigo

de Etica de la Funcion
Publica"

Integridad de Directiva de No se cuenta con
Valores Eticos Cddigo de Etica este documento
Caodigo de Etica en proceso de
aprobacion.

Se comunican debidamente 2 7

dentro de la entidad las

acciones disciplinarias que

se toman sobre violaciones

éticas
) En la identificacion de 9

riesgos se ha tomado en

consideracion aspectos

internos (de la entidad) vy

externos (fuera de la

entidad)

Se sanciona a los 9
responsables de actos
ijlegales de acuerdo con las
politicas definidas por la
Direccion

dministracion Estratégica

1 |a Direccién ha difundido y 1 8
es de conocimiento general
la visi6on, mision, metas y
objetivos estratégicos de la 1 Plan de 1 Plan de
entidad Desarrollo Desarrollo

. L Concertado Concertado
3 La Direccibn asegura que 4 5

todas las Areas,
Departamentos formulen,
implementen y evalien
actividades concordantes
con su plan  operativo
institucional

Administraciéon
Estratégica

4 Los planes estratégicos, 2 7
operativo y de contingencia
se elaboran, conservan y

actualizan segun 2. Plan 2. Plan Estratégico
procedimiento documentado Estratégico Institucional
] Institucional
5 Todas las unidades 9
organicas evallan

periédicamente su plan
operativo con el fin de
conocer los resultados
alcanzados y detectar
posibles desvios



3 La entidad ha formulado el
andlisis de la situacion con
participacién de todas las
gerencias para definir su
direccionamiento y desarrollo
de los servicios

7 Los resultados de las
mediciones efectuadas a los
planes operativos en los
tltimos dos semestres estan
dentro de los niveles
esperados

structura Organizacional

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

3 El Manual de Organizacion y
Funciones (MOF) refleja
todas las actividades que se
realizan en la entidad y estan
debidamente delimitadas

D La entidad cuenta con un
Reglamento de Organizacién
y Funciones (ROF)
debidamente actualizado.

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

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

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

.dministracién de los Recursos

4 La entidad
mecanismos,
procedimientos

cuenta con
politicas vy
adecuados

9
9
1 8
9
9
9
1 8
Humanos
8

Estructura
Organizacional
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3. Plan 3. Plan
Operativo Institucional
Institucional

Manual de Estructura
Organizacion y Organizacional
Funciones MOF

Reglamento de Ordenanza

Organiacién y Aprobacion...
Funciones

ROF

CAP Ordenanza

Aprobacion...

Operativo



para la seleccidn, induccion,

formacioén, capacitacion,

compensacion, bienestar

social, y evaluacién de Administracion de Reglamento Resolucién de

persona Recursos Humanos Interno de Alcaldia que

Trabajo Aprueba el
Reglamento Interno
de Trabajo

3 Se cuenta con un programa 7 2
de induccién al personal que
ingresa relacionados con el
puesto al que ingresa y de
los principios éticos

3 Las unidades organicas 9
cuenta con la cantidad de
personal necesaria para el
adecuado desarrollo  sus
actividades

7 La entidad elabora 1 8
anualmente un plan de
formacién y capacitacién del
personal, con la participacion
de todas las areas y se da
cumplimiento al mismo

3 La escala remunerativa esta 6 3
en relacion con el cargo,
funciones y
responsabilidades asignadas

Administracion de Reglamento Resolucion de
Recursos Humanos Interno de Alcaldia que
Trabajo Aprueba del
Reglamento Interno

de Trabajo

ompetencia Profesional

9 Se han identificado las 6 3
competencias necesarias
para cada cargo previsto en
el CAP y han sido

plasmadas en un documento Competencia Cuadro de Ordenanza que
normativo (perfil del cargo) Profesional Asignacion de Aprueba el CAP

D El personal que ocupa cada 6 3 Personal- CAP
cargo de trabajo cuenta con
las competencias
establecidas en el perfil del
cargo

1 El titular, funcionarios y 9
demas servidores son
conocedores de la
importancia del desarrollo,
implantacion y
mantenimiento del control
interno

signaciéon de Autoridad y Responsabilidad



) La autoridad y 9
responsabilidad del personal
estan claramente definidas
en los manuales,

reglamentos u  otros Asignacion de ROFy CAP Ordenanza que

documentos normativos Autoridad y Aprueba el ROF vy
3 Estos documentos 9 Responsabilidad CAP.

normativos son revisados

periédicamente con el fin de

ser actualizados o mejorados

\" Todo el personal conoce sus 6 3
responsabilidades y actla de
acuerdo con los niveles de
autoridad que le
corresponden

rgano de Control Institucional

3 Los Organo de Control 8 1
evalian los controles de los
procesos vigentes e ]
identifican oportunidades de Organo de Control MOF Ley No. 27785 y
mejora acorde a su plan de Institucional Contraloria Directiva No. 00 7 -
trabajo 2015-CG/PROCAL

3 Son de comprobada 9
competencia e idoneidad
profesional los miembros
que conforman el equipo de
trabajo del OCI

1 E OClI evalia 9
periédicamente el sistema de
control interno de la entidad

VALUACION DE RIESGOS
laneamiento de la Administracién de Riesgos

Se ha desarrollado un Plan 1 8

de actividades de

identificacion, analisis o]

valoracion, manejo 0

respuesta 'y monitoreo vy Planeamiento de la Manual de No se cuenta con
dpcumentacién de los Administracion de Gestién de este documento
resgos Riesgos Riesgos

La Direccion (Directorio, 1 8 Integral ( no se

Gerencias y Jefaturas) ha cuenta con este

establecido y  difundido documento)

lineamientos y politicas para

la administracion de riesgos

El planeamiento de la 7 2
administracion de riesgos es
fico en algunas areas, como
en la asignacion de
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especiresponsabilidades y
monitoreo de los mismos

La entidad cuenta y ha 1 8
puesto en practica el Plan de
Administraciéon de Riesgos

entificacion de Riesgos

Estan identificados los 1 8
riesgos  significativos  por
cada objetivo

Se han identificado los 2 7

eventos negativos (riesgos) Identificacion de Manual de No se cuenta con
que pueden afectar el Riesgos Gestion de este documento
desarrollo de las actividades Riesgos

Integral ( no se

Se ha participado en la 1 8 cuenta con este

identificaci(’)r_l .de los riesgos documento)
de las actividades de las
diferentes unidades
orgénicas o procesos
En la identificacion de 1 8
riesgos se ha tomado en
consideracion aspectos
internos (de la entidad) vy
externos (fuera de la
entidad)
iloracién de Riesgos
En el desarrollo de sus 1 8
actividades se ha
determinado y cuantificado la
posibilidad de que ocurran
los riesgos identificados Valoracién de Manual de No se cuenta con
(probabilidad de ocurrencia) Riesgos Gestién de este documento
En el desarrollo de sus 1 8 Riesgos
actividades se ha Integral ( no se
cuantificado el efecto que cuenta con este
pueden ocasionar los riesgos documento)
identificados (impacto)
Los riesgos, sus 1 8
probabilidades de
ocurrencia, impacto y
cuantificacion han sido
registrados por escrito
spuesta al Riesgo
Se han establecido las 1 8
acciones necesarias
(controles) para afrontar los
riesgos evaluados Respuesta al Riesgo  Manual de No se cuenta con
. . . Gestion de este documento
Se han definido lineamientos 1 8 Riesgos

para efectuar seguimiento
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periédico a los controles Integral ( no se
desarrollados con respecto a cuenta con este

los riesgos documento)

iTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
ocedimiento de Autorizacién y Aprobacién

Los procedimientos de 1 8
autorizaciébn 'y aprobacion
para los procesos,
actividades y tareas estan
claramente  definidos en

