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PRESENTACION

El proceso de implementacién del Sistema de Control Interno (SCI) en el IIAP, tiene tres fases

marcadas: I. Planificacion, II. Ejecucion y III. Evaluacion.

En este proceso, que data desde marzo de 2009, y en cumplimiento de un encargo del Comité
Especial de Control Interno, se ha realizado las acciones necesarias entre diciembre 2013 y

mayo 2014 para formular el diagnéstico y plan de trabajo de la primera fase.

El diagnéstico se ha realizado aplicando la técnica de Encuesta mediante un cuestionario de 141
preguntas, aplicado a 27 directivos de los tres niveles organizacionales, habiéndose intervenido
los 5 componentes del SCI: i) Ambiente de control, ii) Evaluacién de Riesgos, iii) Actividades
de accién gerencial, iv) Informacion y comunicacién, y v) Supervision. Complementariamente,
se ha realizado por medio de la técnica de la Observacion, un analisis de los procesos clave y
procesos de soporte; asi como de las estrategias organizacionales existentes, con la finalidad de
proponer mejoras y promover la implementacion de un SCI con enfoque en procesos, como

establece la normatividad.

El Plan de Trabajo (PdeT) presentado, se ha elaborado en base a los resultados del diagnéstico,
fundamentalmente para superar las debilidades mayores, presentadas en cada componente del
SCI antes citados; asi como, mejorar aquellas fortalezas que ain, presentan inconsistencias e

incoherencias. Asimismo se presenta la propuesta de presupuesto para su ejecucion.

Este documento, conforme lo establece la Ley, tiene como principal objetivo fortalecer los
sistemas operativos que realizan los diferentes 6rganos y unidades estructurales, con acciones de
control previo (ex ante), simultaneo y posterior (ex post), donde juega un rol importantisimo el

cambio de actitudes y aptitudes del personal instituido en el IIAP.
En este contexto, se presenta el Informe del Diagnéstico y Plan de Trabajo para la
implementacién del sistema de control interno en el IIAP, solicitando su gestion al mas alto

nivel de la Alta Direccion, para su aprobacion y ejecucion.

Iquitos, 11 de junio de 2014
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I

ANTECEDENTES

El Instituto de Investigaciones de la Amazonfa Peruana (IIAP), creado por Ley N° 23374 del 30 de
diciembre de 1981, tiene personeria juridica de derecho publico interno y autonomia econémica y
administrativa'. Es un organismo publico adscrito al Ministerio del Ambiente” y esta calificado como
un Organismo Publico Técnico Especializado, mediante los Decretos Supremos N° 048-2010-PCM
del 20 de abril de 2010 y N° 058-201 1-PCM del 4 de julio de 2011.

Tiene como Jurisdiccion® el ambito que corresponde geogréaficamente a la Cuenca Amazénica,
departamentos de Loreto, Ucayali, Madre de Dios, San Martin y zonas de cejas de selva, selvaaltay
llano amazénico de los deméas departamentos; con una extension mas del 62% del territorio nacional.
En este contexto promueve la descentralizacién técnica — administrativa mediante la creacion y
funcionamiento de los 6rganos desconcentrados, como se muestra en la siguiente figura:

Visién 2014-2018

Las sociedades amazénicas conocen, gestionan, ~conservan y aprovechan sostenible y
competitivamente su territorio, su diversidad biolégica y sus culturas.

Mision 2014 - 2018

Generar € incorporar conocimientos, tecnologias innovadoras y el saber ancestral, al servicio de las
sociedades y de los ecosistemas amazonicos.

Ley N° 23374 Ley del Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana, publicado en el diario oficial “El
Peruano” el 30 de diciembre de 1981.

Decreto Legislativo N° 1013, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de creacion del Ministerio del Ambiente,
publicado en el diario oficial “El Peruano” el 14 de mayo de 2008

Ley N° 23374 Ley del Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana, Articulo 4°
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Ejes Temiticos y Objetivos Estratégicos 20014-2018

EJE 1: PRODUCTIVIDAD DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION CON ESPECIES NATIVAS AMAZONICAS

1. Incrementar el rendimiento de la rdcin acuicola de esce

amazdnicas AQUAREC
2. Incrementar el rendimiento en sistemas tradicionales de

producci6n agricola PIBA
3. Incrementar el rendimiento en sistemas de produccién agricola

comercial, forestal y agroforestal PROBOSQUES
4, Incrementar la articulacion del mercado con los productos

amazdnicos FROBOSQUES

EJE2: AUTOSOSTENIBILIDAD DE LAS SOCIEDADES AMAZONICAS

5. Incrementar el nivel de uso ssteelbosque ' pe de los |
pueblos indigenas
6. Il:;:rr;claallfger las culturas de los pueblos indigenas de la Amazonia SOCIODIVERSIDAD
7. Incrementar la calidad de la participacion de los pueblos
indigenas en las decisiones de desarrollo SOCIODIVERSIDAD

SOCIODIVERSIDAD

EJE3: APROVECHAMIENTO SOSTENIBLE DE LOS ECOSISTEMAS EN LA CUENCA AMAZONICA

8. MC_]&I' el uso sostenible y la conservacién de la diversidad
hidrobioldgica AQUAREC

9. idlleljorar-la gestion de cuencas hidrograficas priorizadas en la AQUAREC

azonia

10. Mejorar el uso y conservacion de la flora y fauna amazénica PIBA

11. Incrementar la aplicacién de précticas adaptativas al cambio
climético por parte de pobladores amazénicos asentados en zonas PROTERRA
inundables

12. lr}crementar la mitigacién del cambio climético en actividades PROBOSQUES
vinculadas al uso del suelo y del bosque

13. Incrementar la sostenibilidad de los bosques naturales PROBOSQUES

EJE4: ACCESO A LA INFORMACION Y AL CONOCIMIENTO DE LA DIVERSIDAD BIOLOGICA, SOCIAL,
CULTURAL Y ECONOMICA AMAZONICA DE LOS EMPRENDEDORES SOCIALES Y ACADEMICOS

14. Incrementar el nivel de informacién de las potencialidades y
limitaciones del uso y gestion del territorio en zonas priorizadas

15. Incrementar la adopcion de buenas practicas en uso, acceso €
impacto de las tecnologias de informacién y comunicacion BIOINFO
orientadas al desarrollo socio-productiva y ambiental

PROTERRA

Estructura Organica

La estructura organica del IIAP tiene las caracteristicas de ser matricial y horizontal, adecuada para
cumplir con la finalidad y funciones establecidas en la Ley N° 23374, los objetivos y metas
programadas en su Plan Estratégico Institucional (PEI) 2014-2018 y en el Plan Operativo
Institucional (POI), asi como realizar la rendicién de cuentas a la Sociedad Civil y a los 6rganos
competentes.
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ESTRUCTURA ORGANICA DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
DE LA AMAZONIA PERUANA

CONSEJO SUPERIOR

DIRECTORIO

L

COMISION DE ASESORIA
TECNICO-CIENTIFICA I

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL PRESIDENCIA
GERENCIA ESTRATEGICA
OFICINA PLANEAMIENTO,
PRESUPUESTO Y
RACIONALIZACION
OFICINA DE COOPERACION
OFICINA GENERAL DE CIENTIFICA Y TECNOLOGICA
ADMINISTRACION
OFICINA DE ASESORIA
IURIDICA
| ] 1 |
DIRECCION DEL PROGRAMA DE DIRECCION DEL PROGRAMA DE DIRECCION DEL PROGRAMA DE
INVESTIGACION PARA EL USO Y INVESTIGACION EN MANEJO INTEGRAL DIRECCION GDEL P“?gmsmgg INVESTIGACION ~ EN  CAMBIO
CONSERVACION DEL AGUA Y SUS DEL BOSQUE Y  SERVICIOS ‘WESJ‘GAC' N EN BIODI CLIMATICO, DESARROLLO
RECURSOS (AQUAREC) AMBIENTALES (PROBOSQUES) AMAZONICA (PIBA) TERRITORIAL Y  AMBIENTE
(PROTERRA)
DIRECCION DEL PROGRAMA DE DIRECCION DEL PROGRAMA DE
INVESTIGACION DE LA DIVERSIDAD INVESTIGACION EN INFORMACION DE
CULTURAL Y ECONOMIA AMAZONICAS LA  BIODIVERSIDAD  AMAZONICA
(SOCIODIVERSIDAD) {BIOINFO)
| | 1 1
AP AP AP AP
"‘?_;ﬁi:?” REGION SAN REGION MADRE DE REGION HUANUCO REGION
MARTIN DIOS Y SELVA SUR AMAZONAS
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Origen

En el 2006 la Contraloria General de la Republica, promulgé la Ley N° 28716* - Ley de Control
Interno de las entidades del Estado, mediante la cual se establecié las normas para regular la
elaboracion, aprobacion, implantaciéon funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacién del control
interno en las entidades del Estado, con el propésito de cautelar y fortalecer los sistemas operativos
con acciones y actividades de control interno previo, simultidneo y posterior, contra los actos, las
practicas indebidas o de corrupcién, proponiendo al debido y transparente logro de los fines,
objetivos y metas institucionales (Articulo 1°). El Sistema de Control Interno (SCI) es de cardcter
obligatorio implementarse en todas las entidades del Estado en procesos, actividades, procedimientos
o actos administrativos y técnicos.

En concordancia con lo establecido en el articulo 10° de la citada Ley, la Contraloria General de la
Repiiblica promulgé la Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG” que aprueba las Normas de
Control Interno que son de aplicacién obligatoria a las entidades del Estado, en los componentes: 1.
Ambiente de Control; II. Evaluacién de Riesgos, III. Actividades de Control Gerencial, IV.
Informacion y Comunicacién, V. Prevencion y Monitoreo, VI. Seguimiento de Resultados, y, VIL
Compromiso de Mejoramiento. Para implementar estas normas, en octubre del 2008 promulgé la
Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG que aprobo la “Guia para la implementacion del Sistema
de Control de las entidades del Estado, como documento orientador para la gestion publica y el
control gubernamental.

En el 2009, mediante una Consultoria Externa, realiz6 un diagnéstico cualitativo y preliminar del
sistema de control interno en las 4rea administrativas y de investigacién®, el mismo que concluye
recomendando formular el Plan de Trabajo para la implementacion del sistema de control interno,
siguiendo la “Guia de implementacién del sistema de control interno en las entidades del Estado’, sin
embargo, ésta actividad no se ha realizado con rigor estadistico.

El Comité Especial de Control Interno del IIAP, en su VIII sesién ordinaria realizada el 8 de
noviembre del 2012, encargo a la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Racionalizacion, el
fortalecimiento de capacidades y elaboracién de una propuesta de Plan de Trabajo para implementar
el SCI en el ITAP, en forma progresiva.

El objetivo del presente informe es presentar el estado situacional del Sistema de Control Interno en
el IIAP, en los cinco componentes que establecen las Normas de Control Interno, tendiente a
elaborar el Plan de Trabajo para implementar el control interno con un enfoque en procesos,
aplicando estrategias de mejora continua.

En este contexto, en el mes de diciembre de 2013, se inicié el proceso de actualizacion del
Diagnéstico del Sistema de Control Interno, aplicando la técnica de la Encuesta -pre fest - a 27
directivos de todas las dependencias del Instituto, mediante el instrumento del cuestionario sobre
los componentes:

i) Ambiente de control,

ii) Evaluacién de riesgos,

ii) Actividades de control gerencial,
iv) Informacion y comunicacién; y
v) Supervision.

Alcance

El sistema de control interno en todas sus fases, alcanza a todos los niveles organizacionales de la
estructura orgénica del IIAP, en el &mbito de su jurisdiccion.

Publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 18 de abril de 2006

Publicada en el Diario Oficial “El Peruano™ el 03 de noviembre de 2006

Informe de Diagnostico del Sistema de Control Interno del IIAP, elaborado por J&E Consultores S.A (Carta N° 018-2009-J&E
de fecha 18 de mayo de 2009,

Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG 30 de octubre del 2008.




Diagnéstico y Plan de Trabajo para implementar el SCI en el 1IAP

II. BASE LEGAL

I1I.

Ley N° 27816 Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, publicado en el diario oficial
“El Peruano” el 18 de abril del 2006°

Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG® que aprueba las Normas de Control Interno que son
de aplicaci6n obligatoria a las entidades del Estado

Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG 30 de octubre del 2008 Aprueba la guia
para la implementacién del sistema de control interno de las entidades del Estado.

Decreto de Urgencia N° 067-2009 del 26 de junio 2009

D.S. N° 004-2013-PCM-Apruban la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica
Ley N° 29743 que modifico el cuarto parrafo del articulo 10 de la Ley N® 28716, indicando que
la competencia normativa de la Contraloria General de la Repiblica, toma en cuenta la
naturaleza de las funciones de las entidades, proyectos de inversién, actividad y programas
sociales que estas administran. Asimismo, se derogé los articulos 2° relacionado con la
adecuacién normativa, y 3° relacionada con las normas complementarias del Decreto de
Urgencia 067-2009°.

COMPROMISOS, CONSTITUCION DE COMITE DE CONTROL
INTERNO

3.1 Compromiso de la Alta Direccién

Acta de Compromiso para la implementacién del control interno N° 001-2009-1IAP de fecha
17 de marzo de 2009, suscrita por el Titular y 15 funcionarios del ler, 2do y 3er nivel
organizacional.

3.2 Constitucién del Comité

Designacién del Comité Especial de Control Interno del IIAP, en fecha 12 de enero de 2010

3.3 Actividades previas desarrolladas por el Comité Especial de Control Interno

»  ActaI: 25-02-2010: Encargan al programa BIOINFO implementar un Link en el Portal del
IIAP bajo el nombre “Sistema de Control SCI-ITAP” y amplian los miembros del SCI a las
Gerencias Regionales.

= Acta II. 12-08-2010: Designan al CPC. ANGEL ROMELIO VASQUEZ CLAVO,
coordinador Técnico — Administrativo del Comité Especial de SCI (...) y encargan
identificar a un profesional especialista en procesos para que realice el diagnéstico del SCI
en el [IAP.

= Acta IIL. 21-12-2010 EL Comité toma conocimiento del Informe del diagnéstico del SCI
presentado por la empresa J&E CONSULTORES S.A y hace algunas observaciones y
recomendaciones, para mejorar el documento.

» Acta IV. 25-01-2011 Aprueban en 2do Informe del diagndstico de control interno del
IIAP, hacen recomendaciones al 2do informe

* Acta V. 14-02-2011 Dan conformidad al 2do Informe del Diagnostico presentado por la
Empresa J&E CONSULTORES S.A, y encargan a la OPPyR presente una propuesta para
la realizacién del Seminario - Taller “Tablero de Comando o BSC”.

= Acta VL 23-11-2011.- Informar respuesta al Organo de Control Institucional — OCI-.
Sobre los avances realizados en el SCI-IIAP.- Solicitan al CPC Angel Véasquez presentar
los TdeR para implementar el SCI en el ITAP

= Acta VIL 23-04-2012.- Reitera al CPC. Angel Vasquez, presente los TdeR para

3

Publicada en el Diario Oficial “El Peruano™ el 03 de noviembre de 2006

? http://portal.osce.gob.pe/osce/content/implementacion-del-sistema-de-control-interno
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IV.

4.1

4.2

4.3

Implementar el SCI en el 1IAP.

*  Acta VIIL 08-11-2012.- Encargan a la OPPyR incluir en el plan operativo institucional
para el 2013 una actividad o un hito relacionado con el fortalecimiento de capacidades y
elaboracion de una propuesta del Plan de Trabajo para implementar el SCI en el IIAP.

= Acta IX. 06-05-2013.- Solicitan a la Oficina General de Administracién informe sobre el
estado situacional del proceso de convocatoria para la contratacién de un especialista en
inversion ptiblica y racionalizacion.

= Acta X. 04-12-2013.- Exposicién sobre el inicio del diagndstico orientado a formular el
plan de trabajo del SCI en el IIAP, realizacién de la Encuesta de 141 preguntas a los
Directivos del IIAP.

»  Acta XI. 04-06-2014.- Informe del Secretario Técnico sobre los avances en el informe
general de diagndstico y propuesta de Plan de Trabajo para implementar el SCI en el IIAP
con enfoque en procesos.

FASE I: PLANIFICACION

Sensibilizacion en el Sistema de Control Interno

“Charla de Sensibilizaciéon en Control Interno” a todos los miembros del SCI — IIAP, a

cargo del Consultor Ing. Jesis Ramos Valdivia, diciembre 2010.

»  Charla sobre sistema de control interno, a directivos del IIAP, a cargo del Jefe de la Oficina
de control institucional, afio 2011.

»  Taller: “Implementacién del Sistema de control Interno™: Diagnéstico, a cargo del Jefe de la

Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Racionalizacién, a directivos y miembros del SCI,

diciembre 2013.

