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1.

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
implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) de las entidades del Estado”,
aprobada por Resolucién 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, Ejecucion y Evaluacién 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 Direccion (que incluye la firma de un acta de
compromiso y la constitucion del Comité de Control Interno).

¢ Formulacién del Diagnéstico (que comprende la elaboracién de un plan de
trabajo, la recopilacién de informacién, el analisis de la informacién obtenida, el
analisis normativo, la identificacion de debilidades y fortalezas, y la elaboracion
de un informe de diagnéstico).

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

El MEF ha emitido la Resolucién 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
planificacion, 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 Diagnostico 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 dlagnostxco ‘comprende a todos los organos del MEF: Organos de Alta
D|reccnon Organo Resolutivo, Organo de Defensa Juridica, Organos de
Adm|n|51ra0|on ITerna Organos de Linea y Organos No Estructurados.

e



ASPECTOS METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO

El diagnostico es un medio de analisis que permite contrastar la situacion 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 recopilacién, estudio y andlisis de la informaciéon 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 organizacion, y debe ser realizado con un enfoque de
gestiéon 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 implementaciéon del SCI. Para
ello, como parte del diagnéstico, se evaluara, entre otros aspectos, los siguientes:

El nivel de desarrollo y organizacion 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 implementacion (identificacion de los principales procesos
criticos).

Las normas internas pendientes a implementar o actualizar.

Una estimaciéon de los recursos econémicos, materiales y de personal
requeridos para la implementacion,

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 informacidn constituira la base para la
< formulacién del Plan de Trabajo para la implementacion 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.

A ?qgerimiento de la Secretaria Técnica del Comité de Control Interno,
a

ca gano del MEF debera designar a un Representante, el mismo que
estara encargado de coordinar la entrega de la informacién, participar en




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 6érganos del MEF.

5.2 Recopilacion de Informacién

En esta actividad se efectlia la identificacion, clasificacion y seleccién de la
informacion documental, tanto de gestion como de normativa interna, que
regula o explica los procesos o procedimientos en la institucién, 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.

Recopilacién de informacion documental de gestion institucional:

Entre estos documentos, se encuentran los siguientes:

Reglamento de Organizacion 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 Capacitacion 2012.

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

Presupuestos Institucionales de los afios 2011 y 2012.

Informes de Evaluacién de la Ejecucién 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

retomendaciones del Organo de Control Institucional o de
Auditorias,



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 6rgano se aplicara a
personal de los niveles de Especialistas y de Apoyo.

Los datos obtenidos seran debidamente tabulados y procesados,
agrupandolos segin componente de control interno, érgano, y nivel
ocupacional del encuestado.

d. Entrevistas

Se efectuara, en forma aleatoria, entrevistas a un nimero 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 recopilaciéon de informacion, se tendra
en cuenta las caracteristicas de los distintos componentes del control
interno.

Analisis de la Informacion documental de gestidn institucional, normas
internas, encuestas y entrevistas

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

Se identificara, en la documentacion, toda referencia 0 menciéon sobre las
acciones de control interno que se vienen ejecutando en el MEF, y sobre las
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, evaluacién de
riesgos, actividades de control, informacién y comunicacion, supervision).

/
La informacién que se obfenga e analizara tal como lo sugiere la “Guia para
la Implementacién del Sistema de Control Institucional de las Entidades del
Estado”.




5.4 Analisis Normativo del Sistema de Control Interno

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

e Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la
“Guia para la implementacion 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 control interno, en los distintos niveles
de la gestidn 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 consideracién 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 identificacién de los riesgos, amenazas y oportunidades
existentes, complementando la informacion del cuadro anterior.

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

Elabo acién\ el Informe de Diagnéstico

En umplimi nto de la normatividad eI “Informe Final de Diagnéstico”




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

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

Los elementos centrales del Diagnéstico 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 aplicacién de las listas de
verificacién establecidas en la “Guia para la implementaciéon del SCI de las
entidades del Estado”.

