ACTA N° 002-2012 DEL COMITE CONTROL INTERNO MEF

Siendo las 11.30 horas del dia 5 de diciembre de 2012, en la Sala de Reuniones “La
Bolichera”, se reunieron la sefiora Kitty Trinidad Guerrero, Secretaria General, la sefiorita
Rosalia Alvarez Estrada, representante del Viceministerio de Hacienda, el sefior Jhon
Almonacid Tacza, representante del Viceministerio de Economia, el sefior Roger Siccha
Martinez, Director General de la Oficina General de Administracién y Recursos Humanos, el
sefior Wilfredo Silva Lozada, Director General de la Oficina General de Planificacién,
Inversiones y Presupuesto y el sefior Alfonso Garcés Manyari, Director General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, como miembros del Comité de Control Interno del Ministerio de
Economia y Finanzas, encargado de la elaboracion del Sistema de Control Interno.

AGENDA:

Aprobacién del Plan de Trabajo para la elaboracién del diagnéstico del Sistema de
Control Interno (SCI) del Ministerio de Economia y Finanzas

DESARROLLO:

La Secretaria General, en su calidad de Presidente del Comité, luego de dar la
bienvenida a las personas que lo integran y visto que se contaba con todos los
integrantes presentes, dio inicio a la sesidn.

Acto seguido, el Director General de la Oficina General de Planificacién, Inversiones y
Presupuesto, en su calidad de Secretario Técnico del Comité, informé que en la sesién
de fecha 23 de julio del afio en curso, se acordé que la Secretaria Técnica presente un
informe que contenga el cronograma de trabajo que debe seguirse para la elaboracién
del diagnéstico del sistema de control interno en el Ministerio de Economia y Finanzas,
el cual deberia ser presentado en la préxima reunién del Comité.

Atendiendo al acuerdo antes indicado, el Director General de la Oficina General de
Planificacién, Inversiones y Presupuesto, informa que con Nota N° 199-2012-EF/41.02,
ha remitido el cronograma de trabajo a la Presidenta del Comité de Control Interno,
quien mediante Memorando Circular N° 091-2012-EF/13.01, alcanzé a los demas
miembros del Comité dicha propuesta de cronograma, a fin que la revisen y emitan
opinién sobre el particular.

Habiendo recibido los aportes de los miembros del Comité, el Secretario Técnico pasé
a exponer la propuesta del cronograma de trabajo que debe seguirse para la
elaboracion del diagnostico del sistema de control interno en el Ministerio de Economia
y Finanzas; resaltando que dicho Plan tiene por objeto la elaboracién del diagnéstico
del estado situacional actual del Sistema de Control Interno, con respecto al
cumplimiento de las Normas de Control Interno aprobadas por la Contraloria General
de la Republica. Asimismo, sefald que en dicho Plan, se detalla un cronograma de
actividades, en el cual se establece cada una de las etapas a seguir hasta la
presentecion del informe final del diagnéstico.

Luedo de Ia\ lectura y de haber deliberado la propuesta del cronograma de trabajo que
dege seguinse para la elaboracién del diagnéstico del sistema de control interno en el
inisterio de Economia y Finanzas, los miembros que integran el Comité,
n su conformidad, indicando que resultaba seguir con el tramite
o para su aprobacion.
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L. ACUERDOS:

Aprobar el Plan de Trabajo para la elaboracién del diagnéstico del Sistema de Control
Interno (SCI) del Ministerio de Economia y Finanzas y encargar su ejecucién a la
Oficina General de Planificacion, Inversiones y Presupuesto, en su calidad de
Secretaria Técnica del Comité de Control Interno.

Sin més asuntos que tratar, siendo las 12.30 horas se dio por concluida la sesion y en sefial
de conformidad suscriben la presente acta.

'@L“W“‘ ; opain Gy £

KITTY TRINIDAD GUERRERO ROSALIA ALVAREZ ESTRA PATRE)
Presidente Representante N ”%,;;,, g &;;
Secretaria General Viceministerio de Hacienda sy g™

o
Muow
JHON ;WZA
Representante

Viceministerio de Economia

)c;ﬁ Sueo

WILFREDO SILVA LOZADA
“Director General de la Oficina General
de Planificacion, Inversiones y Presupuesto
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PLAN DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI) DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y

FINANZAS

PRESENTACION

El Ministerio de Economia y Finanzas, en cumplimiento de lo establecido por la
Ley N° 28716 y modificatorias, por las Normas de Control Interno aprobadas por
Resolucion de Contraloria General N° 320-2006 y por la “Guia para la
implementacién del Sistema de Control Interno (SCI) de las entidades del Estado”,
aprobada por Resoluciéon de Contraloria N° 458-2008-PCM, ha iniciado el proceso
de implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) en la entidad.

De acuerdo a la Guia antes mencionada, dicho proceso comprende tres fases:
Planificacién, Ejecucién y Evaluacion del proceso de implementacion.

La primera de ellas, la Fase de Planificacion, comprende a su vez, las siguientes
acciones:

e El compromiso de la Alta Direcciéon (que incluye la firma de un acta de
compromiso y la constituciéon del Comité de Control Interno).

¢ Formulacion del Diagndstico (que comprende la elaboracién de un plan de
trabajo, la recopilacion de informacién, el analisis de la informacién obtenida, el
analisis normativo, la identificacién de debilidades y fortalezas, y la elaboracion
de un informe de diagnéstico).

e Elaboracion de un Plan de Trabajo, que definira el curso de acciéon a seguir
para la implementacién del SCI.

