=T )

GERENCIA REGIONAL DE TRABAJO
Y PROMOCION DEL EMPLEO -
AREQUIPA

COMITE DE CONTROL INTERNO

GOBIERNO REGIONAL

GERENCIA REGIONAL DE TRABAJO Y
PROMOCION DEL EMPLEO

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

2018




. BASBE LEGAL

® N o

INDICE
Pagina
SINTESIS GENERAL 1
ANTECEDENTES
1.1. Ongen
1.2, Objetivos
1.3. Alcance

OBJETIVD
. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
4.1, Actividades previas

0w e @ - o @ W

4 2. Recopilacion de informacion

i
=

4.3, Analisis de la informacion
4.4, |dentificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad 23

4. 4.1 Componente: Ambiente de Control 23

4.4.2 Componente; Evaluacion de Riesgos 31

4.4 3 Componente; Actividades de Control 36

4.4 4 Componante: Informacién y Comunicacian 43

4 4.5 Componente Supervision 51

. ASPECTOS A IMPLEMENTAR 56

CONCLUSIONES 88

RECOMENDACIONES 87
ANEXOS 68




ASUNTO:

FECHA:

INFORME N° 001/2018-SCI

Carpio Quintana José Luis
GERENTE REGIONAL DE LA GRTyPE-Arequipa

Esquivel Oporto Carios Adolfo
Presidente del CCl

Informe de Diagnostico del Sistema de Control Intermo en la

Arequipa, 03 de diciembre de 2018,




SINTESIS GENERAL

Con Resolucion de Contraloria N® 004-2017-CG, se aprobé la “Guia para la
implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las Entidades del
Estade’, en adelante Gula, como documento orientado para la gestion publica y el control
gubernameantal,

En cumplimienta de la Actividad 5 "Realizar el diagndstico del SCI” de |a citada Guia, la
cual sefiala que para dar inicio al proceso de diagnéstico, se hace necesario elaborar y
aprobar un programa de trabajo, el cual contendra las actividades a desarroliar y
respectivo cronograma de ejecucion.

En cumplimiento del programa de trabajo, cuyo objeto fue determinar, describir y medir el
grado de implementacién de los componentes del Sistema de Control Interno en la
Gerencia Regional de Trabajo y Promocién del Empleo - Arequipa, mediante la revisién
de documentos de gestion, informacion recabada de las diferentes unidades organicas,
evaluacion de riesgos y aplicacién de encuestas: son los instrumentos que permitier '
determinar el nivel de madurez del SCI en la Entidad. Fﬁ:‘;

Para tal fin, los miembros del Comité de Control Interno de la Gerencia Regional d&e;' o ;
Trabajo y Promecién del Emplec - Arequipa, definieron las varlables e instrumentos a -,':j:&':.-_.; .
aplicar para diagnosticar los componentes y Sub Componentes del Control Interno, que
confarman la muestra seleccionada en el presente trabajo,

Se aplicaron |as evaluaciones de Control Intemo a las areas mas representativas del
proceso administrativo de la Enfidad en los diferentes niveles a efecto de conceptuar el
grado de implementacion de la estructura de control interno,

. ; ’ I
En las evaluaciones se analizaron los cinco componentes; Ambiente de control, '°
evaluacion de riesgos, aclividad de control gerencial, informacién y comunicacian y
suparvision, y los sub componantes que lo conforman.

Los resultados obtenidos se ingresaron a la data del aplicativo informatico para su
tabuiaclérn ¥ maﬁma thlﬂhm basado en la escala de paretu tomando en cuenta las

El resultado general obtenide por los cince componentes fue de MODERADO, lo qud

represanta que los trabajadores de la Gerencia Reglonal de Trabajo y Promocién del S
Emplec - Arequipa, han identificado las principales condiciones necesarias para la
implemantacion del Sistema de Control Intemao. -
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ANTECEDENTES
1.1. Origen.