5.7 Aprobacion y presentacion del Informe Final del Diagndstico
Una vez concluido el Informe de Diagndstico 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. Designacion de los Representantes

de los érganos del MEF Secretaria Técnica / Organos del MEF

a. Desarrollo de un Seminario de|Secretaria Técnica
Induccién

b. Desarrollo de un Curso de Control

Secretaria Técnica
Interno

Recopilacién de informacion

Secretaria Técnica / Representantes de los

a. Informacién documental Organos del MEF

), \7) b. Normas internas Secretaria Técnica / Representantes de los
! ) Organos del MEF

N\ e/ c. Encuestas ) Secretaria Técnica / Representantes de los
Nt ' /| Organos del MEF

d. Entrevistas

' Secretaria Técnica / Representantes de los
‘ Organos del MEF

3. Analisis de a informacion | Secretaria Técnica / Representantes de los
documental 7 Organos del MEF




4. Analisis normativo del Sistema de | Secretaria Técnica / Representantes de los

Control Interno Organos del MEF
Identificacion 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 presentaciéon del

informe final del diagnoéstico EOMIRESCRntoNaICIng

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

La Secretaria Técnica, previa aprobacién de la Presidencia del Comité 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
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ANEXO 1

Concordancia normativa del SCI

NORMA DE CONTROL INTERNQ

NORMAS INTERNAS

Art. literal o numeral

AMBIENTE DE CONTROL

Filosofia de la Direccion

Integtidad y valores éticos

Administracion estratégica

Estructura organizacional

Adminlstracién de jos recursos humanos

Competencia profesional

Asignacion de auteridad y responsabilidad

Organo de Control Institucional

EVALUACICN DE RIESGOS

Planeamiento de ia administracion de riesgos

ldentificacién de los riesgos

Valoracién de los riesgos

Respuesta al riesgo

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Procedimientos de autorizacién y aprobacion

Segregaclén de funciones

Evaluacién costo-beneficio

Controles sobre e] acceso a los recursos o archivos

Verificaciones y conciliaciones

Evaluacion de desempefio

Rendicion de cuentas

Documentacion de procesos, actividades vy tareas

Revision de procesos, actividades y tareas

INFORMACION Y COMUNICACION

Funciones y caracteristicas de l1a informacion

Informacidn y responsabilidad

Calidad y suficiencla de la infarmacién

Sistemas de informacion

Flexibilidad al cambio

Archivo institucional

Comunicacion interna

| Comunicacion externa

Canales de comunicacion

"SUPERVISION

/ | Actividades de prevencién y monitoreo

| Sequimiento de resultados

Compromisos de mejoramiento




ANEXO 2

Formato de analisis de componentes de Control Interno

Componentes

Debilidades

Fortalezas

Causas

Ambiente de Control

Evaluacion de Riesgos

Actividades de Control

informacion y Comunicacion

Supervisibn




ANEXO 3

Lista de Verificacion: Ambiente de control

Documento de

Elementos $i | Mo | NiA Soporte/Comentarios

Filosofia de la Direccion

1 | La Direccién muestra interés de apoyar al
establecimiento y mantenimienio del control
interne en la entidad a fravés de politicas,
decumentos, reuniones, charas y otros medios

2 | La Direccidn reconoce y promueve los aportes
dei personal que mejoran €l desarrollo de las
actividades fabeorales

3 | La Direccidn incentiva el desarrollo transparente
de las actividades de la entidad

4 | Se toman decisiones frente a desviaciones de
indicadores, variaciones frente a los resultados
coniabtes, dejandose evidencia mediantz acias

5 | La Direccion proporciona el apoyo logistice y de
personal para un adecuado desamolio de las
labones de contral

6 | La Direccidn demuestra una actitud positiva
para implementar fas recomendaciones del OC|