El MEF ha emitido la Resolucion Ministerial N° 396-2012-EF/10 de fecha 07 de
junio de 2012, que aprueba el Acta de Compromiso y conforma el Comité de
Control Interno. Por tanto, se ha cumplido con la primera accion de la fase de
planificacién, correspondiendo por tanto formular el Diagnéstico, documento que
servira de insumo principal para la posterior elaboracién del Plan de Trabajo para

» >\ la implementacién del Sistema de Control Interno en el MEF.

OBJETO

El presente Plan de Trabajo tiene por objeto la formulacién del Diagnéstico del
estado situacional actual del Sistema de Control Interno del Ministerio de
Economia y Finanzas, con respecto al cumplimiento de lo establecido en las
Normas de Control Interno aprobadas por la Contraloria General de la Republica.

ALCANCE _

El diagnﬁ}'stig:o.comprende a todos los 6rganos del MEF: Orgar)os de Alta
Direccion, Organo Resolutivo, Organo de Defensa Juridica, Organos de
Administracion Interna, Organos de Linea y Organos No Estructurados.



ASPECTOS METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO

El diagndstico es un medio de analisis que permite contrastar la situacién en la
que se encuentra el sistema de control interno en el Ministerio, con respecto a lo
que establecen las normas aprobadas por la Contraloria General de la Republica.

Comprende la recopilacion, estudio y andlisis de la informacién sobre el sistema
de control interno existente en el Ministerio y su actual grado de desarrollo.

El diagnéstico constituye una etapa previa al proceso de implementacién del SCI
en todos los niveles de la organizacién, y debe ser realizado con un enfoque de
gestion que va de lo general hacia lo particular. Esto significa que se empieza con
un diagnéstico de los controles establecidos a un nivel general de la entidad, para
luego pasar a los controles que estan a nivel de procesos o actividades.

Los resultados del diagnéstico permitiran a la entidad conocer las acciones
necesarias a seguir para dar inicio a la etapa de implementacién del SCI. Para
ello, como parte del diagnéstico, se evaluara, entre otros aspectos, los siguientes:

El nivel de desarrolio y organizacién del SCI.

Los elementos de control que conforman el sistema existente.

Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema.

Los ajustes o modificaciones que deben desarrollarse.

Los componentes y normas de control que deben ser implementados.

Las prioridades en la implementacién (identificacién de los principales procesos

criticos).

Las normas internas pendientes a implementar o actualizar.

e Una estimacion de los recursos econdmicos, materiales y de personal
requeridos para la implementacion,

o Los lineamientos a considerar por el equipo institucional para su plan de

trabajo.

Los resultados seran plasmados en un informe que el Comité de Control Interno

\“ presentara a la Alta Direccién, el mismo que contendra las conclusiones y
| “recomendaciones que sean pertinentes. Tal informacion constituira la base para la
+ formulacién del Plan de Trabajo para la implementacién del SCl en el MEF.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
5.1 Actividades Previas
Las actividades previas son:
a. Designacion de los Representantes de cada érgano del MEF.
organo del MEF debera designar a un Representante, el mismo que
estara encargado de coordinar la entrega de la informacién, participar en

| procesamiento y analisis de la misma y otros que requiera la Secretaria
f ,Eara la formulacién del diagnéstico.

A ? uerimiento de la Secretaria Técnica del Comité de Control Interno,
cada
/




b. Desarrollo de un seminario de induccién dirigido a los miembros del
Comité de Control Interno, Secretaria Técnica y Funcionarios del

MEF.

Desarrollo de un Curso de Control Interno dirigido a la Secretaria
Técnica y Representantes de los 6rganos del MEF.

5.2 Recopilacion de Informacién

En esta actividad se efectla la identificacion, clasificacion y selecciéon de la
informacién documental, tanto de gestibn como de normativa interna, que
regula o explica los procesos o procedimientos en la institucion, asi como los
mecanismos de control establecidos, en cuanto a cada uno de los
componentes del control interno, que son:

Ambiente de control;
Evaluacién de riesgos;
Actividades de control;
Informacién y comunicacion; y
Supervision.

Recopilaciéon de informacion documental de gestién institucional:

Entre estos documentos, se encuentran los siguientes:

Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF).

Cuadro para Asignacion de Personal (CAP).

Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

Manuales de Procedimientos (MAPROS).

Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA).

Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016.

Planes Operativos Institucionales de los afios 2011 y 2012.

Planes Operativos Informaticos de los afios 2011 y 2012.

Informes Anuales de Evaluacion del Plan Estratégico Institucional
2007 - 2011.

Planes Anuales de Contrataciones de los afios 2011 y 2012.

Plan Anual de Capacitacién 2012.

Presupuestos Analiticos de Personal (PAP) de los afios 2011 vy
2012.

Presupuestos Institucionales de los afios 2011 y 2012.

Informes de Evaluacién de la Ejecucion Presupuestaria de los afios
2011y 2012.

Informes emitidos por el Organo de Control Institucional o de
Auditoria, sobre acciones de control efectuadas, de los afios 2010
en adelante.