. . Procedimiento de Manual de No se cuenta con
manuales o directivas y son Autorizacion y Gestion de este documento
realizados pa.ra.l todos los Aprobacién Riesgos
procesos y actividades Integral ( no se
Los procedimientos de 2 7 cuenta con este
autorizacién 'y aprobacion documento)
para los procesos,
actividades y tareas estan
claramente definidos en
manuales o directivas y son
realizados para todos los
procesos y actividades

regacion de funciones

Las actividades expuestas a 6 3

riesgos de error o fraude han

sido asignadas a diferentes

personas o0 equipos de Segregacion de Manual de Resolucién de

trabajo funciones Organizacién y Alcaldia que
, ., - Funciones Aprueba del MOF

Se efectlia rotacion periédica 1 8

del personal asignado en

puestos susceptibles a

riesgos de fraude

lacién Costo-Beneficio*

El costo de los controles 1 8

establecidos para sus

actividades esta de acuerdo

a los resultados esperados Evaluacién Costo  Manual de Resolucion de

(beneficios) Beneficio Organizacion y Alcaldia que

Funciones Aprueba del MOF

Se toma en cuenta que el 1 8
costo de establecer un

control no supere el beneficio

gue se puede obtener

roles sobre el acceso a los recursos o archivos

Se han establecido politicas 1 8
/ procedimientos
documentados que se siguen
3ara la utilizacion y



proteccién de los recursos o
archivos

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

Periédicamente se comparan
los recursos asignados con
los registros de la entidad
(por ejemplo arqueos,
inventarios u otros)

Se ha identificado los activos
expuestos a riesgos como
robo o uso no autorizado, y
se han establecido medidas

de seguridad para los
mismos

Los documentos internos
que genera Yy reciben las
unidades organicas estan
debidamente numerados vy
protegidos

erificaciones y conciliaciones

2

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

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

valuaciéon de desempeifio

4

La entidad cuenta con
indicadores de desempefio
para los procesos,
actividades y tareas

endiclén de cuentas

La entidad cuenta con
procedimientos y
lineamientos internos que se
siguen para la rendicién de
cuentas

9

Controles sobre el
acceso a los
recursos o archivos

Verificaciéon y
conciliaciones

Evaluacién de
desempeiio
Rendicion de
Cuentas

Plan de
Seguridad y
Control (por
implementar)

Manual de
Gestion de
Riesgos (Por

implementar).

Manual de RR
HH ( Por
implementar)

Manual o]
Directiva de

No se cuenta
este documento

No se cuenta
este documento

No se cuenta
este documento

No se cuenta
este documento.

C

C

C

Cc

(o}

(o}

[0}

(o]

n

n

n

n



La  administracion exige 8 1 Rendicion de

periédicamente la Cuentas (por
presentacion de elaborar))
declaraciones juradas a su
personal
5 Conoce sus 5 4
responsabilidades con
respecto de las rendiciones
de cuenta

ocumentacion de procesos, actividades y tareas

3 El personal conoce qué 8 1
procesos involucran a su
unidad orgénica y qué rol le
corresponde en los mismos Documento de MAPRO (Por No se cuenta con
procesos, elaborar) este documento.

Los procesos , actividades y 1 8 actividades y tareas

tareas de la entidad se
encuentran definidas,
establecidas y
documentadas al igual que
sus modificaciones

evision de procesos, actividades y tareas

Se revisan periddicamente 9

con el fin de que se estén

desarrollando de acuerdo a

lo establecido en la Revisién de MOF Marco normativo
normativa vigente procesos,

) actividades y tareas
1 Se jmplementan las mejoras 4 5

propuestas y en caso de
detectarse deficiencias se
efectian las correcciones
necesarias

ontroles para las tecnologias de Informacién y comunicaciones

3 Se cuenta con politcas y 1 8
procedimientos escritos para
la administracion de los
sistemas de informacion

X Es restringido el acceso ala 8 1
sala de computo,
procesamiento de datos, a
las redes instaladas, asi
como al respaldo de la
informacion (backup)

5 Los sistemas de informaciéon 7 2
cuentan con controles 'y
sistemas que evitan el
acceso no autorizado a la

- L Controles para las Plan de No se cuenta con
informacion

tecnologias de Seguridad e



La entidad cuenta con un 8 informacion y Informacién este documento
Pian Operativo Informético comunicaciones (Por elaborar).

El Area de informatica 9
cuenta con un Plan de
Contingencias

Se han definido los controles 2 7
de acceso general
(seguridad Fisica y Légica de

los equipos centrales)

Se han creado perfiles de 9
usuario de acuerdo con las
funciones de los empleados,
creacion de usuarios con
accesos

propios(contrasefias) y
relacién de cada usuario con

el perfil correspondiente

Los programas informaticos 8
(software) de la entidad
cuentan con licencias vy
autorizaciones de uso

La entidad cuenta con un 9
adecuado servicio de soporte

técnico para las Tecnologias

de la Informacién y
Comunicacién (TIC)

Se lleva el control de los 1 8
nuevos productos ingresados
a desarrollo asi como de las

modificaciones de los
existentes en carpetas
documentadas.

La entidad ha definido 2 7
politicas sobre el cambio
frecuente de contrasefas,

sobre su uso y cuando el
personal se desvincule de

las funciones.

La entidad ha establecido 1 8
controles para la adquisicion
paquetes software

FORMACION Y COMUNICACION
nciones y caracteristicas de la informacion

La informacién Gerencial es 2 7

seleccionada, analizada,
evaluada y sintetizada para
la toma de decisiones Funciones y Plan de No se cuenta con
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Se han definido niveles para
el acceso del personal al
sistema de informacion

formacion y responsabilidad

Los titulares y funcionarios
identifican las necesidades
de informacién de todos los
procesos y han
implementado los controles
necesarios en las areas
respectivas

Se cuenta con politicas y
procedimientos que
garantizan el adecuado
suministro de informacion
para el cumplimiento de sus
funciones y
responsabilidades

La informacion
externa que maneja la
entidad es util, oportuna vy
confiable en el desarrollo de
sus actividades

interna  y

Se han disefiado, evaluado e
implementado mecanismos
para asegurar la calidad y
suficiencia de la informacién

stemas de informacién

La informacién
externa que maneja la
entidad es util, oportuna vy
confiable en el desarrollo de
sus actividades

interna 'y

Se han disefiado, evaluado e
implementado mecanismos
para asegurar la calidad y
suficiencia de la informaciéon

exibilidad al cambio

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

3

1

alidad y suficiencia de la informacion

7

caracteristicas de

Informacion

Informacion
Responsabilidad

la

Calidad y Suficiencia

de la Informacién

Sistema
Informacion

Flexibilidad
Cambio

de

de

Seguridad e
Informacién

(por
implementar)

Plan de
Seguridad e
Informaciéon

(por
implementar).

Plan de
Seguridad e
Informaciéon

Plan de
Seguridad e
Informacién

(por
implementar).

Plan de
Seguridad e
Informacién

(Dor

este documento

No se cuenta con

este documento

No se cuenta con

este documento

No se cuenta con

este documento

No se cuenta
este documento

Cc

(o]

n



implementar).

rchivo institucional

La entidad cuenta con una 8 1
unidad organica que se
encarga de administrar la
documentacion e informacion
generada por la entidad

La administracion de los 2 7 Archivo Institucional ~ Manual sobre No se cuenta c o n
documentos e informacién se administracion  este documento

realiza de acuerdo con las de

politicas y procedimientos documentacion

establecidos para la y archivo (Por

preservacion y su implementar).

conservacion (archivos

electronicos, magnéticos y

fisicos)

Los ambientes utilizados por 6 3
el archivo institucional cuenta
con una ubicacién y
acondicionamiento apropiado

3municacién interna
La entidad ha elaborado y 1 8

difundido documentos que
orienten la comunicacion

interna

La administracion mantiene 1 8 Comunicacion Manual de No se cuenta oon
actualizado a la Direccion Interna Tramite este documento.
respecto al desempefio, Documentario

desarrollo, riesgos, (Por

principales iniciativas y implementar)

cualquier otros eventos
resultantes

« La entidad cuenta con 9
mecanismos y
procedimientos para la
denuncia de actos indebidos
por parte del personal

)municacién externa
La entidad ha elaborado y 9

difundido documentos que
orienten la  comunicacion

interna

La administracién mantiene 6 3 Comunicacién Manual de No se cuenta oon
actualizado a la Direccion Externa Tramite este documento
respecto al desempefio, Documentario

desarrollo, riesgos, (Por

principales iniciativas y implementar)

cualquier otros eventos
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resultantes

La entidad cuenta con
mecanismos y
procedimientos para la

denuncia de actos indebidos
por parte del personal

anales de Comunicacion

3 Se ha implementado alguna
politica que estandarice una

comunicaciéon interna y
externa, considerandose
diversos tipos de
comunicacién: memorando,
paneles informativos,
boletines, revistas

Estos canales de

comunicacion permiten que
la informacion fluya de
manera clara, ordenada vy
oportuna

JPERVISION

ctividades de prevencién y monitoreo

En el desarrollo de sus
labores, se realizan acciones
de supervisién para conocer
oportunamente si éstas se
efectian de acuerdo con lo

establecido, guedando
evidencia de ello

Las unidades organicas
realizan acciones para

conocer oportunamente si
los procesos en los que
interviene se desarrollan de
acuerdo con los
procedimientos establecidos
(monitoreo)

sguimiento de resultados

Las deficiencias y los
problemas detectados en el
monitoreo se registran 'y
comunican con prontitud a
los responsables con el fin
de que tomen las acciones

necesarias para su
correccion
Cuando se descubre

oportunidades de mejoré, se

Canales
Comunicaciéon

Actividades
Prevencién
Monitoreo

Seguimiento
Resultados
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de

de

de

Manual de No se cuenta
Tramite este documento
Documentario

(Por

implementar)

Manual de No se cuenta
Gestién de este documento
Riesgos

Integral ( por
implementar).