Integridad y valores éticos

La entidad cuenta con um codige de Etica
7 | debidamente aprobado, y difundide mediante
tafleres o reuniones

La administracién ha difundide la "Ley del
Cadigo de Etica de la Funcion PGblica”

Se comunican debidamente dentro de &
9 | entidad las acciones discipiinarias gue se toman
sobre wiolaciones é&ticas

La Direccion demuestra um comportamiento
10 | &tco, poniendo en practica los neamientos de
conducta de la entidad

Se sancions a ks responsahles de actos
11 | tegates de acuerdo con fas politicas definidas
por la Direccion

Administracion Estratégica

La Direccion ha difundido y es de esnocimiento
12 | general la vision, mision, mefas y objetivas
estratégicos de la entidad

La Direccion asegura que fodas las Arsas,
Departamentos  formulen, implementen ¥
evailien sctividades concordantes con su plan
operativo institucional

5l 13

Los planes estratégicos, operative y de
14 | contingencia %2 elaboran, conservan y
actualizan sequn procegimiento documeniado

Todas las unidades organicas evallan
15 periddicamente su plan operativo con el fin de

conocer los resultados alcanzados y detectar /‘\
posibles desvios \

La entidad ha forewlade ¢l analisis de fa
16 situacién con pardicipacion de todas jas
= perencias para definir su direccionamiento y
e N0k desarrolio de fos servicios




loa planes operativos en fos (limos dos
semestres estdn  denio de los niveles
gsperades

Los resultados de las mediciones efectuadas a
17

Estructura organizacional

La estructura organizacional s€ ha desarrollado
sobre Iz base de [a mision, objetivos ¥
aclividades de Ia entidad y se djusta & ia
realidad

18

El Manuai de Craganizacion y Funcionss (MOF)
19 | refieja todas 1as actividades que se realizan en
la entidad y estan debidaments delimitadas

La entidad cuenta con un Reglamento de
2 Organizacién y Funciongs {ROF} debidamenie
actualizado

Todos las personas gue laboran en la entidad
74 | ocupan una plaza previsia en el PAP y un cargo
incluido en et de Asignaclon de Personal (CAP)

La Direccidn se asegura de que los
trabajadores  conozcan los documentos
22 | normatives  (MOF, ROF. CAP vy demas
manuales) que regulan (a5 actividades de la
entidad

53 Se han elaborado manuales de procesos con
’ sus respectivos flujos de informacién

Administracion de los Recursos Humanos

La eniidad cueniz con mecanismos, politicas ¥
procedimientos adecuados para la seleccion,

24 | induccidn, farmacion, capacitacion,
compensacion, hienesiar social, y evaluacion
de personal

Se cuenia Con un programa de Induccion al
25 | personal que ingresa relacionados  con el
pussto al que ingresay de los principios éficos

Las unidades orgénicas cuenia con la cantidad
26 | de personat necesaria  para el adecuado
desarrolio sus actividades

La entidad elabora anuaimente un plan de
27 formacion y capacitacion del personal, con la
pariicipacion  de todas las areas y se da
cumplimiento al mismo

La escala remunerativa eata en relacién con el
28 | cargo, funciones ¥ responsabilidades
asignadas

Competencia profesional

Se han idenfificade jas competencias
necesarias para cada cargo previsto en el CAP

29 i

y han sido plasmadas en un documento

namativo (perfil del cargo)

El perzonal que ocupa cada cargo e frabajo
30 | cuenta con las competencias est Sieclqas en &l
perfil del cargo /a |

El titular, funcionarios ¥ dem e servidofes son
conacedores de la importantia del d&Tarro'llo.
imptantacién y manteni anto del |control
intermo

31

Asignacion de autoridad v responsabilidad

32 | La_autoridad ¥ responsdhilidad _del personal

—a—

fgtcﬂ Hnﬂ
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estan claramente definidas en los manuales,
reglamentos u otros documentos nomiatives