Infgfmes de avances en la implementacion y/o cumplimiento de
retomendaciones del Organo de Control Institucional o de
Alditoriasi.
gStros dochmentos que considere el Comité de Control interno.




b. Recopilacion de normas internas relacionadas con el Control
interno:

Se efectuara una recopilacién de la normatividad interna (principalmente
Reglamentos Internos, Directivas, Manuales y otros) en la que se haya
hecho referencia o se hayan establecido mecanismos de control o estén
en el ambito de los componentes de Control Interno.

c. Encuestas

Se elaborara y se aplicara por cada érgano del MEF una encuesta, para
determinar como se percibe, en la entidad, algunos de los elementos
(especialmente subjetivos) de los componentes de control.

La encuesta se aplicara obligatoriamente a todos los Directores
Generales, o0 sus equivalentes, y a todos los Directores o Jefes de
Oficina o sus equivalentes. Aleatoriamente, por cada érgano se aplicara a
personal de los niveles de Especialistas y de Apoyo.

Los datos obtenidos seran debidamente tabulados y procesados,
agrupandolos segun componente de control interno, 6rgano, y nivel
ocupacional del encuestado.

d. Entrevistas

Se efectuara, en forma aleatoria, entrevistas a un numero determinado de
funcionarios y/o profesionales de los 6rganos del MEF para acopiar
informacion que no esté documentada.

En cada una de estas acciones de recopilacién de informacioén, se tendra
en cuenta las caracteristicas de los distintos componentes del control
interno.

.. 5.3 Analisis de la Informacién documental de gestion institucional, normas
\ ' internas, encuestas y entrevistas

Se analizaran los documentos identificados y seleccionados en la actividad
“‘Recoleccién de Informacion”, asi como los resultados de las encuestas y
entrevistas ejecutadas.

Se identificara, en la documentacién, toda referencia o mencién sobre las

P ATy acciones de control interno que se vienen ejecutando en el MEF, y sobre las

foss N2 que deberian implementarse a futuro. Asimismo, se analizaran referencias a

: _.'\ las debilidades y fortalezas que pudiera tener el sistema de control interno de

/ ¢ la entidad, en sus distintos componentes (ambiente de control, evaluacion de
A riesgos, actividades de control, informacién y comunicacién, supervision).

M / |

La informacion que se obtenga s%e analizara tal como lo sugiere la “Guia para
C; -~ la Implementacion del Sistema de Control Institucional de las Entidades del
Estado”.




5.4 Analisis Normativo del Sistema de Control Interno

5.6

Se analizaran las normas externas e internas que han sido aprobadas y que
estan vigentes, relacionadas con el control interno, tales como las que a
continuacién se indican:

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

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

e Resolucion de Contraloria General N° 320-2009-CG, que aprueba
normas de Control Interno.

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

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

Como resultado del analisis normativo:

e Se elaborara un cuadro de concordancia entre éstas (sean resoluciones,
directivas, reglamentos, u otros) con las Normas de Control Institucional
aprobadas por la Contraloria. Se utilizara como modelo el Cuadro 1 de la
“Guia para la implementacién del Sistema de Control Institucional de las
entidades del Estado” (Anexo 1).

e Se consideraran los objetivos de cada uno de los componentes de las
Normas de Control Institucional.

Identificacion de debilidades y fortalezas

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

Se presentara dicha informacion en forma agrupada, por cada componente
del control interno. Se elaborara también un cuadro resumen, utilizando el
modelo de la “Guia para la implementacion del Sistema de Control
Institucional de las entidades del Estado” (Anexo N° 2).

Se efectuara una identificacion de los riesgos, amenazas y oportunidades
existentes, complementando la informacién del cuadro anterior.

Para desarrollar esta actividad se efectuara, previamente, el llenado de las
listas de verificacién de cada uno de los componentes del control interno,
establecidas en la “Guia para la implementaciéon del Sistema de Control
Interno de las entidades del Estado” (Anexo N° 3).

del Informe de Diagnéstico

Elabfclon i .
umplimiento de la normatividad, el “Informe Final de Diagnostico”

cu pllra con.los aspectos metodologlcos indicados en la Gwa aprobada por




seccién “Aspectos metodologicos del diagnéstico” del presente plan de
trabajo.

La estructura de Informe sera la que se sugiere en la “Guia para la
implementaciéon del Sistema de Control Institucional de las entidades del
Estado” (Anexo N° 4) del presente plan de trabajo.

Los elementos centrales del Diagnostico son:

e Fortalezas y debilidades del Sistema de Control Interno; y
e Aspectos a implementar en el Sistema de Control Interno.

Estos aspectos centrales seran presentados separadamente para cada uno
de los componentes del control interno.

Se utilizaran también los resultados obtenidos en la aplicacion de las listas de
verificacion establecidas en la “Guia para la implementacion del SCI de las
entidades del Estado”.

5.7 Aprobacion y presentacion del Informe Final del Diagnéstico
Una vez concluido el Informe de Diagnostico por parte de la Secretaria
Técnica, ésta lo presentara y sustentara ante el Comité de Control Interno,

quien una vez aprobado lo elevara al Despacho Ministerial para conocimiento.