Manual de No se cuenta
Gestién de este documento
Riesgos

Integral (Por

implementar).

C

[0}

(0}

n



disponen medidas para
desarrollarlas

Se realiza el seguimiento ala 8 1
implementacion de las

mejoras propuestas a las
deficiencias detectadas por

el OCI

>mpromiso de Mejoramiento

La entidad efectla 9
periédicamente

autoevaluaciones que le
permite proponer planes de

mejora que son ejecutados Compromiso de Manual de No se cuenta con
posteriormente Mejoramiento Gestion de este documento

Se implementan las 9 Riesgos

recomendaciones  producto Integral (Por

de las autoevaluaciones implementar).

realizadas

Se implementan las 8 1

recomendaciones que

formulan los Organos de

control , las mismas que

constituyen compromisos de
mejoramiento
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9.6. CONTRASTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ACTUAL DE LA MDS, CON LAS
NORMAS DE CONTROL INTERNO (RESOLUCION DE CONTRALORIA N° 320-2006.CG)

9.6.1. COMPONENTE:

9.6.1.1. AMBIENTE DE CONTROL

El AMBIENTE DE CONTROL es el resultado de la aplicacion de los factores que lo
conforman. El mayor o menor grado de aplicacion de éstos, fortalece o debilita el
ambiente y la cultura de control, influyendo también en la calidad del desempefio de la
entidad.

FILOSOFIA DE LA DIRECCION.-

a. La filosofia y estilo 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 una actitud abierta hacia el
aprendizaje y las innovaciones, la transparencia en la toma de decisiones,
una conducta orientada hacia los valores y la ética, asi como una clara
determinacion hacia la medicion objetiva del desempefio, entre otros.

b. OBSERVACION.- No obstante que se ha evidenciado el apoyo y
compromiso de la Alta Direccion de la MDS, para el establecimiento de las
Normas de Control Interno, la misma que ha sido puesta en conocimiento
del personal de las distintas unidades organicas; es evidente la necesidad
de un reforzamiento de capacitacion al personal, a fin de optimizar el nivel
de sensibilizacion, respecto de la importancia de reforzar el Sistema de
Control Interno actual.

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.

El Titular o Funcionario designado y deméas empleados deben mantener una
actitud de apoyo permanente hacia el control interno con base en la integridad
y valores éticos establecidos en la entidad.

OBSERVACIONES:

+ La Entidad NO CUENTA CON EL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION
PUBLICA; conforme a los resultados de la encuesta y por tanto no estan
debidamente divulgados al personal de la MDC que revelan parcialmente
conocer su existencia.

« El personal de la MDC requiere reforzar el tema del Codigo de Etica, en
todos los niveles.

3. ADMINISTRACION ESTRATEGICA:
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a. Todas las Entidades del Estado requieren la formulacién sistematica y
positivamente correlacionada con los planes estratégicos y objetivos para su
administracion y control efectivo, de los cuales se derivan la programacion de
operaciones y sus metas asociadas, asi como su expresion en el presupuesto
anual.

b. OBSERVACION

No obstante que la Unidad Organica de Planeamiento y Presupuesto ha
formulado el Plan Estratégico Institucional, en el que se consigna la mision,
vision y los objetivos estratégicos institucionales; un porcentaje elevado del
personal evidencia un desconocimiento del mismo y consecuentemente de sus
objetivos estratégicos.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

a El Titular o funcionario que sea designado, debe desarrollar, aprobar y
actualizar la estructura organizativa en el marco de eficiencia y eficacia que
mejor contribuya al cumplimiento de sus objetivos y a la consecucién de su
mision.

b. OBSERVACIONES

El Manual de Organizacion y Funciones (MOF), se encuentra en proceso de
aprobacion.

El Manual de Procedimientos (MAPRO), no se cuenta con este documento.
Los Gerentes, funcionarios y Directivos de las diferentes Unidades Organicas
deben brindar el apoyo necesario a Planeamiento y Presupuesto,
suministrando informacion base de sus unidades para la formulaciéon y/o
actualizacion de los instrumentos normativos, que reflejen las actividades que
se realizan y/o las que seran necesarias ejecutar en funcién a la mision, vision
y objetivos estratégicos de la Municipalidad.

ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

La Administracion de los Recursos Humanos de la Municipalidad, a cargo de la
Unidad de Recursos Humanos, debe establecer politicas y procedimientos
necesarios para asegurar una apropiada planificacién y administracion de los
recursos humanos de la entidad, de manera que se garantice el desarrollo
profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocaciéon de servicio a la
comunidad.

b. OBSERVACIONES
* La sub Gerencia de Recursos Humanos, no cuenta con un clasificador de
cargos actualizado,
* La sub Gerencia de Recursos Humanos, no cuenta con una Directiva para la
evaluacion del desempefio.
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COMPETENCIA PROFESIONAL

El titular o funcionario designado debe reconocer ¢ )mo elemento esencial la
competencia profesional del personal, acorde con las funciones vy
responsabilidades asignadas en las entidades del Es ado.

OBSERVACION.
Sobre este tema se requiere que los servidores d3 la Municipalidad, estén
plenamente capacitados.

ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD.

b.

La Unidad de Recursos Humanos mediante los dncumentos de gestibn ha
determinado los deberes y responsabilidades del lersonal, sin embargo es
necesario puntualizar los niveles y reglas de autoriz; cién, asi como los limites
de su autoridad.

OBSERVACION:

Se requiere un mayor apoyo a la Unidad de Recurso ; Humanos, para que se
genere la documentacion necesaria sobre este tema

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

El Organo de Control Institucional - OCI dene contribuir de manera
significativa al buen ambiente de control y se rige por sus propias normas.
especialmente por la Directiva No. 07-2015-CG/PRO :al.

La Municipalidad Distrital de Sachaca, no cuenta c<n el OCI, recién se tiene
proyectado Implantar en el afio 2018.

RESUMEN DEL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL:

No.

ELEMENTO VALORACION iISTADO
DE 0-10
Filosofia de la Direccion 9.00 Jesarrollado
isteméaticamente
Integridad y Valores Eticos 2.00 Requisito no cumplido
Administracion Estratégica 6.00 desarrollado
isteméaticamente
Estructura Organizacional 5.00 iequiere actualizacion
Administracion de los Recursos 4.00 Requiere actualizacion
Humanos
Competencia Profesional 5.00 ‘equiere actualizacion
Asignacién de  Autoridad vy 5.00 Requiere actualizacion
Responsabilidad
8 Organos de Control Institucional 9.00 Requisito conforme
Requisito desarrollado
PROMEDIO 5. 62 nsuficientemente
. COMPONENTE
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9.6.1.2. EVALUACION DE RIESGOS

M
t*/

a.

La evaluacion de riesgos es parte del proceso de administracion de riesgos,
incluyendo: Planeamiento, identificacion, valoracion o analisis, manejo o
respuesta y el monitoreo de los riesgos de la entidad.

En que consiste la Evaluacion de riesgos?.-

Es un proceso que debe ser ejecutado en todas las entidades. El titular o
funcionario designado debe asignar la responsabilidad de su ejecucién a un
area o unidad organica de la entidad. Asimismo, el titular o funcionario
designado y el area o unidad organica designada deben definir la metodologia,
estrategias, tacticas y procedimientos para el proceso de administracion de
riesgos.

El control interno que se realice solo puede dar una seguridad razonable de
que los objetivos de una entidad sean cumplidos. La administracion de riesgos
debe formar parte de la cultura de una entidad. Debe estar incorporada en la
filosofia, practicas y procesos de la entidad.