En estos talleres se hizo énfasis en el concepto de Sistema de Control Interno establecido en el
Ley N° 27816 Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, teniendo en cuenta lo
establecido en su Art.3°.- “Se denomina sistema de control interno al conjunto de acciones,
actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos, métodos,
incluyendo la actitud de las autoridades y el personal, organizada e instituida en cada entidad
del Estado, para consecucion de objetivos indicados en el articulo 4° de la Ley de Control
Interno de las entidades del Estado, siendo estos los siguientes:

a) Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y econémica en las operaciones
de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta;

b) Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida,
deterioro, uso indebido y actos ilegales, en general, contra todo hecho irregular o situacion
perjudicial que pudieran afectarlos;

¢) Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones;

d) Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion;

e) Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales;

f) Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuenta por
los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una misién objetivo encargado y aceptado”.

Fortalezas y Debilidades

En el diagnéstico se hace un anlisis de las Fortalezas y Debilidades que presenta la estructura del
control interno en el instituto, para proponer mejoras a ejecutarse en el plan de trabajo.

Metodologia:

La metodologia aplicada para la formulacién del diagnostico tiene el enfoque que establece la Guia,
como top dowm es decir, descendente, inductivo de lo general a lo particular, que se puede
identificar por etapas:
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*  Primera etapa.- Comprende:
- Identificacién y anélisis de los principales servicios que presta la institucién (Anexo 1)
- Levantamiento de un inventario de los principales procesos clave del sistema de
investigacion, y procesos de soporte del sistema administrativo (Anexo 2)

= Segunda etapa.- El Diagnoéstico, comprende:
- Formulacién de la Encuesta: Formulario con 141 preguntas de los 5 componentes del SCL.
- Revision de la Encuesta Anexo 6, Anexo 6.1 y Anexo 6.2.
- Convocatoria oficial a todos los directivos de la Sede Central del ITAP.
- Taller de sensibilizacién sobre el SCI — Etapa Diagnéstico.
- Aplicacién de la Encesta en un Taller de Trabajo, con la participacion del Organo de Control
Institucional, en su condicién de veedor.
- Remisién del Formato de encuesta a los Gerentes Regionales, recepci6n de las respuestas.
- Tabulacién de los resultado de la Encuesta en el software Estadistico SPSS versién 19
- Informe del anélisis y evaluacion de los resultados
- Elaboracion del informe del diagndstico y propuesta de plan de trabajo.

4.4 Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos

Se ha utilizado la técnica de la Encuesta y Observacion, y como instrumento el cuestionario. La
Encuesta se aplic al personal directivo, como se muestra en el siguiente cuadro:

ler Nivel Organizacional Gerente General : 1
2do Nivel Organizacional Director del Programa BIOINFO, : 9
SOCIODIVERSIDAD, PROTERRA, OCCyT,
Gerente Regionales IIAP Amazonas, San Martin,
Huénuco, Ucayali, Madre de Dios.
3er Nivel Organizacional Jefe Unidad Formuladora, Jefe Unidad de : 14
Presupuesto, Jefe Unidad de Racionalizacion,
jefe Unidad de Patrimonio, Jefe Unidad de
Tesoreria, Jefe Unidad de Personal, Jefe Unidad
de Contabilidad, investigadores y profesionales
Total - 27

Tabulacién.- La tabulacion de los datos se ha realizado en software estadistico SPSS Version 19

Cronograma:

TIEMPO = | 2013 | N ST

ETAPAS | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Tal -"Xgo.

Recopilacién de informacién x
secundaria

Disefio del formato de X
encuesta

Taller de sensibilizacién SCI X

Realizacion de encuestas X

Analisis de resultados X X

Mapeo de procesos (*)

>

Informe del diagnéstico

Aprobacion de diagndstico y X
plan de trabajo

Aprobacion por el Directorio X

Puesta en marcha del PdeT X >

(*) NOTA: El avance de esta mapeo de procesos ha sido expuesto ante el Comité de Operaciones del [IAP el 9 abril 2014, y
remitido a SERVIR para su revision y analisis.
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4.5 Diagnéstico de la estructura de control interno en el IIAP

R.C.N¢ 320-2006-CG NORMAS DE CONTROL INTERNO DE APLICACION
CEBLIGATORIA

Iv. COMUNICA

CIONE
INFORMACION

n. ACTIVIDADES
DE CONTROL
GERENCIAL.

1. EVALUACION DEL
RIESGO

1. AMBIENTE DE CONTROL

Principales componentes y elementos del Sistema de Control Interno:

R.C.N° 320-2006-CG NORMAS DE CONTROL INTERNO DE APLICACION
OBLIGATORIA

4

Funciones y caracteristicas de la Informacién
Inf i6n y Responsabilidad,

Calidad de la informacién

Sistema de informacién

Archivo institucional

L%}

> j 2 n.nrmw la Adm. ius .
I, FE{:;E\S,]&U(;C:;]DN DEL Identificacién y valoracién de Riesgos
+ 3 ELEM, Respuesta al Riesgo

Filosofia de |a direccion;
ridad y valores éticos

4.5.1 Del Componente I: Ambiente de Control
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Este componente define el establecimiento de un entorno organizacional favorable al ejercicio de
buenas préacticas, valores, conductas y reglas apropiadas, para sensibilizar a los miembros de la
entidad y generar una cultura de control interno.

Resumen General del Componente: Los resultados de la Encuesta arrojan que el 59.2% opina

que en la Institucién se da un entorno favorable en la generacién de una cultura de control,

conductas y reglas apropiadas. Sin embargo 24.1 % en promedio, opina que:

- la Alta Direccién no reconoce ni promueve los aportes del personal que mejoran el
desarrollo de las actividades laborales;

- que los resultados de las mediciones efectuadas a los planes operativos en los tltimos dos
semestres no saben si estan o no dentro de los niveles esperados;

- que todas las personas que laboran en la entidad no ocupan una plaza prevista en el PAP un
cargo incluido en el Cuadro para Asignacion de Personal (CAP):

- que la escala remunerativa no esta en relacién con el cargo, funciones y responsabilidades
asignadas.

- que los documentos normativos no saben o no son revisados periédicamente con el fin de
ser actualizados o mejorados.

- que los 6rganos de control no evalian los controles de los procesos vigentes ni identifican
oportunidades de mejora acorde a su plan de trabajo.

: Filosofia de la Direccion :
1.2 | Integridad y valores éticos 14.7 54.4 6.0 | 222
1.3 | Administracién de estrategia 17.3 64.2 3.0 | 111
1.4 | Estructura Organizacional 147 | 544 6.0 | 222
1.5 | Administracién de los recursos Humanos 17.3 64.2 3.0 [ 111
1.6 | Competencia Profesional 14.7 54.4 6.0 | 222
1.7 | Asignacion de autoridad y Responsabilidad

_1.8 | Organo de Control Institucional

4.5.2 Del Componente II: Evaluacién de Riesgos

Concepto.-Este componente comprende el proceso de identificacion y analisis de los riesgos a
los que est4 expuesta la entidad para el logro de sus objetivos y la elaboracién de una respuesta
apropiada a los mismos. La evaluacién de riesgos es parte del proceso de administracién de
riesgos, e incluye: planeamiento, identificacion, valoracién o andlisis, manejo o respuesta y el
monitoreo de los riesgos de la entidad.

Anilisis General del Componente.- Los resultados de la Encuesta arrojan que solo el 25.8% en
promedio, opina que en la Institucion existe planeamiento de la administracién de riesgos
especificos, identificacion de riesgos, valoracion y respuesta al riesgo. Sin embargo:

= 85,2 %, opina que no sabe sobre la existencia de una politica institucional para identificar y
administrar los riesgos institucionales; 66,7 % que la entidad no cuenta no ha puesto en
practica el Plan de Administracion de Riesgos.

= 44,4% opinan que los riesgos fueron identificados pero no fueron comunicados a la instancia
competente.

*  92,6% manifiestan que la entidad no cuenta con una metodologia de valoracion de riesgos y
81.5%, que los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia, impacto y cuantificacién no han
sido registrados por escrito.

*  51,9% afirman que no se ha modificado la normatividad existente y 29,6% manifiesta que
los riesgos de importancia alta han sido atendidos de manera muy baja.

Si No No sabe
f; % f; % fi %
Filaneamwnto de la Administracién de 78 287 | 136 | 504 56 209
riesgos

N°p Promedio Elementos

% |
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2.2 Identificacién de Riesgos 5.2 19.4 | 18.6 | 68.6 3.2 12.0
2.3 Valoracién de Riesgos 7.1 26.5 | 13.0 | 48.1 6.9 254
2.4 | Respuesta de Riesgo 7.8 | 287 [ 136|504 | 5.6 20.9

Promedio 7.0 | 258 | 14.7 | 544 5.3 19.8

Fuente: Encuesta
4.5.3 Del Componente III: Actividades de Control Gerencial

Concepto.- Este componente comprende politicas y procedimientos establecidos para asegurar
que se estan llevando a cabo las acciones necesarias en la administracién de los riesgos que
pueden afectar los objetivos de la entidad, contribuyendo a asegurar el cumplimiento de estos.

Andlisis General del Componente.- En lo referente a las actividades de control gerencial, 79.7%
opinan favorablemente por que la Institucion se realiza acciones de autorizacién y control,
andlisis de costo beneficio, verificaciones y conciliaciones, rendicion de cuentas, revision de
procesos actividades y tareas, entre otros elementos propios de las funciones gerenciales. Sin
embargo, en menor porcentaje opinan lo contrario, como:

»  222% afirma que los procedimientos de autorizacién y aprobacién para los procesos,
actividades y tareas no estin claramente definidos en manuales o directivas y no son
realizados para todos los procesos y actividades.

= 44,4% precisa que en las areas de personal no existe una segregacion definida de funciones
en su personal. Asi mismo 63,0 % dice que no se efectiia rotacién periédica del personal
asignado en puestos susceptibles a riesgos de fraude

* 59,3% no comparte la idea de la tercerizacién de alquiler de locales en vez de adquirir un
local. 33.3% de que no se toma en cuenta que el costo de establecer un control que no
supere el beneficio que se puede obtener, ni se evaltia en forma general que los servicios
recibidos, para contrastar que su beneficio es mayor que el costo invertido.

* 33,3 % dice que no se ha identificado los activos expuestos a riesgos como robo 0 uso no
autorizado, y no se han establecido medidas de seguridad para los mismos. 25,9 % que no
se han establecido politicas ni procedimientos documentados que se siguen para la
utilizacién y proteccion de los recursos o archivos.

= 259 % dice las unidades orgénicas periodicamente no llevan a cabo verificaciones sobre
ejecucion de los procesos, actividades y tarea.

= 40,7% dice que con muy poca frecuencia los resultados de las evaluaciones de desempefio
institucional se emplean para implementar medidas correctivas para la mejora continua.

= 40,7% dice que con alta frecuencia el personal informa de sus acciones por via escrita a su
jefe inmediato.

»  18.5% dice que los procesos, actividades y tareas de la entidad no sabe o no se encuentran
definidos, establecidos y documentados al igual que sus modificaciones.

* 18,5% dice que no se implementan las propuestas de mejora y en caso de detectarse
deficiencias no se efectiian las correcciones necesarias.

* 29,6 % dice que la entidad no cuenta con un Plan Operativo Informatico. 33,3 % que no es
restringido el acceso a la sala de computo o informética, procesamiento de datos, a las redes
instaladas, asi como al respaldo de la informacién (backup), 22,2% que no se han creado
perfiles de usuario de acuerdo con las funciones de los empleados, creacién de usuarios con
accesos propios (contrasefias) y relacién de cada usuario con el perfil correspondiente.

= 19,1% tiene opinién desfavorable en la segregacién de Funciones, 16,7% También tiene
opinién desfavorable en los controles sobre el acceso a los recursos o archivos y 16,7% en
la referente a la evaluacion de costo beneficio.
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o ; Si No No sabe
N Promedio Elementos F 7 £ % E %
3.1 | Procedimiento de Autorizacién y Control 21.5 | 79:3 4.5 16.7 1.0 3.7
3.2 | Segregacion de Funciones 143 | 52.8 52 19.1 7.6 | 28.1
3.3 | Evaluacién de Costo Beneficio 215 | 79.7 4.5 16.7 1.0 3.7
34 Contfoles sobre el acceso a los recursos o 143 528 59 19.1 76 28.1
Archivos
3.5 | Verificaciones y Conciliaciones 215 | 799 4.5 16.7 1.0 3.7
3.6 | Evaluacion de desempeiio 143 | 528 52 19.1 | 76 | 28.1
3.7 | Rendicién de Cuentas 215 | 79.7 4.5 16.7 1.0 3.7
3.8 | Documentos de procesos, actividades y tareas | 14.3 | 52.8 5.2 T 56| 281
3.9 | Revisidn de procesos, actividades y tareas 21.5 .7 4.5 16.7 1.0 3.7
§.jp'| Comtroles . para:: 1 Teenologhis'  da ) yugdegmigel s5 1 iv |96 | 284
Informacién y Comunicaciones
Promedio 21.5 79.7 4.5 16.7 1.0 3.7
Fuente: Encuestas

4.5.4 Componente I'V: Informacién y comunicaci6n:

Concepto.- Este componente comprende los métodos, procesos, canales, medios y acciones que,
con enfoque sistémico y regular, aseguren el flujo de informacién en todas las direcciones con

calidad y oportunidad. Esto permite cumplir con las responsabilidades individuales y grupales.

Anilisis General del Componente.- En el analisis de los resultados se concluye que en
promedio el 57.0% opina porque en la institucion tiene algunas fortalezas, como el seguimiento a
los resultados, compromiso de mejoramiento, entre otros elementos. Sin embargo, a nivel de
cada elemento, se observa algunas debilidades, como:

59,3% afirma que el sistema de informacion no sabe o que no se produce documentos que
contienen informacién confiable, oportuna y relevante, 55,5 % manifiesta también que la
informaci6én operacional, financiera y relacionada al cumplimiento no sabe o que no es
oportuna y confiable y 29,6% que no sabe o que el sistema de informacién muchas veces no
produce documentos que contienen informacién confiable, oportuna y relevante.

33,3% afirma que los titulares y funcionarios no identifican las necesidades de informacién
de todos los procesos y no han implementado las dreas respectivas, 24,1 % en promedio
manifiesta que no sabe sobre lo mencionado anteriormente.

29,6 % afirma que no sabe o que no se ha disefiado, evaluado e implementado mecanismos
para asegurar la calidad y suficiencia de la informacién y 13,0% que en promedio que no
sabe de los mecanismos para asegurar la calidad y suficiencia de la informacion.

66,7 % afirma a su vez que periodicamente no se ha solicitado a los usuarios opinion sobre
el sistema de informacién registréandose los reclamos a inquietudes para priorizar las
mejoras.

51,9 % afirma que poca frecuencia se les solicita a los usuarios su opinién sobre el sistema
de informacion a través del registro de sus reclamos e inquietudes.

44,4 % afirma que los ambientes utilizados por el archivo institucional no cuentan con una
ubicacién y acondicionamiento apropiado y 33,3% que la administracién de los documentos
e informaci6n no se realiza de acuerdo con las politicas y procedimientos establecidos para
la preservacién y su conservacién (archivos electrénicos, magnéticos y fisicos).

37,0 % afirma que la entidad no ha elaborado ni difundido documentos que orienten la
comunicacion interna.

25,9 % afirma que el portal de transparencia de la entidad no se encuentra adecuadamente
actualizado, y 18,5% afirma que estos canales de comunicacién no permiten que la
informacion fluya de manera clara, ordenada y oportuna.
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Ne Promedio Elementos £ 3 % £ Hg % ;Io sab;}
4.1 | Funciones y Caracteristicas de la Informacién | 13.8 | 51.2 74 |1 274 | 58 | 215
4.2 | Informaci6n y responsabilidad 11.5 | 427 9.0 [ 333 | 65 | 24.1
4.3 | Calidad y suficiencia de la Informacion 21.5 | 797 2.0 74 | 3.5 | 13.0
4.4 | Sistema de Informacion 13.0 48.2 12.0 | 445 | 2.0 7.4
4.5 | Flexibilidad al cambio 10.5 | 389 1000371 [ 651 241
4.6 | Archivo Institucional 158 | 584 85 | 315 | 2.8 | 102
4.7 | Comunicacién Interna 14.7 54.4 9.0 | 333 | 33 12.3
4.8 | Comunicacion Externa 20.7 | 76.6 33 | 123 | 3.0 | 111
4.9 | Canales de Comunicacién 17.0 | 63.0 47 | 173 | 53 | 19.7
Promedio 15.4 57.0 7.3 | 271 | 43 15.9

Fuente: Tablas 4.1 a la Tabla 4.9

4.5.5 Componente V: Supervisién

Concepto.- El sistema de control interno debe ser objeto de supervisién para valorar la eficacia y
calidad de su funcionamiento en el tiempo y permitir su retroalimentacion. Para ello la
supervision, identificada también como seguimiento, comprende un conjunto de actividades de
autocontrol incorporadas a los procesos y operaciones de la entidad, con fines de mejora y
evaluacion. Dichas actividades se llevan a cabo mediante la prevencion y monitoreo, el
seguimiento de resultados y los compromisos de mejoramiento.