Que, el articulo 6" de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Repiblica, establece que el control
gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y
resultados de la gestidn plblica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia,
transparencia y economia en el uso y destino de los recursos y bienes del
Estado, asi como del cumplimienta de |as normas legales y de ios lineamientos
de politica y planes de accidn, evaluando los sistemas de administracion, /.
gerancia y confrol, con fines de su mejoramiento a traves de |a adopcidon de .!'I :T*'
acciones preventivas y correctivas pertinentes;

Que, el articulo 7° de la citada Ley Organica, establece gue el control intemo
comprende las acciones de cautela previa, simultanea y de verificacidn posterior
gue realiza la entidad sujela a control, con |a finalidad que la gestion de sus b
recursos, bienes y operaciones se efectie correcia y eficientemente, siendo
responsabilidad del Tikular de la entidad fomentar y supervisar el I‘m‘mh:nam:untqll g _I
y confiabilidad del control intemno para la evaluacién de la gestién y el efectivo’ 1‘
ejercicio de la rendicion de cuentas, propendiendo a que éste contribuya con al -
logro de la mision y objetivos de la entidad a su cargo; e

Que, la Ley N" 28716, Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado,
establece que la Contraloria General de la Replblica es la entidad competente
para dictar fa normativa técnica de contral que oriente la efectiva implantacidny .77/ 7
funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asl como su = o)
respectiva evaluacion, s '

Que, la Resolucion de Contraloria N® 458-2006-CG aprobb la "Guia para la
Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado” con
el objetive principal de proveer de lineamientos, herramientas y métodos a las
entidades del Estado para la implementacion de los componentes que conforman
&l Sistema de Control Interno (SCl) establecido en las Normas de Control Interno
(NCI); &

Que, la Ley N* 30372, Ley del Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fisghi
2018, en su Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Firg
establece la obligacién de todas las entidades de los tres niveles de gobiemo g
implementar su Sistema de Control Intema, en un plazo maximo de treinta y sels
(36) meses, contados a partir de su entrada en vigencia, para lo cual la
Contraloria General de fa Replblica emitira las disposiciones conteniendo los
plazos por cada fase y nivel de gobiarno y los demas lineamientos gue sean. ™ © 4%

Necasaros, [ ‘b
Que, la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD-‘Implementacion del Sistema de 4
Control Interno en las Entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de
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Contraloria N° 148-2018-CG, regula el modelo y los plazos para la
implementacién del Sistema de Control Interno que deben realizar las entidades
dal Estado en los tres niveles de gobierno; asi como la medicitn del nivel de
madurez del SCI con base a fa informacion que deben regisirar las entidades de
todos los niveles de gobiermo en el aplicative informético Sequimiento ¥
Evaluacion del Sistema de Control Interno;

Que, en el marce de la citada Directiva y de acuerdo a los cambios del modelo de
contrel interno denominado “Control Internc — Marco Integrade” — COS0, que se
utiliza como referencia para la normativa de control interno del pais, resulta
necesano actualizar las orientaciones para las entidades del Estado respecto al
proceso de implementacion del Sisterna de Control Interno:

Sistema de Conirol Intermo en las entidades del Estado”, en ejercicio de la s
funcion establecida en el numeral B del aniculo 52° del Reglamento de
Qrganizacion y Funciones de la Contraloria General de la Republica, aprobado
por Resolucion de Contraloria N® 188-2016-CG; recomendado dejar sin efecto lg; v
Resolucion de Contraloria N° 458-2006-CG que aprobd la “Gula para fa =

| T

Implementacién del Sistema de Control Interno de |as entidades del Estade”. |1 = =,




Modals de implementacion del SCI
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1.2. Objetivos del Control Interno.

« Promover la eficlencia, eficacia, transparencia y economia en las
operaciones de |a entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que
presta,

= Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma
de pérdida, deterioro, uso indebido y actos llegales, asi como, an ganaral,
contra todo hecho imegular o situacion perjudicial que pudiera afectarlos.

= Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y a sus operaciones
= Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.
» Fomentar e impulsar la préctica de valores institucionales.

» Promover el cumplimiento de los funclonarics o servidores publicos de rendir
cuentas por los fondos y blenes plblicos a su cargo o por una misién u
objativo encargado y aceptado.

INTERNO? \{*wﬁ,
Los roles #n & proceso de implementacion del Sistema de Control Interna son los Siguientes:

.  TECAIT, DpSTRCanes,
rentandD s SR B CATRUITTErn de Sug abjerh

Cnctar (3 nofmativa que onente L sfectva ingRanande ¥
fonciorarsento del comral whame e L srendades del Brada,
B ST 1 pectiG Bealimeon

Esalar ¢d control mtEmo en s entuiades oe B,




1.3. Alcance

El diagnostico comprendio la Mdentificacion, clasificacion y seleccion de |a
informacion intema de tipo documental que regula o contiene informacidn
relacionada con los controles administrabivos establecidos en las diferentes
unidades orgdnicas de la Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo
- Arequipa, electuando el analisis de dicha informacion e identificando las
debllidades de control interno v determinando la respuesta frente a ellos de las
diferentes unidades orgdnicas seleccionadas coma parte de la Muestra, como
sigue:

GEREMCIA REGIONAL DE TRABAIO Y PROMOCION DEL

1| EMPLED

2 | DIRECCION DE PREVENCION Y SOLUCION DE CONFLICTOS
DIRECCION DE PROMOCION DEL EMPLED ¥ CAPACITACION
3 | LABORAL

4 | OFICIMA DE ADMINISTRACION

SUB GEREMCIA DE INSPECCION, SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL
5 | TRABAJO

AREA DE NEGDCIACIONES COLECTIVAS ¥ REGISTRDS

6 | GENERALES

7| AREA DE DEFENSA LEGAL GRATUITA

8 | OFICINA DE COBRANZA COACTIVA

OFICINA ZONAL DE TRABAIO ¥ PROMOCION DEL EMPLED
g | DE MOLLENDO

OFICINA ZOMAL DE TRABAIO Y PROMOCION DEL EMPLED
10| DE CAMANA

OFICINA ZOMAL DE TRABAIO ¥ PROMOCION DEL EMPLED
11 | DE PEDREGAL

El trabajo de elaboracidn del diagndstico del sistema de control infermo en [a
Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo - Arequipa, conto con la
colaboracién directa de la Abogada Karen Julissa Garcia Garcia en caligad
consultor externo; los mismbros del Comité de Control Intemo y log/ainy
operativos encargados de las actividades designadas. ;

equipos de trabajo, con el fin de asegurar que se cumpla con los lineam e Topans
incluidos en la Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las
entidades del Estado. /



BASE LEGAL

Los miembros del Comité Interno de la Gerencia Regional de Trabajo v
Promocion del Empleo - Arequipa, analizaron las siguientes normas internas vy
externas respecto de! Sistema de Control Interno en concordancia con la
normatividad del Sistema Nacional de Control Gubermamental:

« Constitucion Politica del Pand.

= Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema Macional de Control vy de la
Contraloria General de la Republica, vy sus modificatorias. ©

* Ley N® 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, y sus ——
maodificatorias. P

= k

« Ley N° 30518 - Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fmﬁat
2017

» Ley N® 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

 Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional dg<

Modernizacion de la Gestién Pablica al 2021. l_r.’;;_._
g
* Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG. que aprueba las Normas d@
Control Intemo.

 Resolucion de Contraloria N? 458-2008-CG, que aprueba la "Gula para la
Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”

= Resolucién de Contraloria N® 273-2014-CG, que aprueba las Nnrmaﬁl,-:_m.f: i

Generales de Control Gubermamental y su modificatoria.