Estos documentes normiatives son revisados

33 | peniddicamente con et fin de ser actuatizados o
mejerados
Todo €l personal conoce sus responsabilidades
34 | y ackia de acuerdo con los niveles de autoridad

que fe carrespondan

-gano de Control Institucional

Los ©Organo de Control evallan los controles
de los procesos vigentes e identifican
oportunidades de mejora acarde a su plan de
trabajo

profesional los miembros que cgnforman &l

Son de comprobada competencia ;/ idoneidad
equipo de trabajo del QCI

Ei OCl evalia periadicamente 71 sistema dg

control intema de fa entidad
/




Lista de verificaciom Evaluacion de riesgos

Documento de

Elementos Si | No MIA Soporte/Comentarios.

Planeamiento de ia Administracion de Riesgos

Se ha desarrollado un Plan de actividades de
identificacion, analisis o valoracien, manejo 0
respuesta y monitoreo ¥ documeniacion de los
rnesqgos

La Direccion {Directorio, Gerencias y Jefaturas)
2 | ha establecide y difundido lineamientos vy
politicas para la adminisiracion de riesgos

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

3 asignacion de respansabilidades y monitoreo de
los milsmos
4 La entidad cuenta y ha puesto en practica el

Plan de Administracion de Riesgos

Identificacion de Riesgos

5 Estan identificados los fiesgos significativos par
cada objetivo

Se han identificado los eventos negalivos
B | triesgos) que pueden afectar el desarrclle de
lag actividades

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

En la idertificacion de rssgos se ha tomado en
& | comsideracion sspectos internos (de la entidad)
v externos (fuera de la entidad)

Valeracion de riesgos

En el desamalic de sus aclividades se bha
g determinado y cuantificado ka posibilidad de que
ocurran los fdesgos identificados (probabilidad
de ccurrencial

En el desamolfo de sus aciividades se ha
90 | cuantificado ef efecto que pueden ccasionar 05
riesgos identificados (impacie)

Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia,
i1 | impacto y cuantificacion han sido registrados
por escrito

Respuesta al riesgo

Se han establecido fas accigneéd\ necesarias
(coniroles) para afrontar los rigsgos gvaluados

seguimiento  pericdico /a  los | controles
desarroltados con respecio a los riesgns

Se han definido imean;zﬁ'.os pari efectuar
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Lista de verificacion: Actividades de control

Elementos

Si

N

HIA

Documento de
Soporte/Comentarios

Procedimiento de Autorizacion v Aprobacion®

Los procedimientos de  autorizacion  y
aprobacion para los procesos, actividades y
tareas estan claramente definidos =n manuales
o directivas y son realizados para todos Ios
procesas ¥ actividades

Los procedimientos de  autorizacion vy
aprobacion para los procesos, actividades y
tareas han sido adecuadamente comunicadas &
loa responsables

Segregacion de funciones*®

Las actividades expuestas a nesgos de error o

3 |fraude han sido asignadas a diferentes
personas O equipos de trabaje
Se efeciia rotacion periddica def personal
4 | asignado en puestos susceptibles a riesgos de

fraude

Evaluacion Costo-Beneficio®

E{ costo de los controles establecidos para sus

5 | actividades esta de acuerdo a fog resultados
esperados (beneficios)
Se toma en cuenta que el costo de establecer
6 | un confrol no supere ef beneficia que e puede

obtengr

arc

Controles sobre #l

gcceso a los recursos o

hivos*

7

Se han establecido politicas y procedimientos
documentados que se& siguen para la utilizacidn
y protaccion de los recursos o archivos

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

[4e)

Pzriodicamente se comparan 108 recursos
asignados con los registros de la entidad (por
elemplo arqueocs, inventarios u oiros)

10

Se ha identificado los activos expusstos a
riesgos como fobe 0 uso no auforizado, y se
han establecido medidas de seguridad para los
mismos