Anilisis General del Componente.-En lo referente a la Supervision, tiene escasa fortalezas, es

asi que el 45.0% manifiesta que en la institucion se hace seguimiento a los resultados, 46.6%

existe el compromiso de mejoramiento. Sin embargo, el 55.0% contestan NO estan de acuerdo o
simplemente no saben. Entre ellas, tenemos:

= 40,7 %, opinan que nunca se realiza el seguimiento a la

implementacién de mejoras

propuestas por la instancia pertinente. 22,2 % opina que las deficiencias y los problemas
detectados en el monitoreo no se registran y comunican con prontitud a los responsables con
el fin de que tomen las acciones necesarias para su correccién; 48,1 % que no sabe que las
deficiencias detectadas fueron comunicadas por escrito a los responsables. Asi mismo 55,6
% que el seguimiento a la implementacién de mejoras propuestas por la instancia
pertinente se realiza con cierta regularidad y 22,2 % que las deficiencias detectadas fueron
comunicadas por escrito con cierta regularidad a los responsables

48,1 % opina que las autoevaluaciones no se hacen de conocimiento del Jefe de
Planeamiento Institucional, 56,5 % que no sabe o no se implementan las recomendaciones
producto de las autoevaluaciones realizadas; 37% que no se promueve la optimizacion en la
utilizacion de los recursos.

5 ; Si No No sabe
N PI’G]TIﬁdiO Elementos ; % £ % F %
5.1 | Actividades de prevencién y monitoreo 9.7 358 150 [ 556 23 | 86
5.2 | Seguimiento de resultados 142 | 525 5.8 21.6 7.0 | 259
5.3 | Compromiso de mejoramiento 12.6 46.6 8.6 31.7 59 | 21.7

Promedio 122 45.0 9.7 36.3 5.1 | 187

Fuente: Tablas 51 a la Tabla 5,3

4.6

Diagnostico de la Gestion por Procesos

Con la promulgaciéon del D.S.N° 004-2013-PCM que aprueban la Politica Nacional de
Modernizaciéon de la Gestion Publica'® se establece como uno de los componentes que
contribuyen a lograr una gestién publica orientada a resultados es la Gestion por Procesos. Una

' DS N° 004-2013-PCM publicado en el diario oficial “El Peruano” el 9 enero 2013




17

Diagnéstico y Plan de Trabajo para implementar el SCI en el IIAP

gestion al servicio del ciudadano necesariamente debera cambiar el tradicional modelo de
organizacion funcional y migrar hacia una organizacion por procesos contenidos en las “cadenas
de valor” de cada entidad, que aseguren que los bienes y servicios publicos de su
responsabilidad generen resultados e impactos positivos para el ciudadano, dados los recursos
disponibles.

También establece que uno de los pilares fundamentales para la gestion del cambio a la gestién
por procesos, es la simplificacién administrativa y la organizacién institucional por
procesos, para que brinden a los ciudadanos servicios de manera més eficiente y eficaz, y se
logren resultados que los beneficien. Para ello deberan priorizar aquellos procesos que sean mas
relevantes, de acuerdo su demanda ciudadana.

En este dispositivo se establecen dos tipos de procesos: 1) Proceso “clave” de la cadena de valor
o procesos de produccién de bienes o servicios; y, 2) Proceso “de soporte”, son los que sirven
de manera transversal a todas las actividades, tales como la administracion central, la gestion
financiera, del personal, la infraestructura, el equipamiento y la logistica, que en el sector publico
estan regulados por los sistemas administrativos nacionales. En ambos casos, los procesos deben
ser optimizados.

Los procesos son definidos como una secuencia de actividades que transforman una entrada o
insumo (una solicitud de bien o un servicio) en una salida (la entrega del bien o el servicio)
afiadiéndole un valor en cada etapa de la cadena (mejores condiciones de calidad, precio,
rapidez, facilidad, comodidad, entre otros), como se gréfica en la siguiente figura:

Ejemplo de una cadena de valor
(usando la terminologia de Presupuesto por Resultados)
GESTION POR RESULTADOS

POLITICAS DE ESTADO
¥ DE GOBIERNO

Procesos de produccicn de bienes y servicios
ne Resultado Resultado
Actividad Producto Especifico Final

- e - ds =« F -

Madicos mdica salud sana estandares de

E * Distribucion de wida
frasstructura = Pr

FParsonal administrativos

administrative

Procesos d

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
|

Por otro lado, también Ley N° 28716 — Ley del sistema de control interno de las entidades del
Estado (18-04-2006) establece en su Articulo 4° que las entidades del Estado implantan
obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos, actividades, recursos, operaciones
y actos institucionales, orientados su ejecucién al cumplimiento de los objetivos.

Concordante con esta normatividad y lo relacionado con la Ley N° 30057 — Ley del Servicio
Civil, PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA Disposicion complementaria Transitoria, sobre
identificacién y mapeo de procesos, se ha establecido bajo la técnica de Observacion, que la
institucién, atin se encuentra identificado sus procesos clave y de soporte.

Entre los procesos clave que tendré que identificar son los relacionados a los principales
servicios que presta la institucién en la produccion de bienes y servicios que son transferidos a
los beneficiarios.

Con la finalidad de complementar el andlisis de este componente, se ha realizado el
levantamiento de informacién sobre los principales servicios de investigacion, informacién y
asistencia técnica y capacitacién, que presta la institucion al ciudadano, y poder establecer los
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principales procesos clave, que nos indica la politica de nacional de modernizacion del Estado,
conforme se detalla en al Anexo 1.

Con relacién a los Procesos de soporte, también ain se encuentra en etapa de identificacion,
disefio y formulacion de los procesos, principalmente sobre por los sistemas administrativos
nacionales, como:

Proceso de planeamiento estratégico
Proceso de planeamiento operativo
Proceso presupuestario

Proceso de inversién ptiblica
Proceso de recursos humanos
Proceso de abastecimiento y logistica
Proceso de tesoreria

Proceso de contabilidad publica

. Proceso de bienes patrimoniales

0. Proceso de cooperacion técnica

1. Proceso de tecnologia, informacién y comunicacion.

el BT = MRV RV e

En el trabajo de campo de los procesos se utilizara el técnica de la simbologia para diagrama de
procesos: Diagrama de Bloques'', y Diagrama de Flujo, entendido como una forma de
representacion grafica de un procedimiento que permite la visualizacién y/o andlisis,
principalmente de los elementos siguientes: Documento, acciones, recorrido y puestos de
trabajo, como se detalla en el Anexo 3, Anexo 4 y Anexo 5.

V. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO EN EL IIAP.

El objetivo de este punto es verificar en qué medida el IIAP, dentro de su accionar, viene
implementando o cumpliendo de las normas de control interno en el IIAP, en los cinco
componentes, que se detalla en el siguiente cuadro:
5.1 En el Componente I: Ambiente de Control

5.1.1 Elemento 1.1 Filosofia de direccién

La Alta Direcciéon muestra constantemente interés por apoyar la implementacién del SCI

el IIAP, mediante reuniones de sensibilizacién, socializacion, charlas, talleres,
contratacion de consultorias, entre otros.

Instrumento Norma legal de Aprobacidon Estado
Manual de Politicas de Gestion | Acuerdo de Directorio N° | Actualizado y vigente,
Institucional (MAPOGI) 6690/558-2011-IIAP-D, y, | acorde con al PEI 2014-

actualizado mediante Acuerdo de | 2018 y el ROF.
Directorio N° 9009/585-2013-
ITAP-D del 17-12-2013

Sesiones de Comité de | ROF, Art. 79 y 80; Comité de Planificacion

Planificacion, Comité de ( 2 wveces al afio);

Operaciones Comité de Operaciones
(en forma permanente)

Sesiones de Directorio ROF, Art. 21°y 22° Sesiones mensuales,
continuas

Reuniones con Presidencia ROF, Art. 28 Semanalmente, previa

convocatoria.

' MARIO. VERA, abril 2012, Documentos de Gestién, Pacifico Editores, pag. 526.
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5.1.2 Elemento 1.2: Integridad y valores éticos

El TIAP cuenta con un Cédigo de Etica debidamente aprobado por el Directorio, difundido
a los trabajadores y publicado en el portal del IIAP, asi como la Ley del Cddigo de Etica,
también el Organo de Control Institucional (OCI) aplica sanciones que se haya cometido
contra el codicio de ética; y se promueve charlas, folletos, difusion por la Intranet a todos
los trabajadores del IIAP; sin embargo, existe algunas debilidades que superar.

Instrumento Norma legal de Aprobacién Estado
Directiva N° 007-2013-IIAP-GE | Sesién de Directorio N° 583 del | Actualizado y
Cédigo de ética y principios de | 24.10-2013 vigente

conducta en el IIAP

Directiva N° 002-2012-ITAP-GG
Normas para la preparacion y
presentacion de la informacion para
la transparencia del gestion del
Directorio entrante - saliente

Resolucién Gerencial N° 001-2012-
IIAP-GE del 02 de abril de 2012

Actualizada y
vigente

5.1.3 Elemento 1.3: Administracion estratégica:

Este elemento es mas completo que los demds. Se cuenta con un plan estratégico
institucional 2014-2018 aprobado y difundido, con una visién, mision institucional y sus
ejes teméticos y objetivos estratégicos; indicadores y metas estratégicas. Asi como, cuenta
con planes operativos anuales debidamente aprobados por el Consejo Superior, y
actualizados por el Directorio. De igual manera, todas las dependencias del IIAP realizan
la evaluaciéon del POA en forma periédica que es aprobado por el Directorio, enmienda
desviaciones o errores encontrados.

PR T o :
s TR neo

Plan Estratégico Institucional

vy vigente,

Acuerdo de Consejo Superior | Actualizado,

(PEI) 2014-2018

N° 269/042-2013-1IAP-CS del
21-05-2013

acorde con el PESEM del
Sector Ambiental

Plan Operativo Institucional

Acuerdo de Consejo Superior

Actualizado,

y vigente,

Apertura (PIA); y. Presupuesto
Institucional de Apertura (PTIA)-
Reestructurado

(POI) N° 271/043.2013-IIAP-CS del | acorde con el PEI 2014-
23-12-2013 2018 del IIAP

Evaluacién del Plan Operativo | Acuerdos de Directorio del afio | Los  lineamientos  son

Institucional 2013 vy ler trimestre de 2014 actualizados.

Presupuesto Institucional de | Resolucién Presidencial N° | PIA rebajado por

057-2013-1IAP-P del 23-12-
2013; y Resolucién Presidencial
Ne 002-2014-1IAP-P del
14.01.2014

disposicién de la R.D. N°
002-2013-EF/63.01

Directiva  N°003-2013-IIAP-
GE- Lineamientos técnicos para
la programacién y formulacion
del proyecto de presupuesto
para el afio fiscal 2014, con una
perspectiva de
multianual

programacién

Resoluciéon Gerencial N® 021-
2013-ITAP-GG del 10.05.2013

Actualizada y en vigencia

Directiva N° 001-2014-IIAP-
GE Lineamientos técnicos para
la Programacién y Formulacién
del proyecto de Presupuesto
para el afio fiscal 2015 con una

Resolucion Gerencial N° 016-
2014-1IAP-GE

Actualizada y Vigente
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perspectiva de Programacion
Multianual,

5.1.4 Elemento 1.4.- Estructura organizacional

También este elemento es fundamental en el desarrollo del IIAP al contar con un ROF
actualizado y aprobado por el Consejo Superior; y un MOF y CAP actualizados y
aprobados por el Directorio, publicados y distribuidos a las dependencias respectivas,
también estin publicados en el link TRANSPARENCIA del portal del IIAP:

www.iiap.org.pe,

Instrumento Norma legal de Aprobacién Estado
Reglamento de Organizacién y | Acuerdo de Consejo Superior | Actualizado, y vigente,
Funciones (ROF) N°® 247/036-2010-IIAP-CS del | acorde con el PEI 2014-
26-05-2010; y  Actualizado | 2018 del [IAP
mediante Acuerdo N° 272/043-
2013-ITIAP-CS del 17-12-2013
Manual de Organizacion y | Acuerdo de Directorio N° | Actualizado, y vigente,
Funciones (MOF) 8114/586-2014-11AP-D del 17- | acorde con el ROF y el

01-2014

CAP

Cuadro para Asignacion de
Personal CAP -
Reordenamiento de cargos

Resoluciéon  Presidencial N°
011-2012-IIAP-P del 15-02-
2012, publicado en el diario
oficial “El Peruano™ el 06-07-
2012

Por actualizar en forma
anual, afio 2013 y 2014.

Reglamento Interno de Trabajo
(RIT)

Acuerdo de Directorio N°
8110/585-2013-1IAP-D del 16-
12-2013

Actualizado y vigente

Texto Unico de Procedimientos
Administrados (TUPA)

Resolucion Presidencial 044-
2008-1IAP-P- de 28.09.2007

Vigente por actualizar

Manual de Procedimientos
Administrativos (MAPROS)

Resolucion Gerencial N° 010-
2007-11AP-GG del 28.09.2007

Vigente por actualizar

5.1.5

Elemento 1.5 Administracion de los Recursos Humanos

La institucién cuenta con directivas internas sobre procedimientos para la seleccién e
induccién de personal, sea regido por el Dec. Leg. 728 o por el Dec. Leg 1057 de CAS,
asimismo cuenta con un plan de desarrollo de personas al servicio del Estado, y directivas
de evaluacion de personal; sin embargo, es necesario actualizarlo y compatibilizarlo con
el MOF y el Manuales de Clasificacion de Cargos, y las directivas de simplificacion
administrativa,

Instrumento Norma legal de Aprobacién Estado

Plan de Desarrollo de Personas | Resolucion Presidencial N° 007-2014- | Actualizado y
al Servicio del Estado — PDP — | IIAP-P del 28.01.2014 vigente

Afio 2014
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5.1.6

Instifulo de Investigncionies de ln
Ansazonia Peosans

Tiap

Manual de
Politicas de
CGestién
Institucional

Actualizads

“anlers e 201

Tates — b 7417

Elemento 1.6 Competencia profesional

La institucion tiene un Manual de Politicas de Gestién Institucional, sobre Gestién
Humana, donde se induce que el personal del IIAP, asume la propuesta de valor
institucional, estd comprometido institucionalmente y desarrolla su capacidad, iniciativa e
ingenio, para aplicarlo en la ejecucién de sus tareas encomendadas y en solucién de
problemas. Asimismo, el ITAP promueve entre los trabajadores y los postulantes al
ingresar a trabajar, los requisitos de idoneidad, experiencia y honestidad; competitivos e
innovadores en su especialidad.

Instrumento

Norma legal de Aprobacién

Estado

Directiva sobre contratacién de
personas naturales por locacién
de servicios para los proyectos
de inversion publica.

Resolucion Gerencial N° 042-
2013-IIAP-GG

Vigente, por actualizar

Manual de Politicas de Gestion
Institucional, actualizado

Acuerdo de Directorio N°
9009/585-2013-1IAP-D del 16-

Vigente y actualizado

12-2013

5.1.7

5.1.8

Elemento 1.7 Asignacién de autoridad y responsabilidad

Las funciones de cada trabajador sujetos al régimen laboral de la actividad privada,
estan claramente establecidas en el Manual de Organizacién y Funciones (ROF),
difundidos a cada unidad orgénica, y publicado en el portal del IIAP:
www.iiap.otg.pe.

Asimismo sus deberes y derechos est4n contemplados en el Reglamento Interno de
Trabajo (RIT) aprobado por el Directorio, y comunicado al Ministerio de Trabajo.
Los deberes y derechos de los trabajadores sujetos al régimen laboral de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS) estdn contenidos en sus contratos respectivos
donde se indica el nivel de autoridad y responsabilidad,

Elemento 1.8 Organo de Control Institucional

El OCI cuenta en su Staff con profesionales competentes, los contratos de
consultorias para trabajos de auditorfas o exdmenes especiales se realiza por
concurso puiblico, evaluéndose y selecciondndose a los profesionales mas idoneas,
mediante el Comité de Seleccion.

El OCI evalia constantemente el sistema de control interno del IIAP, dando
observaciones y recomendaciones para mejorarlos. Los informes son vistos por el
Directorio y Alta Direccién, quienes exigen la implementacion de las
recomendaciones.

Las sociedades de auditoria externa, son evaluadas y seleccionadas por la
Contraloria General de la Republica, en forma anual.
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5.2 En el Componente II: Evaluacién de Riesgos

En forma general, este componente es la mayor debilidad del IIAP segtn los resultados de
la Encuesta, no obstante de haber identificado, bajo la técnica de la observacidn, algunos
riesgos como: riesgos politicos (inestabilidad institucional), riesgos financieros
(descuentos del canon petrolero de Loreto, robo por asalto de dineros asignados a
proyectos, etc.), riesgos tecnologicos (perdida de informacion de los proyectos de
investigacion, perdida de informacién de la deferentes PC de los trabajadores), riesgos
laborales (juicios de los trabajadores despedidos, de trabajadores de proyectos de
cooperacion técnica, etc.), riesgos patrimoniales ( perdida o hurto de bienes patrimoniales,
animales reproductores, etc.), habiéndose tomado algunas medidas paliativas. Para
superar esta debilidad se realizara talleres para identificar, disefiar y evaluar peligros y
riesgos; para ello se realizara una encuesta a todos los trabajadores del IIAP (Anexo 7)

5.3 En el Componente III: Actividad de Control
5.3.1 Elemento 3.1: Procedimiento de autorizacion y aprobacion

Las autorizaciones y aprobaciones para las actividades y tareas estdn programadas en el
plan operativo institucional, aprobado por el Consejo Superior, o en todo caso por el
Directorio, y los responsables tienen que ejecutarlos; sin embargo, la adquisiciones de
bienes, servicios o bienes de capital, es necesario realizar largos tramites administrativos, y
no son adecuadamente comunicados.