* Resolucidn de Coniraloria N° 149-2016-CG que aprobd la Directiva 013- I

2016-CG/GPROD para la "Implementacién del Sistema de Centrol interno en
las Entidades del Estada”

* Resolucidn de Contralorfa N° 004-2017-CG, que aprobd la Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Intemo en
Entidades del Estada.

= Normativa Interna de la Entidad.




Recopilar informacion, clasificaria, analizarla y comprender como funciona en la
entidad, para identificar las brechas y oportunidades de mejora que conduzcan al
establecimiento de los lineamientos, politicas y controles necesaros para |8
implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Intemao.

OSTICO DEL 515

Para la evaluacion de la estructura de Control Interno de la Gerencia Regional de
Trabajo y Promocién del Empleo - Arequipa se aplicaron las variables & instrumentos
de Control Intemo a las diferentes unidades orgénicas de la Entidad, dichas
evaluacionas fueron calificadas y tabuladas. La sistematizacion y ponderacion de g " .
informacion obtenida contd con la siguiente tabla de calificacidn;

Escala de Resultados

RFESGO 7o MOMBRE
ESTRATE DF - % DEL TOTAL MIVEL D .
PARETO |DE ] e
1 0. 100 B0, - 100 AR
s 1.00 2.00 B B0 "E i
3 &.01 2.00 AP GO E_'ﬁ. -
al 501 a.00 IR -ATP%
5 a0 5,00 - I

+ Deficiente: Nivel gue alcanza una calificacion de impropio, napropiado,
desacertado e inconveniente

¥ Inadecuado: Nivel gue tiene alguna desviacion ¢ es insuficiente y que no alcanza
lo normal, considerando limitado, escaso, incierto o inconcluso. [2:2

¥ Satisfactorio: Mivel gue cumple con las condiciones, requisitos y exigencias que ‘x
dan solucidn de manera adecuada y favorable. B

« Adecuado: Nivel que conforme a las condiciones y circunslancias pravistas
alcanza lo aproplado, idoneo, acerlado, apto, convenienta, opartuno y 16gico. _.

favorables, oportunos.

Las respuestas de las evaluaciones fueron tabuladas, obteniéndose los rediitaros e
por cada elemento de los componentes de la estructura del Control Intermao y por Tode™
nivel orgénico de la Entidad, habiéndose validado y confirmado con los funclonarios
encargados de las dreas pertinentes.



4.1. Actividades previas

Se llevd a cabo un proceso de sensibilizacion y socializacién sobre el Control
Internc con el objeto de persuadir e involucrar a todos los funcionarios y
servidores plblicos de la entidad sobre el rol activo que desempaefian en la
implementacién  del Sistema de Contral Interno, precisande que Ia
responsabilidad de implementar y fortalecer el Control Intermo institucional no es
exclusiva del Comité del Contrel Intemo ni del Equipo de Trabajo Operativo sino
de toda |a organizacian.

El Comité de Control Intemo - CCI, a través del Equipo de Trabajo Operativo,
elabord un plan de sensibilizacion y capacitacion en Control Intermo, que contiene
la programacion de charlas de sensibilizacion y otros mecanismos de difusidn
para todos los funcionarios y servidores plblicos de la entidad, asl como la f; h,: '

capacitaciones principalmente a los equipos de trabajo involucrados directamen
con la implementacion del SCI y, progresivameants, a todos los funcionarios w2
servidores publicos de la entidad. Dicho plan es elaborado en coordinacion con la <& ““-
Oficina de Recursos Humanos y de ser el caso, con la Oficina de Presupuesto, o
las unidades organicas que hagan sus veces. T

El CCl gestiond la aprobacion del plan ante la unidad organica competen ";ry
luego de aprobado, encargo la ejecucién del mismo a la Oficina de Recurs
Humanos, generando o forfaleciendo las capacidades de los funcionari i
servidores publicos de la entidad para un adecuado disefio, implementacién
evaluacion del SCI en la entidad.