6. RESPONSABLES

ACTIVIDADES RESPONSABLE

. Actividades previas

a. Designacién de los Representantes

de los érganos del MEF Secretaria Técnica / Organos del MEF

a. Desarrollo de un Seminario de|Secretaria Técnica
Induccidn

b. Desarrolio de un Curso de Control

Secretaria Técnica
Interno

Recopilacion de informacién

Secretaria Técnica / Representantes de los

a. Informacién documental Organos del MEF

Secretaria Técnica / Representantes de los

b. Normas internas Organos del MEF

c. Encuestas /‘\ Secretaria Técnica / Representantes de los
' Organos del MEF

\ Secretaria Técnica / Representantes de los

d. Entrevistas Organos del MEF

3. Analisis de la infq[rmacién Secretaria Técnica / Representantes de los
/ documental / Organos del MEF




4. Analisis normativo del Sistema de | Secretaria Técnica / Representantes de los
Control Interno Organos del MEF

Identificaciéon de debilidades y|Secretaria Técnica / Representantes de los
fortalezas Organos del MEF

Elaboracion  del informe  de| Secretaria Técnica / Representantes de los
diagnéstico Organos del MEF

. Aprobacion y presentacion del

informe final del diagnéstico Celullegelg St gl Clll

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

—~ ./ La Secretaria Técnica, previa aprobacion de la Presidencia del Comite de Control

Interno, podra contar con el asesoramiento y/o apoyo de Consultores Externos y/o

Profesionales especializados en la materia, para un mejor cumplimiento de las
funciones que tiene asignadas.

Lima, diciembre 2012.




ANEXO 4

Propuesta de estructura de informe de diagnéstico

Caratula

Sintesis gerenciat

l 3. Actlvidad d contral gerencial J

3.1. Procedintiento de autorizacion y aprobacién
3.2, Segregacién de funciones
3.3, Evaluacion costo-beneficio

L. Antecedentes N 3.4, Controles sobre los accesos a los recursos o archivos
- 1,  Origen 3.5. Verlficaciones y conciliaciones
2. Objetivos 3.6 Evaluacion de desempeiio
3. Alcance 3.7 Rendicién de cuentas

3.8 Documientacion de procesos, actividades y tareas
3.9 Controles para las teciiologias de la informacién y comul

i

L. Base legal

[ 4, Informacion y comunicacion

¥II Diagnostico del Sistema de Control Interno |
Fortalezas y debilidades |
- 4.1. Funciones y caracteristicas de la informacién
4.2 Informacién y responsabilldad
| 4.3, Calldad y suficiencia de la informacién
4.4, Sistemas de informacion

4.5, Flexibilidad al cambio
4.6 Archlvo institucional
4.7 Comunlcaclén interna
4.8 Comunicacién externa
4.9. Canales de comunicacion

I 5. Supervision

i 1. Ambiente de Control

1.1. Filosofia de la Direccion

1.2. Integridad y valores €ticos

1.3, Administracién estratégica

1.4 Estruckura organizacional

1.5 Administracion de ios recursos humanos
1.6, Competencia profesional

1.7. Asignacién de autoridades y responsabllldad

1.8 Organo de control institucional o o =
5.1. Normas basicas para las actividades de prevencisn y
pirimi 5.1.1, Prevencion y monitoreo
| 2. Evaluacién de riesgos 5.1.2, Monitoreo oportuna del control interno
5.2. Normas basicas para el segulmlentoe de resultados
F— 5.2.1. Reporte de deficiencias
2.1. Planeamiento de la administracién de riesgos ' P .
2.2. Identificacion de los riesgos 5.2.2. Implantacién y seguimiento de medidas correc
2.3. Valoracion de los riesgos
2.4, Respuesta al riesgo 5.3. Normas béaslcas para los compromisos de mejoramien
— 5.3.1. Autoevaluacién

5.3.2. Evaluaciones independientes

‘ v A&rfeca\a Implementarj

V. donclu siones

[ Yi' Recomendaciones l
i
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ANEXO 1

Concordancia normativa del SCI

NORMA DE CONTROL INTERNO

NORMAS INTERNAS

Art. literal o numeral

AMBIENTE DE CONTROL

Fliosofia de la Direccién

Integridad y valores éticos

Administracion estratégica

Estructura organizacional

Administracién de los recursos humanos

Competencia profesional

Asignacién de auteridad y responsabilidad

rgano de Control Institucional

EVALUACICON DE RIESGQS

Pianeamlento de {a administracion de riesgos

Identificacién de ios tiesgos

Vaioracion de {os riesgos

Respuesta ai riesgo

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Procedimientos de autorizacién y aprobacion

| Segregaclon de funciones

Evalyacion costo-beneficio

Controles sobre el acceso a los recursos o archivos

Verificaciones y conciliaclones

Evaluacién de desempefio

Rendicion de cuentas

Documentacion de procesos. actividades y tareas

Revisidn de procesos, actividades y tareas

INFORMACION Y COMUNICACION

Funciones y caracteristicas de la informacion

Informacién y responsabilidad

Cailidad y suficiencia de la informacion

Sistemas de informacion

Flexibllidad al cambio

Archivo institucional

Comunicacion interna

Comunicacion externa

{Canales de comunicacion

"SUPERVISION

/' |. Actividades de prevenclén y monitoreo

| Seguimlento de resultados

Compromisos de mejoramiento




ANEXO 2

Formato de andlisis de componentes de Control Interno

Componentes

Debilidades

Fortalezas

Causas

Ambiente de Control

Evaluacion de Riesqos

Actividades de Control

informacién y Comunicacion

Supervisién




ANEXO 3

Lista de Verificacidn: Ambiente de control

Documento de

Elementos S§i | Ho | NIA | g, porteiComentarios

“Filosofia de la Direccian

4 | La Direccion muestra interés de apoyar al
establecimiente y mantenimienio del control
internc en la entidad a favés de politicas,
documentaos, reuniones, charlas y otros medias