53.2 Elemento 3.4: Controles sobre el acceso a los recursos o archivos

Con relacion a los archivos, la institucion cuanta con un Manual de Procedimientos
Administrativos (MAPROS) que incluye un manual sobre archivos y otro sobre
informacion de la biblioteca central:

Instrumento Norma legal de Aprobacion Estado

Manual de Procedimientos | Resolucién Gerencial N° 010- | Vigente, por actualizar
Administrativos (MAPROS): 2007-11AP-GG del 28.09.2007
SA.70.02 Organizacion,
servicios y transferencia de los
archivos corrientes (gestion) al
Archivo Centra.

SA. 70.03 Servicio de
informacién  bibliografica e
Internet de la biblioteca y su
proyeccion social

5.3.3. Elemento 3.6: Evaluaci6n del Desempeiio

La institucién cuenta con una directiva sobre lineamientos para la evaluacion del plan
operativo institucional (POI) por medio de indicadores de desempefio Eficiencia, Eficacia,
Economia y Efectividad, que se realiza en forma trimestral y son aprobados por el

Directorio.
Instrumento Norma legal de Aprobacién Estado
Directiva sobre lineamientos | Resolucién Gerencial N° 006- | Directiva vigente
para la formulacién, | 2013-1IAP-GE que aprueba la

aprobacidn, monitoreo y | Directiva N° 006-2013-IIAP-
evaluaciéon del plan operativo | GE
(POI) afo 2014,

5.3.4 Elemento 3.7: Rendicion de Cuentas
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Asimismo la institucién cuenta con normas interna sobre rendicién de cuentas del Titular de
la entidad, rendicién de cuentas de encargos internos y de viticos, declaraciones juradas de
ingresos y bienes y rentas.

Instrumento

Norma legal de Aprobacién

Estado

Directiva N° 003-2011-IIAP-
GG, Normas  para el
otorgamiento y control de
vidticos por comision de
servicio del personal del
instituto de Investigaciones de
la Amazonia peruana

Resolucion Gerencial N° 026-2011-
[IAP-GG del 06 de octubre de 2011

Actualizada y
Vigente

Directiva N° 01-2014-IIAP-GE
Normas para la administracién
y control de la Caja Chica

Resolucion Administrativa N° 014-
2014-1IAP-OGA del 20.01.2014

Actualizada y
vigente

Instrucciones de la Unidad de
Personal/OGA, sobre la
presentaciéon de Declaraciones
Juradas de Ingresos y de Bienes
y Rentas, en forma anual.

Ley n® 27482 y su Reglamento D.S. n°
080-2001-PCM y Resoluciéon de
Contraloria N° 386-2013-CG que
aprueba la Directiva N° 012-2013-
CG/CPC Disposiciones sobre el
procedimiento y evaluacion de las
Declaraciones juradas de Ingresos y de
Bienes y Rentas de autoridades,
funcionarios y servidores publicos.

Normatividad
vigente, las DD.JJ
son  presentadas
por los directivos,
y publicadas en el
diario oficial “El
Peruano”.

5.3.5 Elemento 3.10: Controles para la tecnologia de informacién y comunicacién

La institucién cuenta con un plan estratégico de gobierno electrénico, politicas de seguridad
de informacién, y politicas para el uso adecuado de los recursos tecnolégicos de
informacién; asi como se ha creado accesos propios (contrasefias) para cada usuario y para
cado médulo de software. Asimismo se ha creado un software de seguridad de la
informacién: ITAP.info para transferir la informacién actualizada e importante de cada area.

Instrumento Norma legal de Aprobacién Estado

Plan Estratégico de Gobierno | Aprobada por Resolucién Presidencial | Vigente
Electrénico 2011-2016 N° 054-2011-IIAP-P de 10.11.2011

Politicas de Seguridad de | Aprobado por el Directorio en su sesién | Actualizado
informaci6n en el IIAP ordinaria N° 584 del 26.11.2013 vigente

Politicas para la Administracién | Memorando ~Multiple N°054-2011- [ Vigente por
del software en el IIAP IIAP-GE actualizar
Politicas para el uso adecuado | Aprobada en la sesién ordinaria del | Vigente

de los recursos tecnol6gicos de | Directorio N° 535 del21-10-2009

informacién
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Asimismo, los programas informaéticos (software) cuentan con licencias y autorizaciones de
uso como se muestra en el siguiente cuadro:

Nombre del software Cantidad
ArcGIS ArcEditor concurrente 10 |
ArcGIS Server Standard Workgroup 10 1
ArcView single use 10 4
Google Earth Pro +
IBM SPSS Statistics version 20 2
Mikrotik RouterOS 5.7 2
Windows Server Enterprise 2008 R2 7
SQL Server Standard 2008 R2 CAL 15
SQL Server Standard 2008 R2 6
Vsual Studio Professional 2010 10
Windows Server Enterprise 2008 CAL 30
Windows Professional 7 Sngl Upgrade 50
Windows Starter 7 Sngl 50
Office Professional Plus 2010 44
Office Standard 2010 86
GData Antivirus Busisness 268

También cuenta con un soporte técnico especializado, como se indica en el siguiente cuadro:
Informatica y Redes

1 Especialista en disefio y desarrollo de sistemas de informatica y redes 1
2 Asistente técnico de informatica, redes y seguridad de la informacién 1
3 Asistente técnico de soporte al despliegue del Gobierno Electrénico en 1
el lIAP
Transparencia y Gobierno Abierto
1 Asistente técnico en investigacion y difusion de la informacion 1

institucional para toma decisiones

5.4 En el Componente I'V: Informacién y comunicacién
54.1 Elemento 4.4 Sistemas de informacion

La institucién cuenta con sistemas de informacion en la parte presupuestaria, financiera,
contable y personal mediante el Sistema Integrado de Administracién Financiera del
Sector Publico (SIAF-SP), interconectados con el MEF, Banco de la Nacion, y otras
dependencias del MEF.
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Sistema Integrado de A
Administracion Financiera del SlAF-SP

Sector Publico V

54.2 Elemento 4.4 Archivo Institucional

En el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) vigente, estd comprendida en la
estructura organica de la Oficina General de Administracion (OGA), la Unidad de
Documentacién y Comunicacién (UDC) que en su articulo 58° y 59° establece sus
funciones en el literal a) del Articulo 59° “Planificar, organizar, dirigir, controlar,
custodiar y supervisar la documentacion bibliogrdfica, archivistica y audiovisuales
generadas por el Instituto en concordancia con la politica de gestion institucional”.

5.4.3 Elemento 4.8 Comunicacién externa
Asimismo, en forma adicional al Portal del IIAP: www.iiap.org.pe, cuenta con otros

sistemas de informacién como SIAMAZONIA, SITURISMO, SIFORESTAL, que se
viene actualizando peridédicamente.
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Por ofro lado, también la entidad cuenta con mecanismos para asegurar la adecuada
atencién de los requerimientos externos de informacién (Ley de transparencia y acceso a la
informaci6n piiblica) publicados en el portal del IIAP. Como responsable de proporcionar
esta informacion es el Jefe de la Oficina General de Administracién, designando por la
Alta Direccion del IIAP.
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Marco Legal " ’
Ley de jay Acceso a la I ion Publica, su Reglamento
F Ley N© 27806.- Ley de Tramuarmua ¥ Aecese 3 |a Informacion Pubica
¥ Ley N° 26091, modifica la Ley NO 27444
# Decreto Supremo Wo 063-2010-PCM, aprueba implementaciin del PTE
# Resolucidn Ministerial N 200-2010, aprueba Iineamientos de implementacidn del PTE
# Resolucidn Ministerial N® 252-2013-PCM que modifica la Directiva N® D01-2010-PCM/SGP "L

para la

idn del Portal de

Transparenda Esténdar en lzs Entidades de la Administracién Publica”,

5.4.4 Elemento 4.9 Canales de comunicacion

% Decreto Supremo N* 070-2013-PCM que modifica ol Reglamento de |2 Ley de Transparencia y Acceso a la Informaddn Publica, aprobado
par Decrefo Supremo N° 072-2013-PCM
Norma de Creacidn de la Entidad
% LEY DE CREACION DEL LIAP, 1981 LEY 23374
% LEY DE CREACION DEL IIAP, 2004 LEY 28168

En la institucidn existen varios canales de comunicacion que fluyen en forma ordenada,

clara, y oportuna:

a) Intranet, donde se publican algunas actualidades, novedades institucionales, procesos
de convocatorias, noticias, eventos institucionales, entre otros notas importantes

El AP Investigaciin Senicios

INTRANET

EONVESEATORIA)

PLIBLICASION DF RESLLTADCOR
T EVALLALION TECHNIGA-CAS
AP §-301 4 BARTAEGUNOA
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Proyeclos Publicaciones Intormaciin
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o8 cuneLnaETe LOWiBY su T
e

s s

Lricie | B} 1AR | Irvastigacidn | Servicies | Provectes | Publcaciones | Enfarmecdn

a. Sistema de comunicacién telefonica, RPM asignado al 98% aprox. de personal

directivo y servidores en general.

b. Sistema de correos electronicos asignados a cada trabajador del IIAP que tiene una
PC, con su respectiva contrasefia, y controlados por medio de una consola
proporcionada por la compaifiia Google que brinda disco virtual y herramientas de

colaboracién.
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5.5 En el Componente V: Supervision

5.5.1 Elemento 5.1 Actividades de prevencién y monitoreo

En la institucién se realiza acciones de seguimiento y monitoreo a los proyectos de
inversién publica, proyectos de investigaciones y actividades, a cargo de los responsables
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de las direcciones, gerentes regionales, o jefes de oficina, evidenciando en informes a los
superiores para la toma de decisiones; sin embargo existen debilidades que superar.

5.5.2 Elemento 5.2 Seguimiento de resultados

El OCI realiza el seguimiento en la implementacién de la recomendaciones de auditoria o
examenes especiales realizados, hasta que se hayan cumplido el 100%.

553 Elemento 5.1 Compromiso de mejoramiento

Las observaciones de las valuaciones del plan operativo institucional (POI), son aprobadas
por el Directorio, y comunicadas por la Gerencia Estratégica a los responsables para
implementar las recomendaciones y mejora de la gestion, respectivas.

Las recomendaciones efectuadas por el Organo de Control Institucional (OCI), son
implementadas por las 4reas correspondientes, en los plazos otorgados. Asimismo el OCI
realiza el seguimiento hasta evaluar que se hayan implementado en un 100%.
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CONCLUSIONES

El IIAP por ser una institucion del Sector Publico, estd regido por la normatividad legal del
Sector Publico, en lo que es aplicable; en este contexto, ha venido, viene y seguird regido por las
normatividad legal, técnica y administrativa, etc., que a sus autoridades le han inducido a
implementarlos sea mediante reglamentos, manuales, directivas, metodologias, politicas, planes,
programas, entre otros; que ha permitido tener un sistema de control interno previo, simultaneo
y posterior, claro con muchas debilidades, que es necesario fortalecerlo mediante la aplicacién
del plan de trabajo.

Se ha establecido que una de las grandes debilidades esta en la aplicacién de los procedimientos
administrativos, actitud y aptitud de las personas de los sistemas administrativos y de
investigacion, que deben ser mejoradas con un proceso de simplificacion técnica -
administrativa y aplicacion de politicas y estrategias claras, bajo el principio de autoridad.

En la evaluaci6n del sistema de control interno (SCI), se ha establecido que la institucion tiene
muchas fortalezas y debilidades. Entre las fortalezas tenemos que el 53.3% de los profesionales
directivos encuestados opinan por la existencia de un sistema de control interno favorable, con
mayor énfasis en actividades de control gerencial (79.6%), informacion y comunicacién buena
(57%), y un ambiente de control favorable (59.2%); sin embargo, también tiene mucha
debilidades en algunos componentes, como el tema de evaluacion de riesgos es muy
desfavorable (54.4% y un 19.8% no saben si existe 0 no existe un sistema de evaluacién de
riesgos). También es muy notorio, que personal directivo que toma decisiones tanto en el 2do
como 3er nivel organizacional, no saben o no conocen sobre la existencia o no saben de muchos
aspectos relacionados con el ambiente de control, evaluacion de riesgos, informacién y
comunicacion, y supervision, como se muestra en la siguiente tabla:

o Si No No sabe
N°C COMPONENTE £ % f % F %
01 | Ambiente de Control 16 59.2 6.5 24.1 4.5 16.7
02 | Evaluacion de Riesgos 7 25.8 | 147 | 544 53 | 19.8
03 | Actividades de Control Gerencial | 21.5 | 79.6 4.5 16.7 1 3.7
04 | Informacién y Comunicacion 154 | 57.0 7.3 27.1 4.3 15.9
05 | Supervision 12.2 450 97| 363 5.1 18.7
' Promedio 144 | 533| 85| 317 4.0 15.0

Fuente: Encuesta Nov. — Dic. 2013

En la implementacion a nivel de la entidad, se establece que el IIAP cuenta con mucha
normatividad interna, reglamentos, manuales, directivas, politicas, metodologias, comunicados,
acuerdos de Directorio, entre otros; sin embargo, muchos de ellos (53.3%) estdn desfasados
legal y administrativamente, que es necesario actualizarlos.

La implementacién del SCI a nivel de procesos, atin es insipiente por cuanto falta identificar los
principales procesos clave de productos sea en bienes o servicios que presta la institucién; sin
embargo, el plan de trabajo debe conllevar a ello; asi como, aun no se aplica ninguna gestién
para implementar el Plan de Modernizacion de la Gestién Publica, asi como el Plan de
Simplificacion Administrativa.

Las estrategias aplicadas por el entidad aiin se muestran débiles, en el sistema de control interno,
por cuanto una gran porcentaje (31.7%) de los directivos muestran su desconocimiento por las
medidas optadas en cada uno de los elementos de los componentes del SCI, y otro gran
porcentajes no saben o no opinan 15.0%;y,

Las debilidades mas criticas en el SCI es la ausencia de una administracion de riesgos, en todos
los aspectos politicos, econdmicos, financieros, tecnolégicos, perdida de informacion técnica,
laborales, entre otros.
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RECOMENDACIONES

Aprobacién Diagnéstico por el Comité Especial de Control Interno del IIAP, y luego
someter a consideracién del Titular del Pliego, para disponer la implementacién de las
medidas establecidas en el Plan de Trabajo.

Discutir y aprobar la Propuesta de Plan de Trabajo para implementar el SCI conforme a las
normas establecidas en la Resolucién de Contralorfa General N° 458-2008-CG 30 de
octubre del 2008.

Poner a consideracién del Directorio para la aprobacion del presupuesto adicional para
implementar el SCI en el IIAP y en todas sus dependencias.
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. PLAN DE TRABAJO
DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL
IIAP

1. Objetivo

El plan de trabajo (PdeT) tiene como objetivo definir el curso de acci6n a seguir para la
implementacion del Sistema de Control Interno en el IIAP, teniendo como base el diagnéstico del
control interno.

2. Descripcion de las actividades y cronograma

a) Responsable del disefio del PdeT.
CPC. Orlando O. Armas Gutiérrez
Jefe de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Racionalizacién

b) Discusién y aprobacién
Comité Especial de Control Interno del ITAP y el Directorio

3. Desarrollo del Plan de Trabajo:

3.1 Estructura organizativa

Responsabilidades

Primer Presidente  y | Ejecucion del Plan de Trabajo | » Seminario Taller de fortalecimiento de capacidades al
Nivel Gerente General | para la implementacion del SCI Equipo de Trabajo en el SCI
en el IIAP, asi como su | * Formular directrices generales, politicas, seguimiento
Evaluacion, conforme a las y monitoreo de las actividades programadas y
normas  emitidas por la evaluacion global del SCI
Contraloria General de la | » Convocar a reuniones de Comité de Control Interno.
Republica.
Segundo | Jefe de la | Seguimiento y monitoreo de la | = Elaborar informes a la Alta Direccion, sobre el grado de
Nivel OPPyR, implementacion del plan de avance, problemas y recomendaciones para la ejecucion
y Especialista | trabajo y su evaluacion. de las actividades programadas en el plan de trabajo.
en * Actuar como Secretario Técnico del Comité Especial de
Racionalizacion Control Interno
= Formular disefios organizacionales, manuales, directivas,
procedimientos, normas internas, evaluacion de las
normas vigentes, en coordinacion con las unidades
usuarias, etc.
= Otras acciones en coordinacion con los responsables de
cada accion.
Directores  de | Implementar las tareas | * Seguimiento y monitoreo de las acciones programadas en
Programas de | programadas en el plan de el plan de trabajo.
Investigacion, trabajo de implementacion del | * Informe mensual de los avances del PdeT.
jefes de oficina | SCI, segtin su competencia = QOtras acciones en coordinacion con los responsables de
¥ gerentes cada accion
regionales
Tercer Jefe de Unidad | Organizacién de Seminarios- | = Identificar y convocar a expositores para los diferentes
Nivel de Personal, | talleres de fortalecimiento de talleres.
Unidad de | capacidades segin la | = Organizar técnica y administrativamente el desarrollo de
Documentacion | programacion en el plan de los cursos, seminarios y talleres.
e Informacion. trabajo * Preparar el informe memoria de cada taller.
= Otras acciones en coordinacion con los responsables de
cada accion.
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3.2 Capacitaciéon

El Comité Especial de Control Interno (CE-SCI) programard un Seminario — Taller de
fortalecimiento de capacidades y promover la implementacién del Sistema de Control Interno en el
[IAP, convocando a especialistas de la Escuela de Capacitacién de la Contraloria General de la
Repiiblica, previo a la implementacion del Plan de Trabajo, para el mes de julio 2014,

3.3 Sensibilizacién y socializacién del control interno"

Es necesario que el Equipo de Trabajo, con el apoyo de la Alta Direccién prevea y lleve cabo un
proceso de sensibilizacién y socializacién, con el objeto de persuadir e involucrar a todo el personal
de la institucién sobre el rol activo que deben desempefiar en la implementacién de la estructura de
control interno, precisandose que la responsabilidad de implementar u fortalecer el control interno
institucional no es exclusiva del referido Equipo de Trabajo ni es competencia del 6rgano de control
institucional, sino de toda la organizacion.