Se programo y ejecuto charlas de sensibilizacién mediante las cuales se socializé
el concepto, importancia y beneficios del Control Interno a los funcionarios yllsj'__"_ :
sefvidores plblicos de la entidad; y capacitaciones en materia de Control Intemo, [~ |
Gestion por Procesos y Gestidn de Riesgos mediante las cuales se brinden ' '
conocimientos y herramientas principalmente al Equipo de Trahajo.

El Comité de Control interno, a fravés del Eguipo de Trabajo Operativo, elabord
el programa de trabajo definiendo el objetivo, alcance, actividades, cronograma
de lrabajo y responsable de cada actividad para la identificacidn de brechas
(diagnastica), estimando los recursos humanos, presupuestarios, material
tecnologicos, entre otros, gue se requieran para tal efecto. -

El Comité de Control Intemo aprobd el programa de trabajo que define el curso

de acclon a seguir para dar inicio a la Actividad 5 “Realizar el diagndstico del
SCI" con las principales tareas propuestas referidas a esta actividad, asegurando

los recursos humanos ¥y presupuesiales necesarios para ello.

4.2. Recopilacién de informacién /% 4
iy .J};-L' |
Como parte del proceso de evaluacion de los diferentes componentes de Control |, A o

Interno, se requirio la siguiente informacion: S

L



sagregacidn de funciones se aplica an lod procesos,

aplicaciones para [os procesos oriticos que ulilizan
tncnologia do la nformaciin.

aciividades y tareas que realiza la entidad Control Gerencial
Linsamientos para la aphicacidn de evaluaciin coslio — da
bonaficio, previo a implementar controles en oz SRR e
| procescs, acthvidades v iareas. Cantrol Gerencial
Estudios especificos que demusstren gue &l costo de Akt s
lﬂlmﬂlﬂh.hhnﬂdqlmlh

Procedimienios docsmentados y actuslizados para

utilizar, custodiar, conirolar ¥ acceder a los recursos

de la enbidad: inslalaciones, MoUrsos econdmicos Actvdades da

| ransparencia.

MWosmiativa intarma sobi dotumantacisn de aocoso Actividades da
resiringldo en la entidad, Conirol Gerencial
Procedimientos documentados aprobados sobrg Actividades de
mecanismos de conciliacidn y verificacidn, Canirol Gerancial
indicadores aprobados para medir s efectividad de .
lo% procesos, procedimientos, aclividades o tareas. Emlmlﬂdnll
| Precedimientos intemos para ia rendicidn de cuentas.
Regisiros de cumplimiento en ¢ Sislema de Rendicidn
de Cuentas de Thulares que administra la CGR, Activiondes o
Registros de cumplimienio en ia presentacion Control G 8l
uﬂﬂuhhﬁmﬁmﬂﬂshh@myu
bignes ria dal
mmmmumm Actividades de
Wmhmmhmm Control Gemsnois)
Wormas Intemas que regulan los requisiios do la Informacidn y
informacidn Comumicacian
Homme que regula el sistema de administracidn Inifarmacian y
documentania de ta entidad. Comunicacian
Documenis inlerma pars determinar |a relacidn entne Informacian ¥
Wywmmdﬂmm. Comunicaciin
Documentacion que acredils (s implamentackin de un
procedimients estableciendo los mecanismos para Informacian ¥
asagurar 8 calidad y suficlencia de |8 Informacidn ¢ su Comunicacidn
evaluacion periddica.
Confirme ka ulilizacidn del sistema Integrado de

Informacisn y
MTMHQHHHM Comimiaaaids

de revision penddica de los Sistamas de

informacidn para detectar deficiencias en sus informacion y
procesos ¥ productos y cuando ooumen cambios en o Comunicacian
entaimo 0 amblents intermo de |a organizaciin.