OBSERVACIONES:
No se ha implementado este componente del Sistema de Control Interno

PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

a. Es el proceso de desarrollar y documentar una estrategia clara,
organizada e interactiva para identificar y valorar los riesgos que
puedan impactar en una entidad impidiendo el logro de los objetivos.
Se deben desarrollar planes, métodos de respuesta y monitoreo de
cambios, asi como un programa para la obtencién de los recursos
necesarios para definir acciones en respuesta a riesgos

b OBSERVACION
La Municipalidad no cuenta con un plan de administracién de riesgos
que contenga actividades de identificacion, valoracion y respuesta a
los riesgos.

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Aqui se tipifican todos los riesgos que pueden afectar el logro de los
objetivos de la Entidad debido a factores externos o internos. Los
factores externos incluyen factores econdmicos, medioambientales,
politicos, sociales y tecnolégicos. Los factores internos reflejan las
selecciones que realiza la administracidon e incluyen la infraestructura,
personal, procesos y tecnologia.

b  OBSERVACION
La Municipalidad no cuenta con un plan de administracién de riesgos
que contenga actividades de identificacion, valoracion y respuesta a
los riesgos.
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3.

VALORACION DE LOS RIESGOS

Permite a la Entidad, considerar cd6mo los riesgos potenciales pueden
afectar el logro de sus objetivos.

Se inicia con un estudio detallado de los temas puntuales sobre
riesgos que se hayan decidido evaluar.

El propédsito es obtener la suficiente informacién acerca de las
situaciones de riesgo para estimar su probabilidad de ocurrencia,
tiempo, respuesta y consecuencias.

OBSERVACION

La Municipalidad no cuenta con un plan de administracién de riesgos
que contenga actividades de identificacion, valoracion y respuesta a
los riesgos.

4. RESPUESTA AL RIESGO

a. Las opciones de respuesta al riesgo identificadas por la
Administracién, deben darse considerando la probabilidad y el impacto
en relacion con la tolerancia al riesgo y su relacion costo beneficio.

b. La consideracion del manejo del riesgo y la seleccion e
implementacién de wuna respuesta son parte integral de la
administracion de los riesgos.

c. OBSERVACION.

La Municipalidad no cuenta con un Plan de Administracién de Riesgos que contenga
actividades de identificacién, valoracion y respuesta a los riesgos.
RESUMEN DEL COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS:

No. ELEMENTO VALORACION ESTADO

DE 0-10
1 Planeamiento de la 2 Requisito no desarrollado
\ Administracion de Riesgos
h Identificacion de Riesgos 2 Requisito no desarrollado
3 Valoracion de Riesgos 2 Requisito no desarrollado
4 Respuesta de Riesgos 2 Requisito no desarrollado
Requisito no desarrollado
PROMEDIO 2
I COMPONENTE.

9.6.1.3. ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

1

LA RESPONSABILIDAD DEL TITULAR O FUNCIONARIO DESIGNADO, es:

a. Establecer una politica de control mediante un conjunto de procedimientos
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documentados que permitan ejercer las actividades de control. Las actividades
de control gerencial tienen como propésito posibilitar una adecuada respuesta
a los riesgos de acuerdo con los planes establecidos para evitar, reducir,
compartir y aceptar los riesgos identificados que puedan afectar el logro de los
objetivos de la entidad.

b. Con este propésito, las actividades de control deben enfocarse hacia la
administracion de aquellos riesgos que puedan causar perjuicios a la entidad.
Para ser eficaces, las actividades de control gerencial deben ser adecuadas,
funcionar consistentemente de acuerdo con un plan y contar con un analisis de
costo-beneficio. Asimismo, deben ser razonables, entendibles y estar
relacionadas directamente con los objetivos de la E

c. OBSERVACION:
La Entidad no ha desarrollado este requisito, por lo que se encuentra
disponible para su implementacion.

1. PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

a. Los procedimientos de Autorizacién y Aprobacion y responsabilidad por cada
proceso, actividad o tarea organizacional deben ser claramente definidos v,
especificamente asignada y formalmente comunicada al funcionario respectivo.

b. En cualquier caso, la ejecucion de los procesos, actividades, o tareas debe
contar con la autorizaciéon y aprobacion de los funcionarios con el rango de
autoridad respectivo.

c. Las Municipalidad otorga autorizacién y Aprobacién a través de documentos o
Resoluciones segun sea el caso.

d. OBSERVACION.

La Municipalidad no cuenta con un Manual de Autorizacién y Aprobacién, por
lo que se debe implementar.

2. SEGREGACION DE FUNCIONES.

a. La segregacién de funciones en los cargos o equipos de trabajo debe contribuir
a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos, actividades o tareas. Es
decir, un solo cargo o equipo de trabajo no debe tener el control de todas las
etapas clave en un proceso, actividad o tarea. La Segregaciéon de Funciones se
realiza en forma sistematica, aunque no se cuenta con documentacion expresa
salvo lo especificado en el MOF y CAP.

b. OBSERVACION.
No se ha evidenciado acciones de rotacion de personal asignado en puestos
susceptibles a riesgos de fraude.
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EVALUACION COSTO-BENEFICIO

a. La implementacion de cualquier actividad o procedimiento de control deben ser
precedidos por una evaluacidon de costo-beneficio considerando como
criterios la factibilidad y la conveniencia en relacion con el logro de los
objetivos, entre otros.

b. OBSERVACION
No se ha evidenciado el desarrollo de una cultura de evaluacion “costo-
beneficio”, que brinde seguridad razonable de que el costo de Ila
implementacioén del control supere al beneficio que se espera obtener

CONTROLES SOBRE EL ACCESO ALOS RECURSOS O ARCHIVOS

a. En todos los casos el acceso a los recursos o archivos, debe limitarse al
personal autorizado que sea responsable por la utilizacion o custodia de los
mismos.

b. La responsabilidad en cuanto a la utilizaciéon y custodia debe evidenciarse a
través del registro en recibos, inventarios o cualquier otro documento o medio
gue permita llevar un control efectivo sobre los recursos o archivos.

c. La Municipalidad limita el acceso a personas no autorizadas, aunque no se
cuenta con una directiva especifica.

d. OBSERVACION

No se ha evidenciado Directiva Interna, que norme la identificacién o seleccion
y medidas de seguridad de activos expuestos a robos o uso no autorizado

VERIFICACIONES Y CONCILIACIONES

a. Los procesos, actividades o tareas significativos deben ser verificados antes y
después de realizarse, asi como también deben ser finalmente registrados y
clasificados para su revision posterior.

b. La Municipalidad a través de Contabilidad, realiza las conciliaciones de los
recursos financieros.

c. OBSERVACION:

No hay evidencia del desarrollo Direccionado de estas actividades, excepto la
informacién financiera y Presupuestal.

EVALUACION DE DESEMPENO

a. Como parte de la Implementacion del SCI, se debe efectuar una evaluacion
permanente de la gestion tomando como base regular los planes
organizacionales y las disposiciones normativas vigentes, para prevenir y



corregir cualquier eventual deficiencia o irregularidad que afecte los principios
de eficiencia, eficacia, economia y legalidad aplicable.

b.- OBSERVACION.

No se ha evidenciado normativa interna para la evaluacién de desempefio.

7. RENDICION DE CUENTAS

a. La Municipalidad como Institucion, el Titular, funcionarios y servidores publicos
estdn obligados a rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes del
Estado, el cumplimiento misional y de los objetivos institucionales, asi como el
logro de los resultados esperados, para cuyo efecto el sistema de control
interno establecido debera brindar la informacién y el apoyo pertinente.

b. OBSERVACION

No se ha evidenciado Directiva Interna, que norme la entrega y rendicién de
fondos por comisién de servicio del personal.

8. DOCUMENTACION DE PROCESOS. ACTIVIDADES Y TAREAS

a. Los procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados
para asegurar su adecuado desarrollo de acuerdo con los estandares establecidos,
facilitar la correcta revision de los mismos y garantizar la trazabilidad de los
productos o servicios generados

b. OBSERVACION

La Municipalidad Distrital de Sachaca no cuenta con El Manual de Procedimientos
-MAPRO.

~EVISION DE PROCESOS. ACTIVIDADES Y TAREAS

a Los procesos, actividades y tareas deben ser peridbdicamente revisados para asegurar
que cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y demas
requisitos. Este tipo de revision en una entidad debe ser claramente distinguido del
seguimiento del control interno.

b. OBSERVACION

La Municipalidad Distrital de Sachaca no cuenta con El Manual de Procedimientos -
MAPRO.

10. CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICANNiMFS



a. La informacion de la entidad es provista mediante el uso de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones (TIC). Las TIC abarcan datos, sistemas de informacion,
tecnologia asociada, instalaciones y personal. Las actividades de control de las TIC
incluyen controles que garantizan el procesamiento de la informacion para el
cumplimiento misional y de los objetivos de la entidad, debiendo estar disefiados para
prevenir, detectar y corregir errores e irregularidades mientras la informacion fluye a
través de los sistemas.

b OBSERVACION.
La Municipalidad Distrital de Sachaca, no cuenta con una directiva que comprenda el TIC.

RESUMEN DEL COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL:

No. ELEMENTO VALORACION ESTADO
DE 0-10
1 Procedimiento de Autorizacion y 7 Requisito
Aprobacion sistematicamente
2 Segregacion de Funciones 6 Requisito

sistematicamente

3 Evaluacion costo-beneficio 2 Requisito no des.
4 Controles de Acceso a los Recursos o 5 Requisito
Activos sistematicamente
5 Verificaciones y Conciliaciones 4 Requisito
sistematicamente
6 Evaluacion de Desempefio 2 Requisito no des;
7 Rendicion de Cuentas Requisito no des;
8 Documentacién de Procesos, Actividades 2 Requisito no des:
y Tareas
9 Revision de Procesos, Actividades y Tareas 2 Requisito no des;
10 Controles para las Tecnologias de Informacién 4 Requisito no desi
y Comunicacion
Requisito no d
TOTAL 3.78 completamente

COMPONENTE
9.6.1.4.- INFORMACION Y COMUNICACION

El Componente de Informacién y Comunicaciéon se refiere a los métodos, procesos,
canales, medios y acciones que, con enfoque sistemico y regular, aseguren el flujo de
informacion en todas las direcciones con calidad y oportunidad.

La comunicacion es inherente a los sistemas de informacion, siendo indispensable su
adecuada transmision al personal para que pueda cumplir con sus responsabilidades

1. FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION.

a Se debe sefialar que la informacion es resultado de las actividades operativas,
financieras y de control provenientes del interior o exterior de la entidad.
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C

La Informacion debe transmitir una situacién existente en un determinado momento
reuniendo las caracteristicas de confiabilidad, oportunidad y utilidad con la finalidad
qgque el usuario disponga de elementos esenciales en la ejecucién de sus tareas
operativas o de gestion.

OBSERVACION

La Informaciéon y comunicacion en la Municipalidad Distrital de Sachaca, es fluida, aunque
no se cuenta con directivas que regulen de manera precisa su actividad.

a.

2. INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

La informacion debe permitir a los funcionarios y servidores publicos cumplir con sus
obligaciones y responsabilidades. Los datos pertinentes deben ser captados,
identificados, seleccionados, registrados, estructurados en informacién y comunicados
en tiempo y forma oportuna.

RESPONSABILIDAD.

Si bien es cierto que la Informacién y Comunicacidon desarrollada en la Municipalidad
es realizada a tiempo y de manera inmediata, también se debe indicar que no se
cuenta con normas internas que regulen este procedimiento.

3. CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

El titular o funcionario designado debe asegurar la confiabilidad, calidad, suficiencia,
pertinencia y oportunidad de la informacién que se genere y comunique. Para ello se
debe disefiar, evaluar e implementar mecanismos necesarios que aseguren las
caracteristicas con las que debe contar toda informacién util como parte del sistema de
control interno.

OBSERVACION.

La Municipalidad no ha elaborado un instrumento en el que se haya disefiado
mecanismos necesarios que aseguren las caracteristicas con las que debe contar
toda informacion.

4. SISTEMAS DE INFORMACION

La Municipalidad no ha disefado sistemas de informacion y tampoco ha
implementados un instrumento para el establecimiento de las estrategias
organizacionales y, por ende, no se puede asegurar el logro de los objetivos y las
metas. Los sistemas de Informacion de la Entidad se realizan en la practica,
ajustandose a las caracteristicas, necesidades y naturaleza de la entidad..

OBSERVACION
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La Municipalidad no ha elaborado un Instrumento en el que se haya disefiado
mecanismos necesarios que aseguren las caracteristicas con las que debe contar
toda informacion..

5. FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

Corresponde a la Entidad, establecer que los sistemas de informacién deben ser
revisados periédicamente, y de ser necesario, redisefiados cuando se detecten
deficiencias en sus procesos y productos. Cuando la Entidad cambie objetivos y metas,
estrategia, politicas y programas de trabajo, entre otros, debe considerarse el impacto
en los sistemas de informacién para adoptar las acciones necesarias.

La Entidad no cuenta con un instrumento que establezca las pautas para redisefiar los
sistemas de informacion cuando cambien los objetivos, las politicas. Estrategias y
metas.

OBSERVACION.

No se ha evidenciado ningun instrumento que regule los cambios que se producen en
los sistemas de Informacion ni la existencia de Informe de revision de los sistemas de
informacién, ni normativa interna que norme el procedimiento.

6. ARCHIVO INSTITUCIONAL

El Titular o funcionario designado debe establecer y aplicar politicas y procedimientos
de archivo adecuados para la preservacion y conservacion de los documentos e
informaciéon de acuerdo con su utilidad o por requerimiento técnico o juridico, tales
como los informes y registros contables, administrativos y de gestion, entre otros,
incluyendo las fuentes de sustento.

OBSERVACION
No se ha evidenciado Directiva interna que norme la administraciéon de la informacién

gue emite la Municipalidad, aunque existe un responsable de dicha responsabilidad,
contando ademdés con ambientes especificos para el archivo documentario.

7. COMUNICACION INTERNA

La comunicacion interna es el flujo de mensajes dentro de una red de relaciones
interdependientes que fluye hacia abajo, a través de y hacia arriba de la estructura de
la entidad, con la finalidad de obtener un mensaje claro y eficaz. Asimismo debe servir
de control, motivacion y expresién de los usuarios

OBSERVACION. .

No se ha evidenciado Directiva interna que norme la Comunicacion Interna en la
Entidad.
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8. COMUNICACION EXTERNA

a. La comunicacidon externa de la entidad debe orientarse a asegurar que el flujo de
mensajes e intercambio de informacién con los clientes, usuarios y ciudadania en
general, se lleve a cabo de manera segura, correcta y oportuna, generando confianza
e imagen positivas a la entidad.

b. OBSERVACION.

No se ha evidenciado Directiva interna que norme la Comunicacién externa.

9. CANALES DE COMUNICACION

a. Son medios disefiados de acuerdo con las necesidades de la entidad y que consideran
una mecanica de distribucién formal, informal y multidireccional para la difusion de la
informacion. Los canales de comunicacién deben asegurar que la informacion llegue a
cada destinatario en la cantidad, calidad y oportunidad requeridas para la mejor
ejecucion de los procesos, actividades y tareas

b. OBSERVACION.
No se ha evidenciado Directiva interna que norme lo referente a los canales de
comunicacion.

RESUMEN DEL COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

No. ELEMENTO VALORACI ESTADO
ON
DE 0-10
4.1 Funciones y Caracteristicas de la 4 Requisito no desarrollado
Informacion.
4.2 Informacién y Responsabilidad 2 Requisito no desarrollado
4.3 Calidad y Suficiencia de la Informacion 4 Requisito no desarrollado
4.4 Sistemas de Informacion 4 Requisito no desarrollado
45 Flexibilidad al Cambio 2 Requisito no desarrollado
4.6 Archivo Institucional 7 Requisito desarrollado
sisteméaticamente
4.7 Comunicacion Interna 4 Requisito no desarrollado
4.8. Comunicacién Externa 7 Requisito desarrollado
sisteméaticamente
4.9 Canales de Comunicacién 4 Requisito no desarrollado
Requisito desarrollado
TOTAL 4.22 sisteméaticamente
COMPONENTE.

9.6.1.5. SEPERVISION.

Las actividades de supervisiéon se realizan con respecto de todos los procesos y
operaciones institucionales, posibilitando en su curso la identificacion de oportunidades
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de mejora y la adopcion de acciones preventivas o correctivas. Para ello se requiere de
una cultura organizacional que propicie el autocontrol y la transparencia de la gestién,
orientada a la cautela y la consecucion de los objetivos del control interno.