3.4 Presupuesto

Estos recursos financieros para la implementacion del SCI seran estimados por cada responsable de
las acciones segtin les corresponda, y consolidado por el Secretario Técnico del Comité Especial del
Control Interno, para ser aprobado por el Directorio.

Se estima en S/. 45,000 que seran financiados con recursos adicionales de Saldos de Balance del
Canon y Sobre canon petrolero, con cargo de la meta 003. Planificacién y Presupuesto.

12 Gua para la implementacion del sistema de control interno delas entidades del Estado, aprobado por Resolucion de Contraloria
General N° 458-2008-CG publicada el 31 de octubre de 2008
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3.5 Cronograma General

1.1 Informe y aprobacién del
Diagnéstico y Plan de Trabajo del
SCI

1.2 Taller de fortalecimiento de
capacidades el Equipo de Equipo
de Trabajo en el SCI

1.3 Sesiones de sensibilizacion y
socializacion del plan de trabajo
de implementacion del SCI
ETAPA II: EJECUCION

2.1Definicion de los cursos de
accién

2.2 Identificacién y designacion
de personas responsables de la
ejecucion del Plan de Trabajo.

Determinacion de tiempos y
plazos.- Cronograma de ejecucion

2.3 Desarrollo del Plan de
Trabajo.- estructura organizativa
2.4 Elaboracién de un cronograma
general

2.5 Presupuesto de
implementacion del SCI

2.6 Charla de sensibilizacién y
aprobaci6n del Plan de Trabajo

2.7 Implementaci6n de los 5
componentes del SCI

2.8 Implementacién del SCI a
nivel de procesos.

2.9 Sesiones desensibilizacion y
socializacion del plan de trabajo

2.10 Disefio de politicas,
estrategias de mejora continua,
normas otros instrumentos de
gestion

ETAPA III: EVALUACION
3.1 Evaluacioén ex post

3.2Revision de estrategias,
politicas y procesos

3.3 Aplicacion de Encuestas ex
post

3.3 Informe de los logros en la
implementacién del SCI

3.4 Redisefio del plan de trabajo
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3.6 Diseiio de estrategias de mejora continua a aplicarse

En el desarrollo del diagnéstico, el analisis del resultado y formulacién del plan de trabajo, se ha
identificado que el IIAP debe desarrollar e implementar estrategias organizacionales de
mejoramiento continuo, como las que se indica a continuacién u otras propuestas por el Comité:

= Estrategia organizacional de mejora de procesos.
=  Estrategia de disefios organizacionales.

= Estrategia de planificacion y programacion.

= Estrategia de evaluacién de la gestion por medio de indicadores de desempefio
= Estrategia de seguimiento y monitoreo

Para la evaluacion de su efectividad de estas estrategias u otras que el Comité de Control Interno
proponga, se propone los siguientes indicadores y su evaluacién mediante una Encuesta y opiniones
de especialistas en SCI, con los siguientes indices para medir el grado de aceptabilidad.

Rol estratégico |

) aceptabilidad e la

e

Grad de
estrategia organizacional de mejora || | aceptabilidad
de procesos. 1.00-0.95 Muy buena
0.94-0.90 Buena
0.89 -0.85 Regular
0.84 -- 0.00 Deficiente
Rol Grado de aceptabilidad de la||  Rango | Gr
Organizacional | estrategias de disefios [| | aceptabilidad
organizacionales 1.00 - 0.95 Muy buena
0.94-0.90 Buena
0.89 —0.85 Regular
0.84 -- 0.00 Deficiente
Rol Planificador | Grado de aceptabilidad de la || I | Gradode
estrategia de  planificacion y || ~ aceptabilidad
programacion 1.00—-0.95 Muy buena
0.94-0.90 Buena
0.89 — 0.85 Regular
0.84 -- 0.00 Deficiente
Rol Evaluador | Grado de aceptabilidad de las Rango o
estrategia de evaluacién de la gestién __aceptabilidad
por medio de indicadores de 1.00—0.95 Muy buena
desempefio 0.94 -0.90 Buena
0.89 —0.85 Regular
0.84 -- 0.00 Deficiente
Rol de | Grado de aceptabilidad de la||  Rango ~ Gradode |
seguimiento  y | estrategia de  seguimiento y || ceptabilidad
monitoreo monitoreo. 1.00 - 0.95 Muy buena
0.94 -0.90 Buena
0.89 —0.85 Regular
0.84 -- 0.00 Deficiente
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3.7 Programacion de actividades por componentes para implementar el Sistema de Control
Interno

1.1 Politica de reconocimiento e
incentivos a los trabajadores por
. d Roger
sus aportes innovadores a la 1 Politica : 1
i . Beuzeville
ciencia, tecnologia, y gestion
institucional
1.2 Publicacion de evaluaciones de 6 Publica Angel ! I il 1 i i
POI en el Portal del [IAP cion Pinedo
1.3 Talleres para definir los valores Talleres
institucionales i y Roger )
Docum Beuzeville
ento
1.4 Presentacion de Mapeo de { Informe Teodorico .
Puestos a SERVIR Técnico Jimeno
1.5 Presentacion de Mapeo de Orlando
Procesos y Andlisis situacional, a i Informe Armas, y i
ser presentado a SERVIR Técnico Angel
Pinedo
1.6 Revisién de normas internas para Instrum Carlos
su actualizacion,  directivas, 8 ento Tuesta s l2l2l 2
manuales; y propuesta de normas normati | Chuquipion
de simplificacion administrativa Vo do

.1 Seminario —Taller sobre
{dentificacion y Evaluacién de Orlando
Peligros y Riesgos : Sede Central, 3 Seminario- Armas; AERERE
[IAP San Martin, [IAP Ucayali: Taller Isaac
Formulacion  del  Plan  de Ocampo
Administracion de Riesgos
2 F ion d Equipo Técni
ormacion 'elun .qmpo cnico Equipo Titular del
para la Administracion del Plan de 1 ; ; 1
2 Técnico Pliego
Riesgos
3 M I de funci del Equi
mlfa e unt‘no’nes _e quipo Garlos 0. lo.
Técnico de Administracion del Plan 1 Manual
¥ Tuesta Ch. 515
de Riesgos.
2.4 IAdquisicion del Software de [PR Américo
s 1 Software 1
Sanchez
2.5 isefic de  Encuesta  para Orlando
[dentificacion de Peli Ri Armas,
ENLIIcacion de rellgros y REsgos 1 Hommata ma [
Isaac
Ocampo
2.6 Aplicaciéon de la Encuesta para la Orlando
[PER a todos los trabajadores del 4 Encuesta por Armas, e b
[IAP Sede Isaac
Ocampo
D7  [nforme de los Resultados de la Orlando
Encuesta de [EPR 1 Informe Armas, 1
Técnico Isaac
Ocampo
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111

3.1 Instructivo de delimitaciones
de autorizaciéon de procesos, Instructi Carlos
actividades y tareas, en 1 vo de Tuesto
concordancias con el ROF, autoriza Chuquipind
directivas y el RIT, con flujos cion, o
de diagramas
32 Difusion de las funciones a Teodorico
cada trabajador permanentes y Jimeno y
Memora
CAS 260 i Carlos
n
Chugquipion
do
33 Acciones de Rotaciéon de 20 Memora
Personal profesional, técnico it ndo de Ronald
estm
y auxiliar, Sede Central y o Rotacio Trujillo
Organos desconcentrados n
3.4 | Revisar contratos de CAS y
establecer una clausula, que Ronald
Contrato s
establezca que puede ser Trujillo,
- s
rotado por necesidad del : jefede
il 145 revisado 4
servicio, que los contratos Logistica y
sean firmado antes de inicio ¥ Jefe de
s g firmados
del afio, y antes de iniciar el Personal
trabajo
3.5 | Propuesta de adquisicién de Titular del
un local institucional en Lima, Pliego,
para funcionamiento de la i Propuest Roger
OCT a Beuzeville
y Fausto
Hinostroza
3.6 | Formulacion de directivas
internas en la Unidad de
Patri; i
,m_omo’_, 'para _una Norma Dionisio
administracion mas eficiente . .
: T e 2 Patrimo Aguilar
de los bienes patrimoniales . !
i : nial Ramirez
para evitar riesgos de robos,
pérdidas o uso indebido delos
bienes del Estado
3.7 | Construcciéon de un ambiente
adecuado para el Ronald
funcionamiento del Archivo Obrao Trujillo
Central, dotandoles de 1 Ambient Leon, y
equipamiento y personal, para e fisico Luis
proteger el acervo Gutiérrez,
documentario
3.8 | Actualizacion del Manual del Carlos
: T e 1 Manual
Sistema Archivistico Tuesta Ch.
39 Verificacion de actividades,
tareas y obras, se realicen de
Memora Roger
acuerdo a lo programado en el 40 ;
: A ndos Beuzeville
POI, Expedientes Técnicos,
Contratos de Trabajo.
3.1 Evaluacion del  Personal Ronald
Informe =
0 permanente y CAS, 2 . Trujillo y
Técnico i
preparando el Informe Teodorico
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Técnico de los Resultados y

1I

111

Jimeno
propuesta de acciones
conducentes a la superacion
del personal y satisfaccion de
necesidades comunes.
3.1 Plan Operativo Informético, Plan
1 actualizado y difundido Operativ 1
0
3.1 | Actualizacién y
2 simplificacion de Directivas Directiv 2
sobre seleccion e induccion y a
evaluacion de personal
31 Normas de acceso al centro de Norma Luis
3 computo interna o Campos
directiva Baca
3.1 Normas para la proteccion de
4 la informacion cientifica
. ; . y Norma Luis
técnica por medio de medios )
. d ; interna o Campos
informéticos o sistemas, para S
. . directiva Baca
evitar la  pérdida de
informacion valiosa.
31 Formacion del Comité de
5+ Seguridad y Salud en el Comite
g it del designad
rapajo €n cump imiento de oy TCIJdD]'iCD
Art. 18° del Reglamento de Reglame Jinteno
Seguridad y Salud en el nto Ruiz
Trabajo — Decreto Supremo N° aprobad
009-2005-TR. 0

4.1

Talleres de fortalecimiento de
capacidades en técnicas de
redaccion cientifica y de
gestion para redaccion y
edicion de  documentos
técnicos y de gestion de alta
calidad, como formulacion de
sus  POI,  informes de
evaluacion, informes técnicos,
articulos cientificos,
publicaciones, comunicacion
interna y externa, entre otros,

Seminar
ios
talleres

Luis
Gutiérrez
Morales

42

Disposicién superior a todos
los jefes de oficina, directores
de  programas,  gerentes
regionales, verifiquen los
documentos elaborados por el
personal a su cargo, antes de
ser  evacuados a  su
destinatario interno o externo.

Memora
ndo
Muiltiple

Roger
Beuzeville
Zumaeta

43

Encuesta  interna  sobre
opinién de los servicios

Encuest
a

Luis
Campos
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informaticos al interior y analizad Baca y su
exterior del IIAP, con la a ¢ | personal
finalidad de mejorar los informa profesional
servicios a los usuarios, da
aplicada a todas las sedes
regionales
44 | Estudio tecnolégico para la Estudio Luis 1
conservacion  del  acervo Campos
documentario en  medios Baca y su
informaticos. personal
profesional
45 | Manual de orientacién al Manual Carlos
ciudadano Tuesta, Fco
Gallo, y 1
Luis
Gutiérrez
4.5 | Manual sobre transcripciones Manual Carlos
de los acuerdos de Directorio Tuesta ¥
Milton 1
Medina
Avila
4.6 | Directiva sobre Directiv. | Angel
procedimientos técnicos a Viasquez,
administrativos  para la Lina
ejecucion presupuestaria de Vinatea
ingresos y gastos Rios, Julio i
Izquierdo, y
un
representant
e de
Logistica
4.7 | Reglamento de ventas, altas y Reglame | Dionisio
bajas de bienes patrimoniales, nto Aguilar 1
actualizado Ramirez
4.8 Manual de comunicaciones Manual Carlos
escritas internas y externas Tuesta,
Luis
Gutiérrez, y
Feo Gallo
49 | Actualizacién del Portal del Norma Luis 1
IIAP: www.iiap.org.pe Interna Campos
Baca
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5.1 Directiva de Seguimiento,
it aluacion de
monitoreo y ev mfm n‘ SR a8
proyectos  de  inversion 1 1
g a Tuesta Ch.
publica y proyectos de
investigacion.

52 | Directiva para formular el

Expediente Técnico de SN

: o Directiv Carlos
Evaluacién, liquidacién vy 1
: a Tuesta Ch.
cierre de proyectos de
investigacion.

5.3 | Disposicion que los resultados

del seguimiento y monitoreo
g. St 2 id Roger
supervision a los proyectos de
: r it E yl_ Memora Beuzeville
T

uwe‘st igacion, se rc: ice pol " it st : i
escrito, se haga e i

T Y - Multiple Gerente
seguimiento de
4 7 General
implementacion ~ de  las
recomendaciones.

54 Informes de evaluacion de los
planes operativos a cargo de
los investigadores, sean Roger
previamente revisados, Memora Beuzeville
analizados y aprobados por el 2 ndo Zumaeta, 1 1
Director de Programa, antes Muiltiple Gerente
de ser presentados a la Alta General
Direccion, asi como presenten
informacion real y fidedigna.

5.5 | Politica de optimizacion de Politica Ronald
los recursos  financieros, de Trujillo, y
materiales, y tecnologicos. 1 gestion Luis 1

instituci Campos
onal Baca

Iquitos, junio del 2014
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Anexo N°1

Identificacién y analisis de los principales servicios de investigacién, informacion,
asistencia técnica y capacitacion que presta la institucién: 2014 — 2018

Programa de
s Investigacién
é en Informacién
o de la
Q Biodiversidad
& Amazénica
(BIOINFO).-
Tecnologias de
Desarrollar Informaciéon  y
tecnologias Comunicaciones Estiios
viables de| | Caracterizacion Estudios para la| |(TIC) para el G
Genética y| | forestacion genética adaptacion al| | desarrollo Y| | econdiicn
Biologia ara la| |molecular y| |cambio climatico| | gestion del >
P et antropologico
molecular recuperacién y | | Cédigo de barras [ fen la Amazonia| |conocimiento en| |
manejo de| |de ADN peruana biodiversidad, . . y
e lingiiisticos
areas sociodiversidad
degradadas. y economia
amazonica
<
&) Generar n
T tecnologias Ser\{lcms a
Q i gestion de
= SERnORmIS ¥ Caracterizacion i e proyectos
o . . de 5 Estudios de las informacién :
7 | Bionegocios y : . y evaluacion v : productivos,
@] 2 mejoramiento ” potencialidades para la gestién y
= b e enético para fphiiey €5 A8 del territorio monitoreo de la basados  en
&= | biodiversidad . P diversidad pio T modelos
5 la biolégica amazdnico biodiversidad y bosquesinos
« domesticacion el ambiente d I
E de plantas de .esarm o
o= nativas PIOpIo:
=
Z
E Generar
z. conocimiento
2 sobre el stock
&} y fluyjo de ; 9 Propuestas de
S carbono de los g;?:lﬁ?g;lén’ Propuestas de articulacién al
= bosques y la . y opciones mercado, de
Z | Desarrollo negociacién de fie 4 do & productivas para el forma
tecnolégico oportunidades era desarrollo del sostenible y
€ P plagas de
- de v territorio basados en los
2 compensacion z:um:zénicos amazonico saberes
< por  servicios : indigenas.
= ambientales en
E mercados  de
= carbono.
@
Desarrollar
tecnologias ¥
zzt;::ztgiiva:s o Propuestas de
; : Inventario y | | Estudios de politicas
ﬁa:ﬁglén de Losrofo:;:iglrggs evaluacion  de | | Zonificacién publicas con
amPI}Jiental eﬁ o v d’e Diversidad Ecolégica participacion
deGs biologica. Econémica de los pueblos
escenarios indigenss
esperados por
efectos del
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cambio

climatico.