Informacstn ¥
Informe de reclamaciones. de UsUAaros. . icack
Normativa intema actualizods para regular i

Informacion y
acfualizacion del Portal web y el Portal da Comumiosci
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Documentaciin que acredite la implemeniacidn de un

prevarndidan y monitorao.

procedimientos para asegurar la adecuada alencidn Informacidn y
de |os requerimientos externos de informackn (Lay de Comunicacidn
Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica)

Lineamignios aprobados para desarrollar acciones da Supervisitn

Informes de evaluacitn ded Flan Esiratégico

imegulares o de comupciin.

Instibucianal (objativos, indicadores, endra ofros) v del Supandisidn
Plan Cperativo Institucianal,
Camunicaciones a ks responsables sobre las
daficencias y los problemas detectados en al Supendsidn
monitoreq, para que adoplen kos cormectivos.
Ragistra de deficiencias repordadas por al parsonal. Supssrvisicn
Plan Esfratégico de Goblermo Blectrdnic, Aunbiente de Contraol
Flam &nual de Cantratactones debidamants aprobads | Ambiente de Conirol
Informe semesiral de evaluacin del POH, Ambienie de Control
Pian Anual de Trabajo archivistico (Directiva N* 003- Infarmacian y
2008-AGMDMDAAL Comumicaciin
Mafmaliva inlerma sobre préstamo de docurmentason
del archiva y transforencia de documentacian al WJ‘
archivio, U
Regmsiro de medidas adoptadas para desarmliar
runidades de mejora. Supervision
Evaluscian al cumplimiants del Plan Operativo ==
| Institucional, gk omi s
Mapa de Procesos (Dlagrama y Fichas Téenicas) Ambéente de Control
| Manuales da Gestén de Procesos ¥ Procedimienios. | Amblante de Cantoal
Limpamiantos o directva para implemeniar ki gestion Evaluacion de
da rnesgos aprobado, Rissgos
Plan de Gestidn de Riesgos aprobado. md“
Politica de Rissgos amitida por 1a alta direccidn, Ew'; e
Procadimientos para la gestidn de riesgos. Eﬁﬁ: e
 Registros de capacitacitn de los responsables sobre
pestian de riesgos. Inventario de riesgos de la entidad Evaluaciin de
Matriz da Riasgos (probabilidad e impacta) o Andligle Riatsoon
¥ Evaluacion de Riesgos. |
Plan de Trataméento de Riesgos o similar, E”ﬂwl da
Medidas adoptadas para miligar kos resgos en las Evaluacidn de
Argse. N Rigsgus
Lineaméentos para idenfificar v evaluar posibles Evaluacion de
fraudas. Riesgos
Documentacion gue acredite el registno de confroles
dafinidos que confribuyen a redoecr os riesgos de Evaluacion de
armores yio fraudes. Riesgos
Mormativa Inlema gue prevenga la posibilidad de .
fraude an procesos de dreas expusstas a acios Emgdﬂ
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Cocurnentacian que acredite el reglstro de actividades
dol process do implomantacidn progresiva del Manual
para meajorar I3 alencian a la ciudadania en las Informacidn ¥
anfidades de la administracion plibfica, s=gun Carmunlcacidn
Resolucion N° 001-2015-PCM-5GP, Informe de
Documentacidin gue aoredite is implementacdin de informacidn ¥ |
canales da danuncias. Cormunicacion
LMimos 5 registras an el lIbro de reciamacionas Tsicas Informacion ¥
wio virluales, Comunicacion
Lineamientos sobre |a polltica de seguridad Actiidades de
informatica, Conirol Gerencial |
Parfilea de usuarica cresdos de scuerds a las Acthidades da |
funtiones da bos sarvidores. Control Gerencial |
| : . Actividades de
| Pian Operativo Informédtico v Guia da Elaboracidn Control Garancial
P
| Plan Esiratdgico de Tecnologlas de Informacidn — Actividades de
PETI v su evaluacidn, Control Garencial
Informes periddicos relacionados sobre @
sansibifizacidn y concienlizacion de los funccnarios v Actividades de

servidores piblicos de la Entidad en cuanio al buan
a0 de las tecnclogias de la informacidn y
comunicacicn y sequridad de [a informacidn