La supervision se ejecuta continuamente y debe modificarse una vez que cambien las
condiciones, formando parte del engranaje de las operaciones de la entidad.

1. PREVENCION Y MOIMITOREO

a. La prevencion y monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe
permitir conocer oportunamente si éstos se realizan de forma adecuada para el
logro de sus objetivos y si en el desempefio de las funciones asignadas se adoptan
las acciones de prevencion, cumplimiento y correcciéon necesarias para garantizar
la idoneidad y calidad de los mismos.

b OBSERVACION

No se cuenta con un Manual de Gestion de Riesgos

2. SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

a. La Entidad cuando ha detectado o recibido informe sobre errores o deficiencias
gue constituyan oportunidades de mejora, la entidad adopta las medidas que
resulten mas adecuadas para los objetivos y recursos institucionales,
efectuandose el seguimiento correspondiente a su implantacién y resultados.

b. A pesar de tomar acciones sobre este tema, sin embargo la Municipalidad no
cuenta con un Manual de Gestion de Riesgos Integral.

c. OBSERVACION.

la Municipalidad no cuenta con un Manual de Gestidon de Riesgos.

3. COMPROMISO DE MEJORAMIENTO

a. Consiste en el compromiso que efectivamente realiza el Titular y los Funcionarios,
para mejorar continuamente evitando que los errores se repitan, para la
realizacién de una labor mas efectiva y eficiente..

b. OBSERVACION.
La Municipalidad no cuenta con un instrumento que regule las autoevaluaciones
asi como la implementacion de las recomendaciones, sin embargo se realizan en

la practica todas las implementaciones de recomendaciones del Organo de Control

RESUMEN DEL COMPONENTE SUPERVISION
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No. ELEMENTO VALORACI
ON
DE 0-10
1 Prevencion y Monitoreo 2
2 Seguimiento de Resultados 4
3 Compromiso de Mejoramiento 4
TOTAL 3.33

,~3.7.- VALORACION DE LOS REQUISITOS DE {IMPLEMENTACION

@)

P

ECREWIA
GENERAL V,

42guls|r

NN N

ESTADO
Requisito No desarrollado
(Insuficiencia Critica)

Requisito desarrollado
parcialmente (Insuficiente)

Requisito desarrollado
sistematicamente (Adecuado)

Requisito Conforme

(Satisfactorio)

DESCRIPCION

El requisito no ha sido
desarrollado por la MDC a
través de la gestion y otras
Actividades

El requisito es desarrollado
parcialmente a través de
actividades de gestion de
los procesos no sistematicas
ni documentadas o como
buenas practicas del
personal responsable.

El requisito es desarrollado
sisteméaticamente de
acuerdo a lo requerido por
la norma, aunque restan
algunas pocas actividades a
través de actividades o
controles por implementar
para el logro de los
resultados efectivos.

El requisito es cumplido con

resultados efectivos a
través de actividades
programadas

sistematicamente.

9.8.- FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Como resultado de

la Contrastaciéon con
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los Requisitos de la Norma,

ESTADO

Requisito desarrollado
Sisteméaticamente

Requisito desarrollado

Sistematicamente
Requisito  no
integralmente
Requisito
Sistematicamente

desarrollado

desarrollado

VALORACION

0.2

3-4

8-10

las Listas de



Verificacion Aplicadas,
Municipalidad,

la Revision de

la Documentacion y

cuenta para la Implementaciéon del Sistema de Control Interno.

COMPONENTES

1.- Ambiente
Control

2.- Evaluacion
Riesgos

de

de

FORTALEZAS
1.- Se ha cumplido con el
compromiso de la Alta

Direccion, para Implementar el

Sistema de Control Interno,
ademdas que se conformado el

Comité de Control Interno.

2.- Existe la disposicion de la
Alta Direccién, para cumplir a
cabalidad con la

Implementacién del SCI.

3.- Se
medidas para evitar

estdn tomando las
repeticiéon
de errores y utilizarlos como
casos para

4.-

politicas y mejorar

capacitar al
personal, 4.- Se va a
establecer
procesos y procedimientos que
los

mitiguen riesgos de

repeticion.

5.- La Alta Direccién apoya las

actividades de control, las

acciones de control preventivo

y las mejoras que
procesos de

control y permitan atender con

permitan
optimizar los

calidad a los clientes.

1.- Existe predisposicion de la
Alta Direccién para establecer
de manera objetiva, con base a
la probabilidad de

ocurrencia de

estadisticas,
determinados
eventos de riesgo.

DEBILIDADES

1.- Se cuenta con un sistema
de control interno un tanto
débil
por

aunque es reconocido

todo el personal
involucrado en el
cumplimiento de la Visién y
Misién del Municipalidad.

2.- Todavia no se tiene clara
conciencia respecto al

manejo racional de los

recursos de la organizacion.

3.-
instrumentos

No se cuenta con
normativos vy
aprobados

que sefialen con precisiéon los

documéntanos
lineamientos para la
Implementacion del Sistema

de Control Interno.

4.-
todo el

Falta de sensibilizacién a
personal de la
Municipalidad.

1.- No se cuenta con un

sistema integral de riesgos
alineado a la

COsO.

Metodologia

2.-
designado el

La Alta Direccibn no ha
Comité de
Gestion Integral de Riesgos.

3.- No se han elaborado las
matrices de riesgos de los
diferentes procesos,
actividades y tareas.

4 No se ha establecido las
mediciones costo - beneficio

y la conveniencia de realizar
mejoras en determinados

controles.
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la Organizacion de la
se han determinado Fortalezas y Debilidades que deben ser tomadas en

CAUSAS

1.- No se encuentra
difundido y no es de
conocimiento
general la mision,
vision y objetivos.

2.- No se han
elaborado manuales
de estratégicos
procesos

con sus

respectivos flujos.

3.- No ha elaborado
el plan anual de
formacio6n y
capacitacion del
personal

1.- No se cuenta
con el plan  de
actividades para la
administracion de
los riesgos



3.- Actividades de

Control

4.- Informacién
Comunicacién

p VI

ALDIA/ly

y

1.- Algunas acciones referidos a
los Procedimiento de
Autorizacion y  Aprobacion;
segregacion de funciones,
controles sobre acceso a los
archivos e informacion,
verificaciones y conciliaciones;
rendicion de cuentas;
documentacién de procesos y
tareas; revision de procesos y
tareas, controles de tecnologias
de informacién y
comunicaciones, se desarrollan
como una buena préactica, pero
consideradas en

la Alta

falta ser
normas aprobadas por
Direccion.

2.- Se ha determinado que a

partir de la adecuacién en la
Implementacién del control
Interno, se realizaran los

controles que las normas de

contro exigen.

1- Los elementos de
informacién y comunicacién se
dan en la organizacion como

una buena préactica en la

actualidad.

2.- Se
acceso delimitados pero como

tienen los niveles de

una buena practica, faltando

que se evidencie en base a

documentacion aprobada por

la Alta Direccion.

1.- Falta establecer
lineamientos para el
Control, en los procesos,

actividades vy tareas.

2.- No se ha avanzado en
este tema, por falta de
capacidad operativa, dado
la carencia de personal
para asumir todas las
acciones que el Sistema
Nacional de Control Exige.

1.- No se cuenta con

informacién de los manuales,

directivas y demaés
documentos normativos a
disposicién de todo el
personal. 2.- 2.- lgualmente

no se cuenta con informacion
sobre los avances en el
cumplimiento del Plan
Estratégico y Plan Operativo,
asi como de los avances y
resultados de mayor
significacion en la web de la

Municipalidad.

3.- No se ha emitido normas

sobre el buen wuso de los

canales de comunicacién,

correo electrénico,
memorandos, informes,
otros.

4.-  Falta reforzar con
capacitacion intensa el

manejo del sistema de

informacion con que se
cuenta para incentivar su uso

eficaz.

1.- No se ha
evidenciado

Directiva interna de
cultura de
evaluacién "costo-
beneficio".

2.- No se ha

evidenciado
Directiva interna
sobre evaluacién de

desempefio

1.- No se ha
evidenciado
Directiva interna.

2.- No se ha
evidenciado

Directiva interna
sobre revision de
sistemas de
informacién.

3.- No se ha

evidenciado
Directiva interna que
norme la
administracion de la
informacion



5.-Supervisiéon

1.- La OCI cumple un papel
esencialmente de control
posterior y las incidencias u
observaciones las formula
respecto al cumplimiento de los

procesos de control.