11

Los documentos intermos que genera y reciben
las unidades organicas esian debidamente
numerados y protegidos

Verificaciones y conciliaciones®

Las unidades organicas periddicamente lievan a

12 | cabo verificacienes sobre la ejecucion los
procesos. aclividades v tareas )
Feriodicamente se comparan log respitados con

i3 | los registros de los procesos, tividades, y
tareas utilizando para ello distintay/ fuentes

Evaluacion de desemperio *

14

[La entidad cuenta con  ifdicadores




desempenc para los procesos, aciividades vy
tareas

15

La evaluacion de desempeiio se hace con base
en los planes organizacionales, disposiciones
nomativas vigentes

Rendicién de cuentas

La eniidad cuenta con procedimientos

16 | ineamienios internos que se siguen para fa
rendicién de cuentas
La adminisracion exige periodicamente |a

17 | presentacion de declaraciones juradas a su
personat

18 Conoce sus responsabilidades con respecto de

las rendiciones de cuenta

Documentacion de procesos, actividades vy
lareas *

El personal conoce qué procesos invalucran a

18 | su unidad orgénica vy qué rof le corresponde en
los misnios
Los procesos , actfividades y iareas de Ia
20 | entidad se encuentran definidas, establecidas ¥

documentadas af igual Que sus modificaciones

Revision cie procesos, actividades y tareas*

Se revisan periodicamente con el fin de que se

21 | estén desamoflandc de acuerdo a lo establecido
en la nomativa vigente
Se implementan las mejoras propussias y en
22 | caso de detectarse deficiencias se efectian las

COrrEcCones Necesanas

Controles para tas tecnologias de Informacion y
camunicaciones

23

Se cusnta con pofticas y  procedimientos
escritos para la administracion de los sistemas
de informacion

Es restringido ef acceso a 1a sala de computo,
procesamients de datos, a las redes insfaladas,
asi camo al respaldo de la informacidn {backup}

Los sistemas de informacion cuentan con
controles y sistemas gque =vitan ef acceso no
autorizado a la informacion

La enitidad cuenta con un Flan Ogperativo
Informyética

El Area de infornxatica cuenta con un Plan de
Contingencias

Se han definido tos confroles de accesa general
{seguridad Fisica y Loégica de los eguipos
centrales)

Se han creado periles de usuario de acuerdo
con las funciones de los empleados, creacion
de usuariogs cen accesas propios{contrasefias)
y relacion de cada usuaro con el perfl
correspondiente

30

Los programas informaticos (s re) de la
entidad cuenian con licencias ¥ auiopizaciones
de uso

31

La entidad cuenta con un adécuado servicio de
soporte técnice para Iaié ecnologias de la
Informacion v Camunicacion {TICY




%e Heva el control de los nuevos productas
ingresados a desamolio asi como de las
modificaciones de los existentes en campetas
documentadas.

32

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

33

34

P
La entidad ha establecido t:oﬂtmi/ds pa}\e la
adauisicidn paqueies software

{*) Son aplicables a los diferentes procesos, activid




Lista de verificacion: Informacidn y comunicacion

Elementos

&

No

H/A

Documento de
Soporte/Comentarios.

Fun

ciones y caracteristicas de la informacion

La informacion Gerencial es sefeccionada,

1 | analizada, evaluada y sintetizada para la toma
de decisiones
3 Se han definido niveles para ef acceso del

persanal al sistema de informacién

Informacian y responsabilidad

Los fitulares y funcionarios identifican las
necesidades de informacion de todos los