Desarrollar

tecnologias

con valor

agregado de
Investigacion prgdl_lctgs Identificacién y Estudio de
para gl |25 Iy desarrollo  de| |evaluacion de
desarrollo de la | | ™SO ’ productos impacto ambiental

cadena de

pesca y la
acuicultura

valor para el
posicionamien
to de los
productores y
productos en
los mercados.

turisticos de la
biodiversidad.

y recuperacion de
areas degradadas

Investigacién
para la gestion

Propuestas de
desarrollo vy
fortalecimient
0 de la
Educacién
Bilinglie
Intercultural

tecnologica de
acuicultura.

universitarios
mediante
pricticas  pre
profesionales
y desarrollo de
tesis en temas
afines.

tecnologica

tecnologica

institucional y
gobierno abierto

de cuencas
Asistencia a
instituciones
publicas y
privadas que
Asistencia realizan
Técnica y | [ trabajos de ; i
i il : . Asistencia
capacitacion a| |extensién y Asistencia ;
pT ; Técnica, i i
productores capacitacion técnica ¥ ; 2, s I S race Asistencia
. v Asistencia Técnica | | capacitacién vy :
« | acuicolas, en capacitacion en aciticid Transf Técnica y
O | estudiantes, temas relacion | | educacién e diicican T;?:I;Sl. s capacitacion
8 comunidades ados al | |ambiental. TIC gvgica o
~ |indigenas, mejoramiento L
% entre otros. genético  de
Q aguaje, camu
i.m... camu, sacha
= inchi, castafia
8] shiringa.
. ¥ g
=
5 Promover la
& formacion,
4 capacitacion y
§ perfeccionami
= ento de
. . Difusi
Transferencia estudiantes ; ; : ifimisn .de la ;
Transferencia Transferencia informacién Transferencia

tecnolégica
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Anexo N°2

Inventario de los principales procesos clave del sistema de investigacion, y
procesos de soporte del sistema administrativo

2.1 Mapeo de procesos clave de la cadena de valor: Sistemas de investigacién

= Procesos clave, serdn aquellos que resultan directamente de la produccién de un bien o servicio
relacionado con las investigaciones que realiza el Instituto por medio de sus programas de
investigacion en ciencia, tecnologia e innovacién tecnolégica, que entregaran a la poblacién
beneficiaria o usuaria.

=  En este caso, en los seis programas de investigacion, se ha identificado dos tipos de procesos clave,
que seran desarrollados y priorizados en:
i) En investigacion cientifica y tecnoldgica; y,
ii) En transferencia de tecnologia.

= Estos procesos seran desarrollados por cada programa de investigacién, debido la particularidad de
los procesos por cada servicio realizado,

2.2 Mapeo de procesos de soporte: Sistemas administrativos

La Identificacion de procesos es una etapa muy importante para la implementacion del SCI que permitird
a la entidad identificar las debilidades, los riesgos y puntos criticos, para adoptar las acciones estratégicas
pertinentes para corregir los procesos y corregir las desviaciones.

Para la identificacién de los procesos, se ha procedido a levantar un inventario de los procedimientos y
tareas que realiza las principales actividades del IIAP, para que luego de un anélisis técnico, se proceda a
agruparlos y darle un nombre adecuado, asi como establecer las 4dreas o unidades organicas que
intervienen en el proceso, como se muestra en el siguiente ejemplo:

Proceso de planeamiento estratégico
Proceso de planeamiento operativo
Proceso presupuestario

Proceso de inversion piblica
Proceso de recursos humanos
Proceso de abastecimiento y logistica
Proceso de tesoreria

Proceso de contabilidad publica
Proceso de bienes patrimoniales

10. Proceso de cooperacion técnica

11. Proceso de tecnologia, informacién y comunicacion.

CENAULH LN~
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Anexo 3
Modelo de Diagrama de Bloques y diagrama de Flujo de Procesos Clave y Procesos
de Soporte:

MODELOS DE DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO PRESUPUESTARIO:

1

PRE)GR_AMACION
-3,
FORMULACION
v
SUSTENTACION & 3. 4.
PROYECTO PPTO i APROBACION EJECUCION

EJECUCION DE J

INGRESOS
5. 3 EJECUCION DE
EVALUACION = GASTOS
—___'_____'_.-4-‘-#-_-—_._-'
SISTEMA DE
MONITOREO
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Anexo 4:

Modelo de Procesos Clave: Sistema de Investigacion

2 SNA | : | Sistema de Investigacion, cientifica, tecnolégica e innovacién

3. Concepto . | Desarrollo de tecnologia para el manejo y reproduccion de peces amaz6nicos,
en cautiverio, para ser transferidos a los productores rurales

4. Base Legal : |- Ley N° 23374, Ley del Instituto de Investigaciones de la Amazonia
Peruana
- Ley 30057 Ley del Servicio Civil

Ps. Caracteristicas del Proceso:

|7 |Periodicidad Estacional, de acuerdo a las especies. |

8 Cadena del Proceso Est4d relacionado con los Indicadores del PEI
2014-2018; la Programacién de Metas en el Plan
Operativo  Institucional ~ (POI); las  metas
presupuestarias establecidas en el Estructura
programatica; y la finalidad del Programa
AQUAREC.
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9 Producto: Tecnologia e insumos para la reproduccién de peces en cautiverio,
articulos cientificos y manuales

10 Unidad Ejecutora: Direccién de Investigacion AQUAREC

12. Articulacién: Plan Operativo Institucional y el Presupuesto Institucional.

(o)

45
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Anexo 5:
Modelo de Proceso de Soporte del Sistema Administrativo

2. . SN A : Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico

3. Concepto : | El planeamiento estratégico es el proceso sistematico sobre el an4lisis continuo
de la situacion actual y del pensamiento orientado al futuro, el cual genera
informacién para la toma de decisiones con el fin de lograr los objetivos
estratégicos establecidos.

4. Base Legal ¢ |= Decreto Legislativo N° 1088 Ley del Sistema Nacional de Planeamiento

Estratégico y del CEPLAN

- Decreto Supremo N° 054-2011-PCM Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional y D.S. N° 089-2011-PCM, y D.S. N° 051-2012-PCM que
dispone su actualizacion.

= Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion del Estado; y R.M. N° 125-2013-PCM que aprueba su plan
de implementacién 2013-2016

- Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico, CEPLAN,

5.Caracteristicas del Proceso

[5

| Periodicidad 3 afios: Revision y actualizacion

| 7

| Fases del Proceso de Planeamiento Estratégico
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|
! .

Disefio del modelo . s 2
captind Escenarios apuesta Misién institucional
ldentificacion y andlisis de|| .Visién | [Objetivos Estratégicos
tendencias [ . Institucionales
Identificacion de variables Objetivos Estratégicos, Acciones Estratégicas
estratégicas | |Indicadores y Metas Institucionales
Diagnéstico de variables|| | Saiiaaia 4@
estratégicas | s B;"é’[“‘ | |institucional

a i ' Identificacién ruta] | Vinculacién con la estructura

nstru

i AT RN | |estratégica | programatica del sector publico

|Coordinacién con Organos 'Recopilacién y andlisis de la Elaboracién de Informe de
de la Entidad linformacién Andlisis Estratégico

I 6.Cadena del planeamiento estratégico institucional

[ 7.Producto: Plan Estratégico Institucional (PEI)

| 8.Articulacion:

La articulacién del PEI con el PESEM es de dos formas, conforme se demuestra en el siguiente gréfico:

a) El indicador que corresponde al objetivo estratégico institucional es igual al indicador del objetivo
estratégico sectorial o territorial: o

b) El indicador que corresponde al objetivo estratégico institucional tiene una relacién de causalidad
con el indicador del objetivo estratégico sectorial o territorial.
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Anexo N° 6

Estructura del Formulario de la Encuesta para realizar el Diagnostico del SCI

CONTENIDO PREGUNTAS
Formulario — Parte 1 Cant. %
Anexo 1 INFORMACION DE LA ENTIDAD 1-17 17 100
Formulario — Parte 2
BLOQUE I COMPONENTE 1: AMBIENTE DE
1-42 42 30
CONTROL
BLOQUE II COMPONENTE 2: EVALUACION DE
43 -59 17 12
RIESGOS
BLOQUE III COMPONENTE 3: ACTIVIDADES DE
60-101 42 30
CONTROL GERENCIAL
BLOQUE IV COMPONENTE 4. INFORMACION Y
’ 102 - 128 27 19
COMUNICACION
BLOQUE V COMPONENTE 5. SUPERVISION 129 - 141 13 9
Total 141 100%
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Anexo 6: Parte 1

FORMATO DE ENCUESTA: Informacion sobre el comité de control interno
Instituto de investigaciones de la amazonia peruana

I. GENERALIDADES:

Q) BIADOTAAOI. .. oottt e e s

b) Objetivo: Obtener informacién sobre el Comité de Control Interno, Diagnostico y Plan de
Trabajo en la implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) en la entidad conforme a las
disposiciones normativas de la Contraloria General de la Repiblica.

¢) Instrucciones: Leer detenidamente cada pregunta o afirmacién de los tres ftem citados, y de
acuerdo a su conocimiento y an4lisis, responda marcando una “X” en la columna respectiva, o
encerrando con un circulo una de las opciones de la escala. De ser necesario, haga breves
comentarios o colocar alguna referencia de documento de soporte.

d) Formato: Formato preguntas dicotémicas, que tienen como fuente de referencia la Encuesta
realizada por la Contraloria General de la Repiblica de Pert, en octubre 2013 - Formulario de
informacién del sistema de control interno en las entidades publicas (Ref. Memorando N° 284-
2013-1IAP-OCI de 23.10.2013

e) Opciones de respuesta: Una sola.

IL DATOS DEL ENCUESTADO:

a) Lugary fecha de encuesta:..........ccuuuiiimiimniiiiunniiimin i i
b) Nombre del ENCUESIAA0:. .. .cuuuiirirmneririiieeruie st s s i st st
c) Cargo del encuestado. .. ...ocvuueiiiiiuiniirii it
d) Afiosen el cargo actuali........coiveueiiiiiiiiiiir e
e) Afios de experiencia en la Administracion PUblica:..........oovieriiiiiinniiin

L CUESTIONARIO

| e - XL Sutyint el i b= £l 3

CONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

Fuente: Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG que aprueba la
Guia de implementacion del Sistema de _Control Interno.

1 A la fecha, ;Se ha conformado el Comité de Control Interno?
2 | ¢El Acta de Compromiso para la implementacién del SCI estd
suscrito por el Titular de la entidad?

3 ¢(El Comité de Control Interno estd conformado por la Alta

Direccién?

4 | ;Cuantas veces se reunié el Comité de Control Interno entre el 01 Opcién abierta de
enero 2012 y el 30 de noviembre de 20137 ingreso de texto:

5 | Del total de reuniones del comité de Control interno que usted Opcién abierta de
sefialé que se realizaron, ja cuantas asisti6 el OCI como veedor? ingreso de texto:
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6 | Cuales de los siguienes recursos ha destinado la Alta Direccion |
para la labora de implementacion del SCI?

capacitaciones
presupuesto y financiamiento

a. recursos humanos
b. infraestructura

c. bienes

d. servicios

e.

f.

INFORME DEL DIAGNOSTICO DEL SCI
Fuente: Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG que aprueba la
Guia de implementacion del Sistema de Control Interno.

7 | Respecto al informe de Diagnostico del SCI responda las 1. Noexiste
alternativas siguientes 2. Estaelaborado
3. Esta aprobado

por el Comité de
Control Interno
4, Estd aprobado
por el Comité de
Control Interno y
el Titular.
Nota: si marca 1, saltar
a la pregunta 10.

8 | Indicar el afio de elaboracién del Informe de Diagnostico Lista  desplegable
con afios

9 | Desde su perspectiva, precise si el informe de Diagnostico del

SCI fue elaborado:

a. en funcion a la estructura de control interno (Segin Ley N°
28716)

b. a nivel de entidad o sistemas

¢. anivel de procesos

NOTAS: El concepto de “sistema” (administrativo y funcional, u operative) ha sido

tomado de la Ley N° 29158 Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo y sus modificatorias.

Con relacion al término “Procesos”, deberd tenerse en cuenta la gula de

implementacidn del Sistema de Control Interno, numeral 3 del capitulo

Introduccion (pdgina 3), el cual precisa que el SCI se impl d en pr

actividades, recursos entre otros. En mayor detalle consultar el anexo 11 de la

Guila, numeral 8.

PLAN DE TRABAJO DE IMPLEMENTACION DEL SCI

Fuente: Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG que aprueba la

Guia de implementacidn del Sistema de Control Interno.

10 | Sefiale el estado del Plan de Trabajo de implementacion del SCI 1. Noexiste
2,  Estaelaborado
3. Esta aprobado

por el Comité de
Control Interno
4. [Estda  aprobado
por el Comité de
Control Interno y
el Titular.
Nota: Si marco 1, ya
no  responder las
preguntas del 11 al 17.

11 | El Plan de trabajo de implementacion del SCI se elaboré para ser

ejecutado:

a. En funci6n a la estructura de control interno (Segiin Ley N°®
28716)

b. A nivel de la entidad

c. A nivel de procesos
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T 4Cuél es el grado de alineamiento entre el Plan de Trabajo de o=
implementacién del SCI y el Informe de Diagnostico del SCI?

bajo io

13 | ;Con cuéles de los siguientes elementos cuenta el Plan de
Trabajo de implementacion del SCI?

a. descripei6on de actividades?

b. cronograma de actividades?

c. costo de las actividades?

d. responsables de las actividades?

14 | ;La ejecuci6n del Plan de Trabajo se estd cumpliendo respecto al
cronograma aprobado?

FASE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
POR LA ENTIDAD

Fuente: Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG que aprueba la
Guia de implementacidn del Sistema de Control Interno.

15 | ;Cuenta con informe de avance de ejecucion del Plan de
Implementacién del SCI elaborado por el comité de Control
Interno?

Nota: Si  marco
“NO"  ya no
responder las
preguntas 16y 17

16 | Indique el afio del dltimo informe de evaluacién de la
implementacién del SCI

17 | ¢Los informes de avance del plan han servido para implementar
medidas correctivas del proceso de implementacién del SCI
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Anexo 6: Parte 2

FORMATO DE ENCUESTA: Estado situacional del Sistema de Control Interno
(SCI) Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana (IIAP)

L GENERALIDADES:

a) EIbhoradod..... uinndiauatiBhal vl sl i BB dina i s
b) Objetivo: Obtener informacidn real sobre el estado situacional del Sistema de Control Interno (SCI)

en los componentes de ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control,
informacién y comunicacién, y supervision en el IIAP

c) Instrucciones: Leer detenidamente cada pregunta o afirmacién de los componentes del SCI, y de
acuerdo a su conocimiento y analisis, responda marcando una “X” en la columna respectiva, o
encerrando con un circulo una de las opciones de la escala. De ser necesario, haga breves
comentarios colocar alguna referencia de documento de soporte.

d) Formato: Formato preguntas dicotdmicas, que tienen como fuente de referencia, el Sistema de
Control Interno de Colombia, la Encuesta realizada por la Contraloria General de la Republica de
Pert, en octubre 2013 - Formulario de informacién del sistema de control interno en las entidades
publicas (Ref. Memorando N° 284-2013-IIAP-OCI de 23.10.2013); y publicacion en la Revista:
Actualidad Gubernamental, EL CONTROL INTERNO como herramienta de gestién y evaluacion,
Ed. Pacifico, Primera Edicion, Pag.- 461-467.

e) Opciones de respuesta: Una sola.

I1. DATOS DEL ENCUESTADO:

a)- -Logary fecha de BoMeSt L i ia i v soes i i e s sy da s ey
b)Y  Nombirs Aol EACHEREAAN: . wranasemsekevnns s oo ey o s s s s
(T 1 G L R T T L N R R AR
d) ATION en Bl BALEOAOIANY. .. . . v semason oo rin s i SO £ e R S
€) Aiflos de experiencia en la Administracién PUblica:...........oevveviiiieinneiniineannn

III. CUESTIONARIO

COMPONENTE 1: AMBIENTE DE CONTROL

1.1 FI'LOSOFIA DE LA DI'RECCION La ﬁIcsof' a y estllo 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 transferencia en la toma de decisiones, una conducta
orientada hacia los valores y la ética, asi como una clara determinacién
hacia la medicion objetiva del desempeno, enire otros.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo I, numeral 1.1. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

1 (La Direccién muestra interés de apoyar al establecimiento y LA a8 %
mantenimiento del control interno en la entidad a través de Muy | Baja | Reg | Alta | Muy
politicas institucionales escritas, documentos, reuniones, charlas ban e Alte
y otros medios, respecto a la utilizacién adecuada de los recursos
del Estado de manera transparente y dentro del cumplimiento de
la normativa interna y externa?