2 | La Direccion reconoce y promueve los aportes
del personal que mejoran €f desarrolle de las
actividades laborales

3 | La Direccion incentiva el desarrolio transparente
de las actividades de la entidad

4 | Se toman decisiones frenle a desviaciones de
indicadores, vanaciones frente a los resultados
contables. dejandose evidencia mediante acias

S | La Direccion proporciona et apoyo legistice y de
personat para un adecuado desarolie de las
labores de contral

B | La Direccion denwiestra una actitud positiva
para implementar fas recomendaciones det OCl|

Integridad y valores éticos

ta entidad cuentz con un codigo de Etica
7 | debidamente aprobado, y difundidec mediante
tatleres o reuniones

La adminis.tracic’m ha difundido la “Ley dal
Cédige de Etica de la Funcitn Piblica™

Se comunican debidamenie dentro de ia
9 | entidad {as acciones disciptinarias gue se foman
sobre violaciones £ticas

La Direccion demuesira un compartamiento
10 | ético, poniendo en préactica los lineamientos de
conducta de la entidad

Se sanciona a ks responsables de actos
11 | tegales de acuerda con las politicas definidas
por la Direceidn

Administracion Estratégica

La Direccion ha difundido v es de conocimiento
12 | general la visidn, misidon, metas y objetivos
estratégicos de Ja entidad

La Direccion asegura que iodas las Areas,
Departamentag  formulen, implementen y
evallen actividades concordantes con su plan
operalivo institucional

|13

Los planes estratégicos, operative y de
14 | contingencia 82 elaboran, conservan ¥y
actualizan sealn procediméiento documentado

Todas las unidades organicas evaliian
15 periodicamente su plan operative con el fin de

conocer los resultados alcanzados y detectar /\
posibles desvios

ta entidad ha formulado €l andlisis de la
; situacidn con participacion de todas las
16 | : : ; . N

- gergncias para definir su direccionamiento y
A RLONOL S desarrolio de los senvicios




i

esperados

Los resultades de las medicicnes efecuadas a
los planes operativos et fos (limos dos
semestres estin deniro  de los niveles

Estructura organizacional

18

realidad

La estructura organizacional se ha desarrollado
sobre 2 base de la mision. ohjetivos Y
actividades de ls entidad y se ajusta & la

El Manual de Organizacion y Funsiongs (MOF)

45 | refieja todas as sctividades que s& realizan en

la entidad y estén debidamente delimitadas

La entidad cuenta con un Reglamento

20 | Organizacion ¥ Funciones (ROF) debidamenie

actualizade

Todos {as personas que laboran en la entidad

21 | ocupan una plaza previsia en el PAP y un cargo

incluido en et de Asignacion de Peraonal (CAP)

La Dirsccion se asequra de que los
trabajadores  cONOZCAfk los documentos

32 | nomativos (MOF, RGF, CAP y demas

entidad

23 | aus respectivos flujos de informacién

Administracion de los Recursos Humanos

manuales) que regulan las aclividades de la

Se han elaborado manuates de procesos con

La entidad cuenia con mecanismos, politicas v
procedimignics adecuados para la seleccion,

24 | induccion, formacion, capacitacion,

de personal

compensacion, bienestar social, ¥ evaluacion

Se cuenta con un programa de induccion al

25 | personal que ingresa relacionados €0t el

puesto al gue ingresa i de los principios eficos

Las unidades organicas cuenta con ia cantidad

26 | de personal necesaria  para el adecuado

desarmllo sus actividades

57 formiacion y capacitacion  del personal, con la

cumplimiento al mismo

La entidad eiabora anualmente un plan de
pariicipacion ~ de todgs las areas y se da

La escala remunerativa esta en relacion con ef

28 | cargo, funciones ¥ responsabilidades

asignadas

Compelencia profesional

25 necesarias para cada cargo previsto en €l CAF

nomativo (perfil del cargo)

Se han idenificado  fas compsetencias

y han sido plasmadas en un documento

a0 | cuenta con las competencias es FSlecidas en el
perfil del cargo \

El perzonal que ocupa cada cargo de frabajo

El titular, funcionarios ¥ aemfs semdd{es SO
31 conocedores de fa importantia del desarralio,
imptantacidn ¥ manten ento del W

intermna

Asignacion de autoridad y responsabilidad

control

|32 | La auloridad y responsdbilidad del perecnal




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

Esios documentos normativos son revisgdos
33 | periddicamente con ef fin de ser actualizados o
mejorados

Todo e} personal conoce sus responsabilidades
34 | y actda de acuerdo con los niveles de autoridad
que ke corresponden

Organo de Control Institucional

Los Organo de Control evallan log confroles
B | as de los procesos vigentes e identifican

T~ |77 | oportunidades de mejora acorde @ su ptan, de
% | trabaio

”I 2 s .
&S ﬁ’ﬁ profesional tos miembros que cgnforman gl

& | Son de comprobada competencia;/ idoneidad
S/ &
“rig _F;Y-‘_'E":LS}’ equipo de trabajo det QCl