8 procesos ¥y han implementade los contreles
necesarios en las areas respectivas
Se cuenta con paliticas y procedimientos que
4 garanfizan sl adecuado suministre  de
informacion para e cumplmiento de sus
funciones y responsabilidades
Calidad y suficiencia de la informacion
La informacion inferna y exterma gue maneja la
5 | entidad es 4til, oporiuna y confiable en el
desarrolio de sus actividades
Se han disefado, evaluado e implementado
& | mecanismos para asegurar fa  calidad  y
suficiencia de ta informacion
Sistemas de informacion
La entidad estd integrada a un =olo sistema de
T | informacion y se ajusta a las necesidades de

sus actividades

gy

Periddicamente se solicita a los usuarios
opinidn  sobre el sistema de informacidn
registrandose los reclamos & inquietudes para
priorizar lag mejoras

Flexibilidad al cambio

9

Se revisan peribdicamente los sistemas de
informacion vy de ser necesario se redisefian
para asegurar sy adecuado funcionamiento

Archivo institucional

10

La entidad cuenta con una unidad erganica que
ge encarga de administrar fa documentacion &
informacién generada por la entidad

91

{a adninistracibn de los documenios e
informacion se realiza de acuerdo con las
pofiticas y procedimientos establecidos pars la
preservacién y  su conservacion [archivos
electronicos. magnéticos vy fisicas)

12

Los ambientes utilizados por &t archivo
institucional cuenta con una ubicacion vy
acondicionamiento apropiade

Comunicacidn interna

ta entidad ha elaborade~ y difundido

13 | documienios que orienten la \comunicacion
interna / |
14 La administracion mantiene actuglizado a la

Direccion respecto al ,éesempeﬁ . desarrolio,




riesqgos, principales iniciativas y cuakquier otros
everitos resLuftantes

15

ia entidad cuents con mecanismos vy
procedimientos para la denuncia de actos
indebidos par parie del personal

Comunicacion extermna

1a entidad cuenta con mecanismos vy

16 | procedimientos adecuados para informar hacia
el exterior sobre su gestidn institucional

17 El portal de transparencia de la enlidad se
encuentre adecuadamente actualizado
ta entidagd cuenta con mecanismas ¥
procedimientos para asegurar la sdecuada

18 | atencidn de los regquerimienios externos de
informacién (Ley de Transparencia y Accesa a
ia Informacién Piblica)

Canales de comunicacion

Se ha implementado alguna politica que
estandarice una comunicacidn  interna ¥

19 | extema, considerandose diversos tipos de
comunicacion: memorands//‘ ™, paneies
informativos, boletines. revisias 3
Estos canales de comunicacion permitan que ta

20 | informacion fluya de manera tlara, ordenada y

oportuna




Lista de verificacion: Supervision

Documento de

Elementos Si | Ho H/A SoportelComentarios

Actividades de prevencion y monitoreo

£n el desarmlia de sus labores, se realizan
1 acciones de supervision para  conocer
opertunamenie si éstag se efectlian de acusrdo
con o establecido, quedando evidencia de ello

Lan unidades arganicas realizan acciones para
conocer oportunamente i los procesos €n los
que interviene se desamollan de acuerdo con
los procedimientos establecidos {monitoreo)

Seguimiento de resultados

Las deficiencias y los probienmas detectados &n
e} monitoree se regisiran y camunican con
prontitud a los responsables con el fin de que
tomen las acciones hecesarias pama su
correccion

Cuando se descubre oportunidadas de miegjora,
se disponen medidas para desarmollarlas

Se rzaliza 2 seguimiento a la implementacién
de fas mejoras propuesias a las deficiencias
detectadas por ef QCI

Compromiso de mejoramiento

ta entidad efectia periddicamente
autoevaluaciones que le pemite proponer
planes de mejora que son ejecuiados
posieriomente SN\

Se implementan las recondendationas producto
de las auicevaluaciones /eﬁiizaff 3

formutan los C')rganoa de control , las miamas
gue consiifuyen compiomisos de mejoramiento

Se implementan las recomeniaciones que
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* El presente Plan de Trabajo se formula
segun lo establecido en la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control
Interno (SCIl) de las entidades del
Estado”, aprobada por Resolucién de
Contraloria N° 458-2008-PCM.