2 | ;La Alta Direcci6n reconoce y promueve los aportes del personal
que mejoran el desarrollo de las actividades laborales?
3 iLa Alta Direccién incentiva el desarrollo transparente de las
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3 AL ] A
actividades de la entidad?
4 | ;Se toman decisiones frente a desviaciones de indicadores,
recursos o variaciones frente a los resultados contables,
dejandose evidencia mediante actas?
5 ¢(La Direccién proporciona el apoyo logistico y de personal para v
un adecuado desarrollo de las labores de control?
6 ¢La Alta Direccion demuestra una actitud positiva para
implementar las recomendaciones del OCI? .
7 | ;La Alta Direccién ha implementado mecanismos que motiven el
desarrollo de un ambiente de confianza en la entidad y la
participacién de los trabajadores en el control interno (por
ejemplo; buzén de sugerencias, linea de denuncias, entre otros)

con el fin de conocer la actitud, quejas y sugerencias de los ~—
trabajadores?
1.2 INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS. La integridad y valores k4
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 demés empleados deben
mantener una actitud de apoyo permanente hacia el control interno con
base en la integridad y valores éticos establecidos en la entidad. —
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 1.2. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

8 | ;La entidad cuenta con un cédigo de Etica debidamente
aprobado, y difundido mediante talleres o reuniones?
9 ¢(La administracién ha difundido la “Ley del Cédigo de Etica de
la Funcién Piblica™? —
10 | ;Como evalta el grado de difusion (Portal institucional, talleres, L2 ]3| 4 5.
seminarios, material impreso) del Cédigo de Etica o c6digo de Muy | Baja | Reg [ Alta | Muy | ™=
baja ular, Alta
conducta?
11 | ;Se comunican debidamente dentro de la entidad las acciones
disciplinarias que se toman sobre violaciones ¢ticas? <
12 | ;La Alta Direccién demuestra un comportamiento €tico,
poniendo en prctica los lineamientos de conducta de la entidad?
13 | ;Se sanciona a los responsables de actos ilegales de acuerdo con
las politicas definidas por la Alta Direccion?
14 | ;Con que frecuencia encontraron las siguientes debilidades en la
entidad? Ml- ;‘- 83- :-I ':
a. Contratacion de parientes sin calificacién técnica. ool el ol Bell
b. Uso de bienes publicos para fines personales. " =
b.
c. Direccionamiento de procesos de seleccion. -
d. Contratacién CAS sobre perfil direccionado. 3

1.3 ADMINISTRACION DE ESTRATEGIA.- Las entidades del
Estado requieren la formulacién sistemética y positivamente =
correlacionada con los planes estratégicos y objetivos para su
administracién y control efectivo, de las cuales se derivan la
programacién de operaciones y sus metas asociadas, asi como su -
expresién en unidades monetarias del presupuesto anual.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 1.3. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

15 | ;La Direccién ha difundido y es de conocimiento general la
visi6én, misién, metas y objetivos estratégicos de la entidad?
16 | ;La Direccién asegura que todas las Areas, Departamentos
formulen, implementen y evalien actividades concordantes con
su plan operativo institucional?
17 | ;Los planes estratégicos, operativo y de contingencia se elaboran,
conservan y actualizan segiin procedimiento documentado?
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Ak it 1 MARAL 5
(Todas las unidades orgénicas evaltian periédicamente su plan
operativo con el fin de conocer los resultados alcanzados y
detectar posibles desvios?

19 | ;La entidad ha formulado el andlisis de la situacion con
participacion de todas las gerencias para definir su
direccionamiento y desarrollo de los servicios?

20 | ;Los resultados de las mediciones efectuadas a los planes
operativos en los Gltimos dos semestres estin dentro de los
niveles esperados?

1.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.- El titular o funcionario
designado debe desarrollar, aprobar y actualizar la estructura
organizativa en el marco de la eficiencia y eficacia que mejor contribuya
al cumplimiento de sus objetivos y a la consecucién de su mision.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 1.4. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

21 | ;Con cuiles de los siguientes documentos técnicos cuenta la
entidad? (Solo si responde SI, conteste el recuadro de la columna
de comentarios)

Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)

Manual de Organizacién y Funciones (MOF)

Manual de Procedimientos Administrativos (MAPROS)
Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)

Cuadro Analitico de Personal (PAP)

Reglamento Interno de Trabajo (RIT)

mo oo o

ite

¢Esta
aprobado?

¢Esta
actualizado?

Sl NO

Sl NO

G Ll a F [

22 | ;La estructura organizacional se ha desarrollado sobre la base de
la misién, objetivos y actividades de la entidad y se ajusta a la
realidad?

23 | ;El Manual de Organizacién y Funciones (MOF) refleja todas las
actividades que se realizan en la entidad y estdn debidamente
definidas?

24 | ;Todas las personas que laboran en la entidad ocupan una plaza
prevista en el PAP y un cargo incluido en el Cuadro para
Asignacion de Personal (CAP)?

25 | ;La Direccion se asegura de que los trabajadores conozcan los
documentos normativos (MOF, ROF, CAP y demds manuales)
que regulen las actividades de la entidad?

26 | ;Se han elaborado manuales de procesos con sus respectivos
flujos de informaciéon- MAPROS?

27 | ¢En la entidad se ha llevado a cabo un mapeo de los principales
procesos o procedimientos a nivel?

a. ... Administrativo

b. ... Operativo o funcionales

28 | ;Laentidad cuenta con alguno de los siguientes estudios?

a. Estudio sobre carga laboral en cada &rea

b. Estudio de identificacion de los perfiles de cada cargo

¢. Estudio de identificacién de exceso carencia de personal en
ciertas areas o procesos en funcion al valor agregado

1.5 ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANOS.- Es
necesario que el titular o funcionario designado, establezca 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
vocacion de servicio a la comunidad.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 1.5. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

29 ¢;La entidad cuenta con mecanismos, politicas y procedimientos
adecuados para la seleccién, induccién, formacion, capacitacion,
compensacion, bienestar social y evaluacién de personal?

30 ;Se cuenta con un programa de induccién al personal que
ingresa, relacionados con el puesto al que ingresa y de los
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principios €ticos?
31 ;Las unidades orgénicas cuentan con la cantidad de personal
necesaria para el adecuado desarrollo sus actividades?
32 (La entidad elabora anualmente un plan de formacién y
capacitacion del personal, con la participacién de todas las areas
y se da cumplimiento al mismo?
33 ¢La escala remunerativa esta en relacion con el cargo, funciones
y responsabilidades asignadas?
1.6 COMPETENCIA PROFESIONAL.- El titular o funcionario
designado debe reconocer como elemento esencial la competencia
profesional, acorde con sus funciones y responsabilidades asignadas en
las entidades del Estado.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo Ill, numeral 1.6. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)
34 ¢Se han identificado las competencias necesarias para cada cargo
previsto en el CAP y han sido plasmadas en un documento
normativo (perfil del cargo)?
35 (El personal que ocupa cada cargo de trabajo cuenta con las
competencias establecidas en el perfil del cargo? _
36 | (Fl titular, funcionarios y demas servidores son conocedores de 1
la importancia del desarrollo, implantacién y mantenimiento del
control interno?

1.7 ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD.-

Es necesario asignar claramente al personal sus deberes y
responsabilidades, asi como establecer relaciones de informacion,
niveles y reglas de autorizacién asi como los limites de su autoridad.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo Ill, numeral 1.7. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

37 ¢La autoridad y responsabilidad del personal estan claramente
definidas en los manuales, reglamentos u otros documentos
normativos?

38 (Estos documentos normativos son revisados periédicamente con
el fin de ser actualizados o mejorados?

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

1.8 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL.- La existencia de
actividades de control interno a cargo de la correspondiente unidad
orgénica especializada denominada érgano de control institucional, que
debe estar debidamente implementada, contribuye de manera
significativa al buen ambiente de control.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo 1II, numeral 1.8. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

40 ¢Los Organos de Control evaltian los controles de los procesos
vigentes e identifican oportunidades de mejora acorde a su plan
de trabajo?

41 :Son de comprobada competencia e idoneidad profesional los
miembros que conforman el equipo de trabajo del OCI?

42 ,E1 OCI evaltia periédicamente el sistema de control interno de la
entidad?

COMPONENTE 2: EVALUACION DE RIESGOS

2.1 PLANEAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE
RIESGOS.- Es el proceso de desarrollar y documentar una estrategia
clara, organizada e interactiva para identificar y valorar los riesgos que
pueden impactar en una entidad imponiendo el logro de los objetivos. De
deben desarrollar planes, métodos de respuesta y monitoreo de cambios,
asi como un programa para la obtencion de los recursos necesarios para
definir acciones en respuesta a riesgos.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 2.1. de la RC
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N°320-2006-CG del 30.10.2006)

43 | ;Existe una politica institucional para identificar y administrar los
riesgos institucionales?

De contestar SI, esta ha sido
plasmada en un documento?.
. SI( ):2.NO( )

44 | ;La Direccién (Directorio, Gerencia y Jefaturas) ha establecido y
difundido lineamientos y politicas para la administraciéon de

riesgos?

45 | ;El planeamiento de la administracién de riesgos es especifico en
algunas areas, como en la asignacién de responsabilidades y
monitoreo de los mismos?

46 | ;La entidad cuenta y ha puesto en practica el Plan de
Administracién de Riesgos?

47 | ;En el traslado de fondos considerables, hacia o fuera de la
entidad, se toman las medidas de seguridad necesarias?

2.2 IDENTIFICACION DE RIESGOS.- En la identificacién de
los riesgos se tipifican todos los riesgos que puedan afectar el logro de
los objetivos de la entidad debido a factores externos o internos. Los
factores externos incluyen factores econémicos, medio ambientales,
politicos, sociales y tecnolégicos. Los factores internos reflejan las
selecciones que realiza la administracién e incluye la infraestructura,
personal, procesos y tecnologfa.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, nhumeral 2.2, de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

48 | Estan identificados los riesgos significativos por cada objetivo,
por ejemplo:

estratégicos y de planificacion?

operativos?

de cumplimiento de metas?

de tecnologia?

legales institucionales?

presupuestarios- financieros?

... GOS8 (EEDECIICRE). . . ;.. sivese wrpnmrasssssmvstrsine sov

me a0 oe

fre

49 | De los siguientes riesgos identificados en la entidad, ;Cudles
pudieron afectar el funcionamiento institucional (en términos de
cumplimiento de metas y objetivos institucionales, dentro de un
contexto de eficiencia, eficacia y economia, transparencia y
oportunidad).

a. Riesgos estratégicos y planificacion?
b. Riesgos financieros?
¢. Riesgos operativos?
d. Riesgos de cumplimiento?
e. _ Riesgos de tecnologia?
50 | ¢Cudl es el estado de los riesgos antes descritos?
a. Fueron identificados pero no comunicados
b.  Fueron identificados y comunicados a la Alta Direccion
c. Fueron identificados y comunicados a la instancia

competente.

51 (En la identificacién de riesgos se ha tomado en consideracion:
a.  Aspectos internos (de la entidad)?
b.  Externos (fuera de la entidad)?

23 VALORACION DE RIESGOS.- El analisis y valoracion del
riesgo le permite a la entidad considerar como los riesgos potenciales
pueden afectar el logro de los objetivos. Se inicia con un estudio
detallado de los temas puntuales sobre riesgos que hayan decidido
evaluar, El propdsito es considerar la suficiente informacion acerca de
las situaciones de riesgo para estimar su probabilidad de ocurrencia,
tiempo, respuesta y consecuencias.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo I1I, numeral 2.3. de la RC
N°© 320-2006-CG del 30.10.2006)

52 | (En el desarrollo de sus actividades se ha determinado y
cuantificado la posibilidad de que ocurran las riesgos

identificados (probabilidad de ocurrencia)?
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53 JEn l desarrollo de sus actividades se han cuantificado el efecto ! De contestar SI, Indicar la

que pueden ocasionar los riesgos identificados (impacto)? cuantificacion:

54 | ;Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia, impacto y
cuantificacién han sido registrados por escrito?
55 | ;La entidad cuenta con una metodologia de valoracion de Si contesta “SI”, Indicar la
riesgos? metodologia:

Si contesto “NO”, saltar a la
pregunta 56

24 RESPUESTA DE RIESGO.- La administracion identifica a
las opciones de respuesta al riego considerando la probabilidad y el
impacto de la relacién con la tolerancia al riesgo y sus relaciones costo-
beneficio. La consideracién del manejo del riesgo y la seleccién e
implementacién de una respuesta son parte integral de la administracién
de los riesgos. =
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 2.4. de la RC
N°® 320-2006-CG del 30.10.2006)

56 | (Se han establecido las acciones necesarias (controles) para
afrontar los riesgos evaluados?
57 | ;Se han definido lineamientos para cfectuar seguimiento
periddico a los controles desarrollados con respecto a los riesgos?
58 | Qué proporcion de los riesgos de ... L1z ]85 [4] 5
a. Importancia alta han sido atendidos? il ol Gl ] v
b. Importancia media han sido atendidos?
c. Importancia baja han sido atendidos? i
b.
[
59 | (Cudles de las siguientes acciones desarrolla la Alta Direccidn
para minimizar los riesgos?
a. Emitir normativa o  disposiciones especificas o
complementarias a las existentes.
b. Modificar la normativa existente.
c. Formular planes de capacitacion.
d. Hacer seguimiento a la implementacién de las acciones.
e.  Seguridad y vigilancia T

COMPONENTE 3: ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

3.1 PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACION Y CONTROL
La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional
debe ser claramente definida, especificamente asignada y formalmente
comunicada al funcionario respectivo. La ejecucion de los procesos,
actividades, o tareas debe contar con la autorizacién y aprobacién de los
funcionarios con el rango de autoridad respectivo.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 3.1. de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

60 (Los procedimientos de autorizacién y aprobacion para los
procesos, actividades y tareas estan claramente definidos en
manuales o directivas y son realizados para todos los procesos y
actividades?

61 ;Los procedimientos de autorizacién y aprobacién para los
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procesos, actividades y tareas han sido adecuadamente
comunicados a los responsables?
3.2 SEGREGACION DE FUNCIONES
La segregacion 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.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo Ill, numeral 3.2 de la RC
N© 320-2006-CG del 30.10.2006)

62 Precise en cudl de las siguientes dreas existe una segregacion
definidas de funciones en su personal:

a. Tesoreria

Contabilidad

Personal

Logistica

Presupuesto

Direcciones de linea

Gerencias Regionales

. Alta Direccion

63 ¢(Las actividades expuestas a riesgos de error o fraude han sido
asignadas a diferentes personas o equipos de trabajo?

64 ;Los servidores, que administran fondos econémicos participan
de alguno de los siguientes procesos: procesos de seleccion,
liquidaciones de obras, autorizaciones de pagos de valorizaciones
o liquidacioén de fondos, u otros?

65 ¢Se efectiia rotacién periédica del personal asignado en puestos ¢ Cada cuénto tiempo?
susceptibles a riesgos de fraude? a. Unafio

b. Dos afios

c. Tres afios

d.  Cuatro afios

€. Mids de cuatro afios

FRmoae o

3.3 EVALUACION DE COSTO-BENEFICIO

El disefio e implementacion de cualquier actividad o procedimiento de

control deben ser precedidos por una evaluacién de costo — beneficio

considerando como criterios la factibilidad y la conveniencia en relacién

con el logro de los objetivos, enire otros.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 3.3 de la RC

N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

66 ¢ Existe politica de sustentar mediante andlisis de costo- beneficio

la decisién de tercerizar servicios importantes?

Por ejemplo:

= Tercerizacion de ciertos servicios como alquiler de
fotocopiadora en vez comprar el equipo.

= Tercerizacién del servicio de mantenimiento de vehiculos en
vez de contar con taller propio.

= Tercerizacion del servicio de transporte en vez de comprar
vehiculos.

= Tercerizacion de alquilar de locales en vez de adquirir un
local.

= Tercerizacidon de contratar consultorias en vez de contratar
personal por CAS.

67 ;Se toma en cuenta que el costo de establecer un control no

supere el beneficio que se puede obtener?

68 (Se evalta en forma general que los servicios recibidos, para

contrastar que su beneficio es mayor que el costo invertido?