L/,

W

o pe ] Ei OC| evalia percdicamente ?I sistema d

coninol intemo de Ja entidad

/




Lista de verificacién: Evaluacion de riesgos

Elementos

Si

No

HiA

Documento de
Soporte/Comentarios

Planeamienta de 1a Administracion de Riesgos

Se ha desarrellado un Plan de acfividades de
identificacion, andlisis o valoracién, mangjoc o
respuesta vy monitoree ¥ documentacion de los
nesges

La Direccion {Directorio, Gerancias y Jefaturag)
2 | ha establecido y difundido lineamientos y
politicas para la administracion de riesgos

El planeamiento de ia administracion de riesgos
es especifico en algunas arsas, como en fa

3 asignacion de responsabilidades y monitoreo de
los mismos
4 La entidad cuenta y ha puesto en practica el

Plan de Agministracidn de Riesgos

Identificacion ce Riesgos

5 Estan identificados los rigsgos significativos por
cada objetivo

Se han identificada los eventos negativos
6 | (riesqos) que pusden afectar el desarrollo de
las actividades

Se ha paricipado en la identificacion de los
7 | riesgos de las actividades de las diferentes
unidades organicas o procesos

En 18 identificacion de riesgos se ha tomado en
& | consideracion aspectos internos (de la entidad)
v externos (fuera de la entidad)

Valoracion de riesgos

En el desarolikc de sus acfividades se ha
9 determinade y cuantificado fa posibilidad de que
oeurran 1os rfesgos identificados (probabilidad
de ocurrencia)

En el desamolic de sus actividades se ha
10 | cuantificado ef efecto que pueden ccasionar los
riesgos identificados (impacio)

Los riesgos, sus probabilidades de ocumrencia,
11 | impacto y cuantificacion han sido registrados
por gscrito

Respuesta al riesgoe

42 Se han astablecido fas accignEd\ necesarias
{controies) para afrontar los rigsgos ¢valuados

Se han definido lineamientos para efectuar
13 | sequimiento  periddice /& los

cantroles
desarroltados con respeclo & los riesans

e AL
\ﬂuﬂﬂi\q




{ ista de verificacion: Actividades de control

Elementos

81

No

kA

Documente de
Soporte/Comentarias

Procedimiento de Autorizacion v Aprobacion’

Lot procedimientos de  autorizacidon ¥
aprobacidn para los procesos, actividades y
tareas estan claramente definidos en manuales
o directivas ¥y son reatizados para todes los
pracesos vy actividades

[

Los procedimientos de  sutorizacion y
gprobacion para los procesos, actividades y
tareas han sido adecuadamente comunicados &
los responsables

Seg

regacion de funciones’

Las aclividades expuesias a riesgos de emor o
fraude han sido asignadas a diferentes
personas ¢ eguipos da trabajo

4

Se efectia rotaciobn periddica det personal
asignado en puestos susceptibles a riesgos de
fraude

Evaluacion Costo-Beneficio®

El costo de los contmies establecidos para sus

5 | actividades estd de acuerdo a foz nesuliados
egperados {beneficios)
Se toma en cuenta que el costo de establecer
B | un conirol no supere et beneficio que s& puede

obtengr

Controles sabre el scceso a ios recursos o
archivog*

7

Se han egtablecido politicas y procedimientos

documentados que s& siguen para fa utilizacion
v profeccion de [0s recursos o archivos

El accese a los recurses ¢ archivos queda
evidenciado en documentos tales como recibos,
actas entre otros

Periddicamente se comparan los recursos
asignados con los registros de la entidad (por
eijemplo aqqueos, inventarios u otros)

10

Se ha identificado los activos expuesios a
riesgos como fobe 0 use no aulorizade, y se
han establecido meadidas de seguridad para los
mismos

11

Los documentos intemos que genera y reciben
las unidades organicas estan debidaments
numerados y protegidos

Veri

ficaciones y conciliaciones*

12

Las unidades organicas periadicamente llevan &
cabo verificaciones sobre la ejecucion log
procesos. actividades y tareas

13

Periddicamente se comparan los resyitados don
los registros de los procesos, tividades y

tareas utilizando para ello disintay/fuentes

Evaluacion de desempefio * )

14 [ La  entidad cuenta con  indicadores |de




desempenc para los procesos, actividades vy
tareas

La evaluacion de desempeio se hace con base

45 | en los planes organizacionales, disposiciones
nomativas vigentes
Rendicion de cuentas

La entidad cuenta con procedimientos ¥

1€ | ineamientos internos que se sigusn para la
rendicién de cueritas
La adminisfacion exige periodicamente la

17 | presentacion de declaraciones juradas @ su
personal

18 Conoce sus respeonsabilidades con respecto de

las rendiciones de cuenta

Documentacion de procesos, actividades y
lareas *

E! personal conoce qué procesos involucran a

18 | su unidad organica y qué rot le corresponde en
los misnios
Los procesos , actvidades y iareas de [a
20 | entidad se encuentran definidas, esiablecidas ¥

documentadas al igual que sus modificaciones

Revision de procesoes, actividades y tareas*

Se revisan peridodicamente can ef fin de gue se

21 | estén desarrollands de acuerde a lo establecido
en la normativa vigente
Se implementan las mejoras propuestas y en
22 | caso de detectarse deficiencias se efectdan jas

correcciones necesarias

Contrales para tas tecnologias de Informiacion y
comunicacionegs

23

Se cuenta can poiiticas y procedimientos
escritos para la administracidn de los sistemas
de informacion

24

Es restringido el scceso & la sala de computo,
procesamiento de datos, a las redes insialadas,
asi como al respatdo de 1a informacion (backup}