2 - Cumple con las funciones

que le son atribuidas de
la Directiva No.

0Q7-2015-CG/PROCAL

acuerdo con

5.- No se evidencia una

comunicacién inter &reas
para lograr resultados como

equipo.

6.- Falta
funciones que les competen
a cada

capacitar en las
nuevo integrante
invirtiendo el namero de
horas necesarias para lograr

su insercién efectiva .

1.- No brinda
para mejorar la

Lineamientos
Gestion
Administrativa de la
Municipalidad.

1.- monitoreo No se

ha evidenciado
Directiva interna
sobre

autoevaluaciones
para  proposiciones
de planes de mejora

Es importante destacar que durante el desarrollo de las actividades se destacaron las siguientes

fortalezas:

« Liderazgo de la Alta Direccion

* Entendimiento, voluntad y decisién de la Alta Gerencia sobre la necesidad de implementar su
sistema de Control Interno.

« Organizacion Gerencial predispuesta y decidido apoyo a la implementacidn.

« Buena predisposicion del personal Gerencial y Coordinadores por asistir en la identificacion de
procesos criticos para una consecuente mejora de la gestién, asi como el brindar informacién de la
manera mas rapida y espontanea.

V. OBSERVACIONES AL SISTEMA DECONTROL INTERNO:

a. EN EL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL:

* . Es evidente la necesidad de un reforzamiento de capacitacién al personal, a fin de optimizar el

nivel de sensibilizacion,

Interno.

-. El Cédigo de Etica no ha sido aprobado.

- . El Plan Estratégico

Presupuesto..

Institucional debe ser actualizado

respecto de la importancia del reforzamiento del Sistema de Control

por la Oficina de Planeamiento y



* El Manual de Organizacion y Funciones (MOF), actualizado se encuentra en proceso de
aprobacion.

*. El Manual de Procedimientos (MAPRO), no se cuenta con este documento.
*. El &rea de personal no cuenta con un clasificador de cargos actualizado,

* El area de personal no cuenta con una Directiva para la evaluacion del desempefio.

b. EN EL COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS.

* La Municipalidad no cuenta con un Plan de Administracion de Riesgos que contenga actividades
de identificacién, valoracién y respuesta a los riesgos.

c. EN EL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

* No se ha evidenciado Directiva para acciones de rotacién de personal asignado en puestos
susceptibles a riesgos de fraude.

* No se ha evidenciado Directiva de evaluacion “costo-beneficio”, que brinde seguridad razonable
de que el costo de la implementacién del control no supere al beneficio que se espera obtener.

* No se ha evidenciado Directiva de medidas de seguridad de activos expuestos a robos o uso no
autorizado.

* No se ha evidenciado Directiva que norme el procedimiento de verificaciones de ejecucién de
procesos, actividades y tareas.

* No se ha evidenciado Directiva, que norme la entrega y rendicion de fondos por comisién de
servicio.

d. EN EL COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION
* No se ha evidenciado Directiva que norme la revisiéon de los sistemas de informacion.

* No se ha evidenciado Directiva que norme la administracion de la informaciéon que emite la
Municipalidad.

VI PROCESOS CRITICOS DE LAS UNIDADES ORGANICAS

1. OFICINA DE ADMINISTRACION
a. Unidad Organica: Logistica

e Carencia de planificacién de las Unidades administrativas para formular sus requerimientos de
bienes y servicios. La falta de planificacion adecuada ocasiona controversia funcional con la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto, demora en la atencién de los requerimientos, demora en
la entrega de las conformidades y malestar en el cumplimiento de pago a proveedores.

b. Sub Gerencia de Contabilidad

« La Elaboracion de los Estados Financieros Trimestrales y Anuales se presentaron conforme a lo
establecido en las normas del MEF.

¢ Conciliacion de Cuentas Trimestrales, semestrales y anuales no se realizan en su totalidad.



2. GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
e La Informacion al contribuyente en temas requiere mayor informacion
 La Fiscalizacion de casa habitacion y edificaciones requiere ser incentivado.
» Emision de Resoluciones de determinacién de deuda y de multas debe ser constante

e Autorizacion para la Ubicacion de Elementos de Publicidad Exterior y/o Anuncios. Las
instalaciones de anuncios publicitarios sin autorizacion y sin medidas normadas.

3. GERENCIA DE DESARROLLO URBANO
« Falta el Catastro de los Predios del Distrito.
« La elaboracion de expedientes técnicos de habilitacion urbana deben hacerse de oficio.
« Verificacion de predios in situ

e Orientacion y recepcion adecuada de documentacién de construcciéon de obras para tramites
municipales, no se realiza adecuadamente.

e La Emisiébn de constancias de posesion para factibilidad de servicios basicos, deben ser
plenamente verificados, para que no se produzcan situacidon que establezcan responsabilidad

« La Expedicion de Licencia de obras para edificaciones, deben otorgarse oportunamente.
* Recepcion de expedientes incompletos

¢ Fiscalizacion y control urbano de obras mediante la supervision constante. Por falta de conciencia
de la poblacion para solicitar licencias, falta de ética profesional de proyectistas y falta de personal
en la Unidad Orgéanica: Sub Gerencia de Obras Publicas

» La liguidaciones de obras publicas deben hacerse en forma oportuna

4. GERENCIA DE SERVICIOS VECINALES
» Falta de personal para los servicios de barrido de calles y mantenimiento de areas verdes
* El recojo de residuos sélidos (basura en las calles) requiere mayor equipamiento

Existe una actitud negativa de los vecinos al cumplimiento de las disposiciones Municipales.

5. GERENCIA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
» Falta actualizacion de los instrumentos de gestion.

« Se debe realizar seguimiento al desarrollo de la Planificacién Estratégica.

6. SEGURIDAD CIUDADANA
« - Falta de Equipamiento en camaras de video en el ambito distrital.

encia en el distrito.

1. ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO A IMPLEMENTAR A NIVEL DE ENTIDAD
a EN EL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
XV 62



1 Reforzamiento de capacitacion al personal, a fin de optimizar el nivel de sensibilizacion, respecto
de la importancia del reforzamiento del Sistema de Control Interno.

2. Divulgacién conveniente del Cédigo de Etica al personal de la MDSA.

3. Culminacién del Plan Estratégico Institucional 2013-2015, divulgarlo convenientemente al
personal, reafirmando la Mision, Visidn y sus objetivos estratégicos.

4. Aprobar el Manual provisional de Organizacion y Funciones (MOF).
5. Actualizar el Manual de Procedimientos (MAPRO).
6. Formulaciéon de un Clasificador de Cargos actualizado, para la Unidad de Personal

7. Formulacién de una Directiva para la Evaluaciéon del Desempefio.

b. EN EL COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS

8. Implementacién de un Plan de Administracién de Riesgos, alineado a la metodologia COSO,
gue contenga actividades de identificacidn, valoracién y respuesta a los riesgos.

c. EN EL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

9. Formulacién de una Directiva que norme acciones de rotacién del personal asighado a puestos
susceptibles a riesgos de fraude.

10. Formulacion de una Directiva de Evaluacion “costo- beneficio” al reforzamiento del Sistema de
Control Interno, a efectos de no incurrir en costos superiores a los beneficios que se lograran con
dichos controles.

11. Formulacion de una Directiva de Seguridad de Activos Expuestos a Robos o Uso no
Autorizado.

12. Formulacién de una Directiva de Verificaciones de Ejecucién de Procesos, Actividades y
Tareas.

13. Formulacién de una Directiva, que norme la Entrega y Rendicién de Fondos por Comision de
Servicio.

d. EN EL COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

14. Formulacion de una Directiva que norme el Procedimiento para la Revisiéon de los Sistemas de
Informacién.

15. Formulacion de una Directiva que norme la Administracién de la Informacién que emite la
Municipalidad

e.- EN EL COMPONENTE EVALUACION.

15. Elaborar una Directiva para realizar las evaluaciones del Sistema de Control Interno de

a. OFICINAMDE ADMINISTRACION
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Unidad Organica: Logistica
» Efectuar una adecuada Planificacion de requerimientos de bienes y servicios.

e Entregar a Contabilidad la informaciéon pertinente para la Elaboracion de Estados Financieros
Trimestrales y Anuales, en fecha oportuna,

» Tesoreria entregue a Contabilidad Informacidn conciliada de Libro Bancos y Estados Bancarios

* Se brinde seguridad interna adecuada en custodia del dinero y valores.

b. GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

» Reforzar la capacitacién para brindar Informacion al contribuyente en temas tributarios. Unidad
Organica: Sub Gerencia de Fiscalizacién Tributaria

» Reforzar el apoyo de personal y capacitacion adecuada para el desarrollo de los indicados
procesos.