3.4 CONTROLES SOBRE EL ACCESO A LOS RECURSOS O
ARCHIVOS

El acceso a los recursos o archivos debe limitarse al personal autorizado
que sea responsable por la utilizacién o custodia de los mismos. La
responsabilidad en cuanto a la utilizacién y custodia debe evidenciarse a
través del registro de recibos, inventarios o cualquier otro documento o
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medio que permita llevar un control efectivo sobre los recursos o
archivos,
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 3.4 de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)
69 iSe han establecido politicas y procedimientos documentados
que se siguen para la utilizacién y proteccién de los recursos o
archivos?
70 ¢(El acceso a los recursos o archivos queda evidenciado en
documentos tales como recibos, actas entre otros?
71 ;Periédicamente se comparan los recursos asignados con los
registros de la entidad (por ejemplo arqueos, inventarios u otros)?
72 Se ha identificado los activos expuestos a riesgos como robo o
uso no autorizado, y se han establecido medidas de seguridad
para los mismos?
73 (Los documentos internos que genera y reciben las unidades
orgénicas estan debidamente numerados y protegidos?
3.5 VERIFICACIONES Y CONCILIACIONES
Los procesos, actividades o tareas significativas deben ser verificados
antes y después de realizarse, asi como también deben ser finalmente
registrados y clasificados para su revisién posterior. =
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo Ill, numeral 3.5 de la RC
N°® 320-2006-CG del 30.10.2006)
74 (Las unidades orgénicas periédicamente llevan a cabo
verificaciones sobre ejecucién de los procesos, actividades y
tareas?
75 ¢ Periédicamente se comparan los resultados con los registros de
los procesos, actividades y tareas utilizando para ello distintas
fuentes?
3.6 EVALUACION DE DESEMPENO
Se debe efectuar una evaluacién permanente de la gestién 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 aplicables.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 3.6 de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)
76 (En el afio, 2012, se realizé evaluaciones de desempefio
institucional en la entidad?
77 ;Cuales de los siguientes elementos o criterios se tomaron en
cuenta para realizar dicha evaluacién de desempefio?
a. Planes organizaciones (estratégicos, operativos, entre otros)
b. Disposiciones normativas vigentes
c. Indicadores de desempefio
d. Metas y objetivos
e.  Presupuesto institucional.
78 (La entidad cuenta con indicadores de desempefio para los
procesos, actividades y tareas?
79 (La evaluacién de desempefio se hace con base en los planes
organizacionales, disposiciones normativas vigentes?
80 ;Con qué frecuencia los resultados de las evaluaciones de
desempeiio institucional se emplean para implementar medidas
correctivas para la mejora continua?

Con muy poca frecuencia
Con poca frecuencia

Con mediana frecuencia
Con alta frecuencia

Con muy alta frecuencia.

Lty b 1 ) =

3.7 RENDICION DE CUENTAS

La entidad, los titulares, funcionarios y servidores publicos estan
obligados a rendir cuenta 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 deberé brindar la informacion y el apoyo pertinentes.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo 11I, numeral 3.7 de la RC
N°© 320-2006-CG del 30.10.2006)
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81 (La entidad cuenta con procedimientos y lineamientos internos
que se siguen para la rendicion de cuentas?

82 | ;La administracién exige periédicamente la presentacién de
declaraciones juradas a su personal?

- 83 {Conoce sus responsabilidades con respecto de las rendiciones de
= cuenta?
84 Con que frecuencia el personal informa de sus acciones por via 1. Muy baja
. escrita a su jefe inmediato. 2. Baja
3. Media
Z 4. Alta
5. Muyalta

85 El Titular del pliego ha rendido cuentas de su gestion ante
— instituciones diferentes a la Contraloria General de la Republica.

= 3.8 DOCUMENTOS DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS
Los procesos, actividades y tareas deben estar debidamente
documentados para asegurar su adecuado desarrollo de acuerdo con los
ey estandares establecidos, facilitar La correcta revision de los mismos y
garantizar la trazabilidad de los productos o servicios generados.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 3.8 de la RC
= N°® 320-2006-CG del 30.10.2006)

il 86 (El personal conoce qué procesos involucran a su unidad
orgénica y qué rol le corresponde en los mismos?

87 (Los procesos, actividades y tareas de la entidad se encuentran
= definidos, establecidos y documentados al igual que sus
modificaciones?

3.9 REVISION DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS

—~ Los procesos, actividades y tareas deben ser periddicamente revisados
para asegurar que cumplan con los reglamentos, politicas,
~ procedimientos vigentes y demds requisitos. (...)

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo I, numeral 3.9 de la RC
N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

88 ;Se revisan periddicamente con el fin de que se estén
s desarrollando de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente?

89 ¢Se implementan las propuestas de mejora y en caso de
— detectarse deficiencias se efecttian las correcciones necesarias?
310 CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACIONES

- La informacién de la entidad es provista mediante el uso de Tecnologias
de la Informacién y comunicacién (TIC). Las TIC abarcan datos,
- sistemas de informacion, tecnologia asociada, instalaciones y personal.
(..r)

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 3.10 de la RC
— N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

90 iSe cuenta con politicas y procedimientos escritos para la
administracién de los sistemas de informacion?

—~ 91 ¢(Es restringido el acceso a la sala de cémputo o informética,
procesamiento de datos, a las redes instaladas, asi como al
respaldo de la informacién (backup)?

= 92 ;Los sistemas de informacién cuentan con controles y sistemas
que evitan el acceso no autorizado a la informacion?

i 93 (La entidad cuenta con un Plan Operativo Informatico?

94 LEl Area de informatica cuenta con un Plan de Contingencias?

95 ¢Se han definido los controles de acceso general (seguridad fisica
—_ y logica de los equipos centrales)?

96 ;Se han creado perfiles de usuario de acuerdo con las funciones
de los empleados, creacién de usuarios con accesos propios
(contrasefias) y relacion de cada wusuario con el perfil
correspondiente?
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97 ;Los programas informéticos (software) de la entidad cuentan
con licencias y autorizaciones de uso?

98 ¢La entidad cuenta con un adecuado servicio de soporte técnico
para las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)?
99 ;Se lleva el control de los nuevos productos ingresados a
desarrollo asi como de las modificaciones de los existentes en
carpetas modificaciones de los existentes en carpetas
documentadas?

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

101 | ;La entidad ha establecido controles para la adquisicién paquetes
software?

COMPONENTE 4: INFORMACION Y COMUNICACION

4.1 FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA
INFORMACION
La informacién es el resultado de las actividades operativas,
financieras y de control provenientes del interior o exterior de la
entidad. Deben transmitir una situacién existen en un
determinado momento reuniendo las caracteristicas de
confiabilidad, oportunidad y utilidad esenciales en la ejecucién
de sus tareas operativas o de gestion.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 4.1 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

102 | ;La informacién gerencial es seleccionada, analizada,
evaluada y sintetizada para la toma de decisiones?

104 | ;Se han definido niveles para el acceso del personal al
sistema de informacién?

105 | ¢(El sistema de informacién produce documentos que
contienen informacién confiable, oportuna y relevante?

Nunca

Pocas veces

Con cierta regularidad
Muchas veces
Siempre

Nunca

Pocas veces

Con cierta regularidad =8
Muchas veces =
Siempre

106 | ;La informacién operacional, financiera y relacionada al
cumplimiento es oportuna y confiable?

R S el

107 | ;Se han definido niveles de acceso de informacion al
personal de la entidad?

4.2 INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

La informacién debe permitir a los funcionarios y servidores
piiblicos 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

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 4.2 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

108 | ;Los titulares y funcionarios identifican las necesidades
de informacién de todos los procesos y han
implementado las 4reas respectivas?

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

4.3 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. (...)
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Fuente: Normas de control Interno, Capitulo Ill, humeral 4.3 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

110 | ;La informacién interna y externa que maneja la entidad
es Gtil, oportuna y confiable en el desarrollo de sus
actividades?

111 | ;Se han disefiado, evaluado e implementado mecanismos
para asegurar la calidad y suficiencia de la informacién?
4.4 SISTEMA DE INFORMACION

Los sistemas de informacion disefiados e implementados por la
entidad constituyen un instrumento para el establecimiento de las
estrategias organizacionales y, por ende, para el logro de los
objetivos y las metas. Por ello deberd ajustarse a las
caracteristicas, necesidades y naturaleza de la entidad.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 4.4 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

112 | ;La entidad estd integrada a un solo sistema de
informacién y se ajusta a las necesidades de sus
actividades?

113 | ;Periédicamente se solicita a los usuarios opinién sobre
el sistema de informacion registrandose los reclamos a
inquietudes para priorizar las mejoras?

4.5 FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

Los sistemas de informacion deben ser revisados
periddicamente, y de ser necesario, redisefiados cuando se
detecten deficiencias en sus procesos y productos. (...)

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 4.5 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

114 | ;Se revisan periédicamente los sistemas de informacién y
de ser necesario se redisefian para asegurar su adecuado
funcionamiento?

115 | ;Con qué frecuencia se les solicita a los usuarios su
opinién sobre el sistema de informacién a través del
registro de sus reclamos e inquietudes?

Nunca

Pocas veces

Con cierta regularidad
Muchas veces
Siempre

S o (B

4.6 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 informacién de
acuerdo con su utilidad o por requerimiento técnico o juridico,
tales como los informes y registros contables, administrativos y
de gestion, entre otros.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 4.6 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

116 | ;La entidad cuenta con un archivo institucional?

117 | ;(La entidad cuenta con una unidad orgénica que se
encarga de administrar la documentacién e informacion
generada por la entidad?

118 | ;La administracion de los documentos e informacién se
realiza de acuerdo con las politicas y procedimientos
establecidos para la preservacién y su conservacion
(archivos electrénicos, magnéticos v fisicos)?

119 | ;Los ambientes utilizados por el archivo institucional
cuenta con wuna ubicaciébn y acondicionamiento
apropiado?

4.7 COMUNICACION INTERNA

La comunicacién interna es el flujo de mensajes dentro de una
red de relaciones interdependientes que fluye hacia abajo, a
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través de y hacia arriba en la estructura de la entidad, con la
finalidad de obtener un mensaje claro y eficaz.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IlI, numeral 4.7 de
la RC N® 320-2006-CG del 30.10.2006)

120 | ;La entidad ha elaborado y difundido documentos que
orienten la comunicacién interna?

121 | ;La administracién mantiene actualizado a la Direccién
respecto al desempefio, desarrollo, riesgos, principales
iniciativas v cualquier otro evento resultante?

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

4.8 COMUNICACION EXTERNA

La comunicacién 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.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 4.8 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

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

124 | 4El portal de transparencia de la entidad se encuentra
adecuadamente actualizado?

125 | ;La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos
para asegurar la adecuada atencion de los requerimientos
externos de informacién (Ley de transparencia y Acceso
a la Informacion Publica)?

4.9 CANALES DE COMUNICACION

Los canales de comunicacién son medios disefiados de acuerdo
con las necesidades de la entidad y que consideran una mecdnica
de distribucién formal, informal y multidireccional para la
difusién de la informacién. Los canales de comunicacién deben
asegurar que la informacién llegue a cada destinatario en la
cantidad, calidad y oportunidad requeridas para la mejor
ejecucién de los procesos, actividades y tareas.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, numeral 4.9 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

126 | ;Se ha implementado alguna politica que estandarice una
comunicacién interna y externa, considerdndose diversos
tipos de comunicacién: correo electrénico institucional,
reuniones informativas, memorando, paneles
informativos, boletines, revistas?

127 | ;Estos canales de comunicacién permiten que la
informacién fluya de manera clara, ordenada y oportuna?
128 | ;Con qué frecuencia las é4reas administrativas Y
operativas mantienen actualizada a la Alta Direccion
sobre desempefio, resultados e iniciativas?
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COMPONENTE 5: SUPERVISION

Ll S ikt % -, s '
5.1 ACTIVIDADES DE PREVENCION Y MONITOREO
El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad deben
permitir conocer oportunamente si estos se realizan de forma
adecuada para el logro de sus objetivos y si en ¢l desempefio de
las funciones asignadas se adoptan las acciones de prevencidn,
cumplimiento y correcciébn necesarias para garantizar la
idoneidad y calidad de los mismos.
Fuente: Normas de control Interno, Capitulo IIl, numeral 5.1 de
la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

129 | Con respecto a las actividades de prevencién y

monitoreo:

a. ;Se ha disefiado y aprobado una metodologia para
llevar a cabo estas actividades de prevencién y
monitoreo?

. ¢Las unidades orgénicas realizan estas actividades?

c. (Estas actividades se desarrollan de acuerdo con la
metodologfa establecida?

5.2.1 SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

Las debilidades y deficiencias detectadas como resultado del
proceso de monitoreo deben ser registradas y puestas a
disposicion de los responsables con el fin de que tomen las
acciones necesarias para su correccion.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo Ill, numeral 5.2.1 y
5.2.2 de la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

130 | ;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?

131 | ;Cudndo se descubre oportunidades de mejora, se
disponen medidas para desarrollarlas?

132 | ;Se realiza el seguimiento a la implementacion de las
mejoras propuestas a las deficiencias detectadas por el
oc1?

133 | ¢{Se han registrado deficiencias y problemas detectados
durante su labor de supervisién y monitoreo?

Si contesto “NO”, saltar a la
pregunta 136

134 | ;Las deficiencias detectadas fueron comunicadas por
escrito a los responsables?

Nunca

Pocas veces

Con cierta regularidad
Muchas veces
Siempre

135 | ;Con que frecuencia se realiza el seguimiento a las
implementacién de mejoras propuestas por la instancia
pertinente?

Nunca

Pocas veces

Con cierta regularidad
Muchas veces
Siempre

S afe 0 Do LR e

5.3.1 COMPROMISO DE MEJORAMIENTO
Autoevaluacién:

Se debe promover y establecer la ejecucién periddica de
autoevaluaciones sobre la gestion y el control interno de la
entidad, por cuyo mérito podra verificarse el comportamiento
institucional e informarse las oportunidades de mejora
identificadas.

Fuente: Normas de control Interno, Capitulo III, humeral 5.3.1
de la RC N° 320-2006-CG del 30.10.2006)

136 | ;La entidad efectiia periédicamente autoevaluaciones que
le permite proponer planes de mejora que son ejecutados
posteriormente?

Si contesta “SI” exprese la
periodicidad:

1. Menos de 1 vez al afio

2. Masde 1 vez al afio
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137

(Las autoevaluaciones se hacen de conocimiento de
quiénes?

a. del Titular del Pliego

b. de los jefes inmediatos

c. del Jefe de Planeamiento Institucional

d. otros

e. de quienes los solicita.

138

(El titular de la entidad toma en cuenta estas
autoevaluaciones?

139

(Se implementan las recomendaciones producto de las
autoevaluaciones realizadas?

140

(Se implementan las recomendaciones que formulan los
Organos de control, las mismas que constituyen
compromisos de mejoramiento?

141

Cuéles de los siguientes aspectos suelen formar parte de
los objetivos de las autoevaluaciones?

a. Mejora de la concepcién de los procesos o
procedimientos

Optimizacion en la utilizacién de los recursos
Mejora de la efectividad del control interno
Cumplimiento de metas y objetivos institucionales
Cumplimiento de la legalidad

o e
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Anexo 7:

Modelo de Encuesta para la Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y
Determinacién de Controles™.

Esta encuesta se realizara con el fin de identificar los peligros a los que la institucion se
encuentra expuesta. Por tal razon, necesitamos de su colaboracion a través del suministro
de informacion veraz para mejorar las condiciones de su lugar de trabajo. Es de destacar
que esta es de tipo confidencia.

En esta encuesta, usted encontrara preguntas donde debe marcar con un aspa (X)) si su
respuesta es afirmativa o negativa. En algunas, debera expresar una justificacion.

Nombre del Encuestado: ....ccvvvevennenns e T

1. Informacion de actividades:

Nombre del macroproceso
Nombre de la Fase del proceso
Lugar especifico donde lleva a
cabo las actividades

2. Informacion del cargo:

Nombre del puesto de trabajo :
El trabajo es por turnos: SSRGS N0 N de pEheg L N® de
horas por turno

Lugar especifico donde lleva a
cabo las actividades

3. Descripcion de las actividades (en forma clara, concisa y en orden légico de
acuerdo a su realizacion)

1> Modelo tomado del club Tablero de Comando, Ciudad auténoma de Buenos Aires —CP 1414 — Republica
Argentina, autorizado para su aplicacion en otras instituciones.
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4. Informacién adicional:
De las actividades anteriormente descritas como peligrosas, determine porque las
considera peligrosas

¢ Cuéles son los posibles dafios o efectos de las actividades que usted realiza?

;Usted sabe de algin control que esté aplicando para la prevencién de estos peligros?

SI...NO...

En caso de que su respuesta fuera SI, por favor describa de manera corta cuales son esos
controles:

;Usted cree que estos controles han sido suficientes y efectivos para la regulacién de
los peligros?
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(Usted cree que hacen falta otras medidas para la prevencion de estos peligros?

¢Qué hace usted para la prevencion de estos peligros?

¢{Qué le hace falta en su lugar de trabajo para un mejor desempefio de sus labores?

---o--oqo-.-con;o-a.-concot------oot---o-nco-------oo---u---noq--u----oe-u.-o-..o--o-c..oo--u---aou---o--ou
ooat-.---nnot-u--o.coo-u----oooo.----c-o-u---l-ooo--o---|o--.-¢-ooo'-----noa---lnouo--u--oooc--.--ooot--o--o.o
----o...--cc--;o.--uo--oououc---9ou-.---oa..o---o.ot-uo--ono-uo-o-o-o--u.u--cvo-----oo.u.---n|o-¢--o-|la.¢o-'l
--oq--o--o--o----co-oo--co-o-o.1-c-noooc---.--oo--o--ooo.--o----o.-ucn------'-o----.c.oo------.u---.o-'-----u
I..Ilt.u.'lll..t-.lll..uIllllloltilll.ctulIll!ct..lc.lltlu.l.lll.tl.ll!.ct-.-IlnC.---ll...lu.ll..t"lll.l.‘ll.

C--c.llDC.-.-.!..'..--CG.Q'.-IlI.lv-.lll!a...ulc!n.ciu.ln...IUDI'!O..-u-ll.nl!u.-'n..u-u.l.’.dt--ll.....-c!l.
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