Los sisfernas de infermacion cuentan con
coniroles y sisternas gue evitan el acceso no
autarizado a la informacion

La entidad cuenta con un Flan Operativo
Informatica

El Area de infornxatica cuenta con un Plan de
Contingencias

Se han definide tos controles de acceso general
(seguridad Fisica y Logics de Jos equipos
cenirales)

2

Se han creado perfiles de usuaro de atuerdo
con las funciones de los empleados, creacion
de usuariog con accesos propios{contraseiias)
y refacidn de cada usvano con el peril
correspondients

30

Los programas informaticos (s re} de la
entidad cuentan con licencias ¥ auloyizaciones
de uso

31

soporte iécnico para las /Tecnologias de la
Informacion v Comunicasion {TIC)

La entidad cuenta con unjcuado s&rvicio de

/




Se Heva ef control de los nuevos productos
ingresados & desarmolfo asi como de las

32 modificacionas de loz existentes en cametas
documentadas.
La entidad ha definido politicas sobre &l cambio
frecuente de contrasefias, sobre su uso y
33 . . . :
cuando €l personal se desvincule de las
funciones. P
24 La entidad ha establecide contro?/s paka fa

adguisicidn paqueies software

{*) Son aplicables a los diferenies pro c&gos, actw[ha des




Lista de verificacion: Informacion y comunicacion

Elementos

§i

Mo

HiA

Documente de
Saporte/Comentarios

Fun

ciones y calacteristicas de ia informacion

ta informacion Gerencial as seleccionada,
analizada, evaluada y sintetizada para la toma
de decisiones

Se han definide niveles para el acceso del

2 i -
persanal al sistema de informacion
informacidn v responsabilidad
Los ftitulares y Rincionarios identifican las
3 necesidades de informacion de todos los
procesos y  han implementado  los ceniroles
necesanos en las areas respectivas
Se cuenta con politicas y procedimientos que
4 garantizan el adecuado suministre  de
informacion para el cumplimiento de sus
funciones y responsabilidades
Calidad v suficiencia de la informacién
Ls informacion infterna y extema que maneja la
5 | entidad es Gtil, oportuna y confiable en el
desarrolio de sus actividades
Se fhan disefiado, evaluado e implementado
6 | mecanismos para asequrar fa  calidad y
suficiencia de fa informacion
Sistemas de informacion

La entidad esta integrada a un solo zistema de

7 | informacion y se ajusta a fas necesidades de
sus actividades
Pericdicamerte se solicta a les usuarios
5 opinién  sobre el sistema de informacion

registrandose los reclamos € inguietudes para
prorizar [as mejoras

Fiexibilidad al cambio

q

Se revisan peribdicamenie los sistemas de
informacién y de ser necesaric se redisefian
para asegurar su adecuado funcionamiento

Archivo institucional

RiE

La entidad cuenta cor una unidad organica que
se encarga de administrar la documentacion e
informacion generads por ia entidad

11

La administracion de los documenios €
informacion se realiza de acuerde con las
politicas v procedimisntos establecidos para ia
preservacidn ¥ su conservacion [archivos
electronicos, magnéticos y fisicos)

12

fps ambientes utllizados por el archivo
institucional cuenta  con una ubicacién y
acondicionamiento apropiado

Comunicacien interna

La entidad ha elabora y  difundido

13 | documentos que oriente’ la \comunicacion
interma / \
14 La administracion mantiiene actualizado a la

Direccidn respecto al ﬁesempeﬁ , desarrolio,




riesgos, principales iniciativas y cualguier olros
eventos resuftantes

ia entidad cuents con mecaniemos ¥
procedimientos para la denunicia de actos
indebidos par parte dal personal

Comunicacian externa

16

La entidad cuenta con mecanismos Yy
procedimientos adecuados para informar hacia
el exterior sobre su gestién institucional

17

El portat de transparencia de la entidad se
encuentra adecuadamente actualizado

18

ta entidad cuenta econ mecanismos Yy
procedinmientos para asegurar |z adecusda
atencidn de los requerimientos exfernos de
informacion (Ley de Transparencia y Acceso a
ia Informacion Piblica)

Canales de comunicacion

Se ha implementado alguna pofitica que
estandarice una comunicacidn inierna v

12 | extena, considerandose diverses tipos de
camunicacion: memarand:% ™, paneles
informativos, boletines. revistas \

Estos canales de comunicaciog permitan que fa

20 | informacion fluya de manera tlara, ordenada y

oporfuna




Lista de verificacidn: Supervision

Documente de

Elementos §1 | No | NIA | goportelComentarios

Actividades de prevencien y monitorgo

En el desarrcllo d& sus labores, se realizan
acciones de supervisibn  para  conocer

1 oportunamente si éstas se efectlan de acusrdo
con Jo establecido, quedando evidencia de elio
{as unidades arganicas realizan acciones para

5 congcer oportunamente si los procesos en los

que intervisne se desarroflan de acuerdo con
loa procedimientos establecidos {monitoreo}

Seguimiento de resultados

Las deficiencias vy los probiemas detectados &n
el monitoree se rnegistran y comunican con
prontitud a los responsables con el fin de que
tomen las acciones necesarias para su
cormreccion

Cuando s& descubre oportunidades de miejora,
se disponen medidas para desarrollarias

Se realiza el seguimiento a la implementacien
de las mejoras propuestas a las deficiencias
detectadas por el QCI

Compromiso de mejoramiento

ta entidad efectua periodicamente
autoevaluaciones gque le permite proponer
pltanes de mejora gue son ejeculados
posteromente SN

Se implementan las reconiendationes producto
de las autoevaluaciones realizadas

Se implementan las /recomengdaciones que
formulan los Organos /de control | las mismas
que constifuyen compronises de mejoramisnio
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* El presente Plan de Trabajo se formula
segun lo establecido en la “Guia para la
implementacién del Sistema de Control
Interno (SCI) de las entidades del
Estado”, aprobada por Resolucion de
Contraloria N° 458-2008-PCM.