« Medidas de persuasion u otro mecanismo, contra el desarrollo de giros comerciales
incompatibles con la zonificacion

* Medidas de persuasidon u otro mecanismo que frene las instalaciones de anuncios publicitarios
sin autorizacién y sin medidas normadas.

* Implementar el registro histérico sistematizado y apoyo de personal.

c. GERENCIA DE DESARROLLO URBANO

« Apoyar con personal especializado y capacitado convenientemente para el desarrollo de los
procesos indicados. Especialmente en la Sub Gerencia de Obras

e Concientizar: A la poblacion para solicitar licencias; a proyectistas para comportamiento ético y
brindar apoyo de personal necesario, para el desarrollo de los procesos indicados. Unidad
Organica: Sub Gerencia de Obras Publicas

» Disposicidn para la presentacidon-recepcion de documentacion completa.

d. GERENCIA DE SERVICIOS VECINALES
 Incentivar y/o motivar demanda de mano de obra.
« Disposicion para entrega-recepcion de herramientas en forma oportuna.

« Disposicion para campafia de concientizacion a los vecinos a la adopcion de actitud positiva en el
cumplimiento de las disposiciones Municipales.

e GERENCIA DE PLANIFICACION PRESUPUESTO Y RACIONASLIZACION
Coordinacién permanente para la correcta ejecucion del Presupuesto, corolario de una

adecuada Planificacién de requerimientos de bienes y servicios.

VIH ROL DE LOS FUNCIONARIOS DE LAS UNIDADES ORGANICAS



Los funcionarios de las Unidades Organicas deben brindar el apoyo necesario a la Gerencia de
Planificacion, Presupuesto y Racionalizacion, suministrando informacion base de sus unidades
para la formulacion y/o actualizaciéon de los instrumentos normativos, que reflejen las actividades
que se realizan y/o las que serdn necesarias ejecutar en funcidon a la misién, vision y objetivos
estratégicos de la Municipalidad.

Asimismo la Gerencia indicada debe solicitar el apoyo necesario de recursos humanos a fin de
consolidar la informacién que reciba de las unidades y proceda a la formulaciéon y/o actualizacion
del Plan Estratégico Institucional 2013-2015 (PEI), Manual de Organizacién y Funciones (MOF) y
Manual de Procedimientos (MAPRO).

IX DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO CRITERIOS METODOLOGICOS

La formulacion del presente Diagnodstico del Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital
de Sachaca, se ha realizado siguiendo la metodologia y los lineamientos establecidos en la
Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG -

Guia para la Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”,
es decir se ha efectuado:

* Recopilacién y estudio selectivo de la informacion y documentacion disponible sobre las medidas,
disposiciones, procedimientos y practicas instituidas por la Entidad como parte de su Sistema de
Control Interno, asi como toda la normatividad interna o externa vinculada con el control interno
vigente.

* Revision de los resultados mediante entrevistas y reuniones de trabajo con los ejecutivos y
funcionarios claves, y pruebas operativas a los controles identificados.

e Validacion de resultados mediante entrevistas y reuniones de trabajo con los funcionarios
responsables.

« Identificacion de debilidades y fortalezas.

e Determinacién del nivel de implementacién y adecuacion de la estructura de control interno, en
linea con los componentes y subsistemas de control establecidos, identificando, analizando y
concluyendo, en los aspectos siguientes:

El nivel de desarrollo, organizacion y grado de madurez del Sistema de Control Interno
actual.

- Los estandares
elementos de control que conforman el sistema existente y su grado de formalidad.

Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el Sistema de Control
Interno (en su conjunto) en operacion.

- La metodologia de control de gestién estratégica.
- Los ajustes
- adecuaciones que deben efectuarse e implantarse.

Una estimacion de los recursos econémicos y de personal requerido para la
implementacion de las deficiencias, vacio y oportunidades antes mencionadas, las cuales
serdn presentadas en un Plan de Accion.

Asimismo, la metodologia empleada ha considerado el uso de técnicas de indagacion,
inspeccién, calculo, confirmacién, observacidon, entre otras; asi como la aplicacion de las
herramientas de recoleccidon de informacion desarrolladas especialmente para este propdsito en la
Municipalidad Distrital\de Sachaca, como son: encuestas de percepcién, entrevistas de
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contrastacion por componentes y factores y cuestionarios de control interno por procesos,
orientados en conjunto a la evaluacién y determinacion del grado de madurez del control interno de
la Entidad, tanto a nivel general como por sus unidades organicas conformantes..

a. AMBIENTE DE CONTROL

1. La Municipalidad Distrital de Sachaca, cuenta con un sistema de control interno reconocido por
todo el personal involucrado en el cumplimiento de la Visién y Mision.

2. Se ha percibido clara conciencia respecto al manejo racional de los recursos de la organizacion.

3. La Alta Direccién apoya las actividades de control, las acciones de control preventivo y las
mejoras que permitan optimizar los procesos de control y permitan atender con calidad a los
ciudadanos del Distrito de Sachaca y cumplir con los Objetivos.

4. Se cuenta con un soporte normativo referido a las actividades de control preventivo.

5. En el nivel general el SCI se encuentra en la fase de Adecuado, encontrdndose en proceso de
desarrollo, el componente de “evaluacién de riesgos" y en tanto que en un nivel destacado, los
elementos de control referidos a “filosofia de la Direccion”, “Integridad y Valores Eticos”, “Organo
de Control Institucional” y “Comunicacién externa.”

6. Con respecto a la norma “Administracién de Recursos Humanos”, requiere de politicas para la
formacién y capacitacion del personal, y algunas unidades organicas no cuentan con el personal
necesario para el adecuado desarrollo de sus actividades.

b. EVALUACION DE RIESGOS

A la fecha, la Municipalidad aun no cuenta con un sistema integral de riesgos alineado a la
Metodologia COSO y con las normas de la CGR respecto a los riesgos.

c. ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

1. Los Procedimiento de Autorizacién y Aprobacioén; controles sobre el acceso a los recursos o
archivos, verificaciones y conciliaciones; rendicion de cuentas; documentaciéon y revision de
procesos, actividades y tareas; controles para tecnologias de la informacién y comunicacién vienen
desarrollandose adecuadamente, requiriendo sin embargo sean actualizados a la culminacion del
Plan Estratégico Institucional

2. Es necesario una normativa interna para la implementacién de la evaluacién del desempefio del
personal que considere indicadores adecuados a la

3. Vision y Mision de la Municipalidad.

4. Es necesario una normativa interna para la implementacion de la metodologia “costo-beneficio”
a los sistemas de control interno de manera de optimizar los controles a efectos de no incurrir en
costos superiores a los beneficios que se lograran con dichos controles..

d. INFORMACION Y COMUNICACION
1 Los elementos de informacién y comunicacién se dan en la organizaciéon en calidad y suficiencia.

2. Se tienen los niveles de acceso claramente delimitados y a cada empleado se le ha establecido
un perfil para acceder a la informaciéon que le es pertinente conocer para gestionar sus funciones
de manera eficiente.

3 Sin embargo se cuenta solo con informacién de algunos manuales, directivas y documentos
formativos a disposicion del personal, ameritando la formulacion de todos los manuales,
’{glamentos y directivas necesarios.

Amerita reforzar la capacitacion en el manejo del sistema de informacién con que se cuenta,
jara incentivar su uso eficaz.
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f. SUPERVISION

Se desarrollan las actividades de prevenciéon y monitoreo. La OCI cumple su papel de controlador
posterior. El componente de “Supervision” obtiene una calificacion de Bueno, resultado que nos
lleva a concluir que este componente se encuentra desarrollado.

X CONCLUSION DEL DIAGNOSTICO

La Municipalidad Distrital de Sachaca, excepto por los elementos indicados en observaciones y
procesos criticos, que ameritan implementacion y/o reforzamiento a nivel de entidad o de proceso,
segun corresponda; cuenta con un sistema de control interno en un proceso de adecuacion que
entrara en pleno funcionamiento, siendo una de las preocupaciones prioritarias actuales de la Alta
Direccion, su reforzamiento y mejora..

67