Marco Legal
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Ley Organica
del

Sistema Naclonal
~de Controly
de la C.G.R.

LEY N° 27785

i i

= i

. Leyde
~ Coiitrol
Interno
delas
Entidades
Del Estado
i

LEY N° 28716

Publicada el 23 de
Julio de 2002

Publicada el 18 de

Abril de 2006

Normas de
Control
Interno

R.C. N°® »
320-2006-CG

Guia para
Implementacion
del Sistema
de Control
Interno’
R.C.N°
458-2008-CG

Publicada el 3 de
Noviembre de
2006

Publicada el 30 de
Octubre de 2008

Implementacion del Sistema de Control

Interno

Tiene 3 Fases:

1. | PLANIFICACION

4

A

Nos encontramos
en esta fase.

2. |EJECUCION

4

) I ———

EVALUACION




La Fase de Planificacion

1/_&!!.‘.!llll.l.ll_‘_l_""'!'!!""l

W\

Comprende:
. S
(G T

El compromiso de la Alta Direccion (Acta de
compromiso y constitucion del Comite de Control Interno).
S J
(Formulaci()n del Diagnéstico sobre la situacion del SCI1
en la entidad.
; N
Elaboracion de un Plan de Trabajo, que definira el curso
de accion a seguir para la implementacion del SCI.
L J

El Diagnéstico del SCI

iEfTEFEEERTSRETZEIEE ST EEEIRTESRERERD

« El Diagnéstico 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 F T EE S EFEEEEERERN S S EEEEEERREEESR

« El presente Plan de Trabajo tiene por
objetivo la formulacion del Diagnéstico
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

IZEE T FEEEEE ST EEEZT IS EEETEEEERERYRTS

+ El diagnéstico del Sistema de Control
Interno comprende a todos los 6rganos
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

I T EETFFFEIRN R E NN RN ENEN RN RN ETN RERERE DN R

« El diagnostico es un medio de analisis
que permite contrastar la situacion en la
gque 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.

Diagnéstico: De lo general a lo particular
IEE S EEE T EE S EEEETEESEESEETEREE RS

| Se debe empezar con un

_ diagnosticode los
controles establecidos a
| nivel general de la entidad.




En el diagndstico se evaluara:
I EEE S EEEEE R EEEEENIESEREE R TR

El nivel de desarrollo y organizacion 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 EEEEEEEES EEEEEESEEESEERLIEIERRTS

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

Las normas internas pendientes a implementar
o actualizar.

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

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




Actividades a desarrollar
E S EBEEEEEEESEEEEEEEREEEREREESEEREEEBES W

1.
2.
3.
4.

(o))

Actividades previas
Recopilacion de informacion
Analisis de la informaciéon documental

Analisis nhormativo del Control Interno del
MEF

|[dentificacion de debilidades y fortalezas

. Elaboracién del informe de diagnédstico
. Aprobacion y presentacion del informe

final del diagnostico

1. Actividades Previas

IEFEET 14 S E E S ET R E ST EEEEEST S ETEEEEET

Designacion de los representantes

de cada 6rgano del MEF.

Desarrollo de un Curso de Control
Interno.




2. Recopilacién de Informacién

[ Informacion

documental
=
\//
Normas internas :
—ji=t del Control
{Encuestas
=
Entrevista ]

I E T TITEIFNENFINENERNRSI EFEETFEERETE R EREREEE S
3. Analisis de la Informacion recopilada.

4. Analisis Normativo del SCI del MEF .
5. Identificacion de debilidades y fortalezas .
6. Elaboraciéon del Informe de Diagnéstico.

7. Aprobacioén y presentacién del informe final
del diagnéstico.




Cuadro Resumen
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Formato de analisis de componentes de Control Interno

Componentes Debllidades Fortalezas Causas

Ambiente de Control

Evaluacidn de Riesqos

Actividades de Control

nformacion y Comunicacion

Supervision