Marco Legal

I FEE 2 T EEREEE ST E R EEESEEEEEESEEELE
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Implementacion del Sistema de Control
Interno (SC

e ] recnnnnsnsncanannns

Tiene 3 Fases:
1. [PIANIFGAGION] (] lesementares

4

3. | EVALUACION




La Fase de Planificacion
I'KLJ—J——L_I_I_I_I_I_!_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_'\
Comprende:

L Iy
( s G
El compromiso de la Alta Direccion (Acta de
compromiso y constitucion del Comite de Control Interno).
\_ L e R A J

' ™
Formulacion del Diagnéstico sobre la situacion del SCI
en la entidad.

. J

- )

Elaboracion de un Plan de Trabajo, que definira el curso
de accién a seguir para la implementacion del SCI.

=

El Diagnéstico del SCI

IR ET ZETELTERI R T EEETEEESE T ENIRERE

- El Diagnoéstico del Sistema de Control
Interno, es el documento que servira de
insumo  principal para la posterior
elaboracion del Plan de Trabajo para la
implementacién del Sistema de Control
Interno en el MEF.




Objetivo del presente Plan de Trabajo

IS EEE S S R EEE S FESENSEENEEEREEREERTS

« El presente Plan de Trabajo tiene por
objetivo la formulacion del Diagnoéstico
del estado situacional actual del Sistema
de Control Interno del Ministerio de
Economia y Finanzas, en relacién al
cumplimiento de lo establecido en las
Normas de Control Interno aprobadas por
la Contraloria General de la Republica.

Alcance

IZEES EE EEE S E EETEEEEERESEESTRER

+ El diagnodstico del Sistema de Control
Interno comprende a todos los érganos
del MEF: Organos de la Alta Direccion,
Organo Resolutivo, Organo de Defensa
Juridica, Organos de Administracion
Interna, Organos de Linea y Organos No
Estructurados.




Aspectos metodologicos

IEEEE T EFEE S EEEE IS SR EEEET T ERRE

« El diagnostico es un medio de analisis
que permite contrastar la situaciéon en la
que se encuentra el sistema de control
interno en el Ministerio, con respecto a lo
que establecen las normas aprobadas por
la Contraloria General de la Republica.

Diagndstico: De lo general a lo particular
IS S EEEE S EEEETTEREESETEEEEES

| Se debe empezar con un
diagnostico de los

controles establecidos a
nivel general de la entidad. W




En el diagnédstico se evaluara:
I FFEZEREEESEEEEEES S E R EREERET TR

« El nivel de desarrollo y organizacién del SCI.

« Los elementos de control que conforman el
sistema existente.

- Las deficiencias, vacios y oportunidades de
mejora que presenta el sistema.

« Los ajustes o modificaciones que deben
desarrollarse.

« Los componentes y normas de control que
deben ser implementados.

(Continuacion)
IS E S S EESEEER S EEEEEREETEESEESREEDR

« Las prioridades en la implementacion
(identificacion de los principales procesos
criticos).

« Las normas internas pendientes a implementar
o actualizar.

« Una estimacion de los recursos econdémicos,
materiales y de personal requeridos para la
implementacion.

« Los lineamientos a considerar por el equipo
institucional para su plan de trabajo.




Actividades a desarrollar

IS FFE R EEEFESEEEET ETES R ETRERE R

1.
2.
3.
4.

o

Actividades previas
Recopilacién de informacién
Analisis de la informacién documental

Analisis normativo del Control Interno del
MEF

I[dentificacion de debilidades y fortalezas
Elaboracion del informe de diagnostico

. Aprobacion y presentacion del informe

final del diagndstico

1. Actividades Previas

i FI T I ITEIFESTIEETFEISNEERESEERNTIEERERSER:

Designacion de los representantes
de cada érgano del MEF.

ST

4
0

Desarrollo de un Curso de Control
Interno.




2. Recopilacién de Informacién

/T I FFE R FENENEEEEERN ENRERE RO RN RN RN

[ Informacion

documental

5

componentes

del Control

[Normas internas

{Enouestas

Entrevista

/2 T T I EFEEAFETTITEEEESEET EETF E R EEERECR
3. Analisis de la Informacidén recopilada.

4. Analisis Normativo del SCI del MEF .
5. ldentificacion de debilidades y fortalezas .
6. Elaboracién del Informe de Diagnéstico.

7. Aprobacién y presentacién del informe final
del diagnéstico.




Cuadro Resumen
I EF EES L EEET E TR S AT ERTS S TR

Formato de analisis de componentes de Control interno

Componenles Debllidades Fortalezas Causas

Ambiente de Conlrol

Evaluacion de Riesgos

Acttvidades de Control

Informacion y Comunicacién

Supervisidn

jMuchas Gracios!