Control Garancial

Mormas para el uso ¥ conservacion de lag Actividades de
computadoras persanales (FC) v perféncos. Control Gerencial
Reporte de verficacsin de licencias y autorizaciones Actividades de
de uso de los programas informaticss de la Enfidad, Control Gorancial
Plan Estratédgico de Tecnologias de Informacian — Acthvidades de
PET! y 5u avaluacicn. Control Gerencial
BMormas inlamas para la adminisiracion y wso de Informaocitn y
Irfernet y cormao electrinico. Comunicacion

Fianes aprobados: Plan Eslratégico Sectorial
Multianual (FPESEM), Plan de Desarmollo Concartado
{PDC), Plan Estratégico Instiucicnal {PEI), Plan
Oiparativo Inatibscional (POH) y oiros planes sectorales
i lefritoriales, ariculados v ligados a las politicas
nEGionales

Ambianie de Canbral

Taxto Linico de Procadimiantos Administrativos

| legajos de log funclonanos y servidores pablicos,

{TUPA] aprobada y vigenits. Armniania da Control
Plan de Contingencias aprobado, E‘:ﬂlﬂfs m "
Polilicas, dirsctivas o manuales que registran las Aclividades de
actividades y tareas de cads unidad organica. Controd Gerancial
Regletros de implemeniacdn de propusstas de i

; ! 1 Actividades da
mejoras da los procesos, procedimisntos, actividades
o DRoke. . | Conirol Gerencial
Egﬁ;mdammmmmdaMH.Umﬁnv Armbients de Control
Cadige de Ellca institucional aprobado, vigents y .
difundido. Ambéemite de Control
Fegistro de Sanciones de Destituckdn v Daspldo
v e Amiderte da Condrol
Declaracitn jurada de sujecion al Cadige de Etica en Addacie e Diniral
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| Estructura arganica — Organigrama, Reglamento de
Organizacidn ¥ Funciones {ROF) aprobado v vigents.

Cuado de Puestos de la Entidad — GPE aprobadoy | U1iente de Control
vigenia,

Manual de Perfiles de Puesto-MPF aprobado y .

vigente; asi come vinculado al PE1 y al ROF, Ambiente da Conirol
Reglamento Intermio da Trabajo, aprobado v vigenis Ambiente de Cantral
Documenic que acredite |a Irru:lun;fruaclﬁrr de

procedimienio de induccién & log funcionados y :

servidones plblicos, relacionado con & puasio que Ambianisda Conrol
Cacumeanto que acredite ia implementacian de :

procadsmiants de capacitacién. Ambients de Control
Documento que acredite ka implemantacian de

procadimients de evaluaciin de personal, Ambiente de Cantrol
Lineamientos de rendicidn de cuentas, declaraciones
juradas. Ambienfe de Cantral
Escala remunerativa en relacion con &l cargo,

funciones y respansabilidades asignadas. Amisianie: §o Control
Evaluaciones del clima laboral Registro de evaluacion

de Ios perfiles del parsonal de a Enfidad, Amisienie de Contrel
Plan Dasarrolio de (as Personas aprobado. Ambignts da Control

CETT T
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4.3. Ana

¥

i rmacion
SELECCION DE ENTREVISTADOS
Para seleccionar a los posibles encuestados el equipo de trabajo recumio a
las tecnicas estadisticas y su metodologia para la obtencion del tamafio de la
muestra.
Del analisls realizado se determind que la poblacidn objetivo satisface las
expeciativas gque se pretende con la encuesta; asimismo, se validd la
informacion obtenida, para de ser el caso, si alguna de las encuestas e
contradictoria, corresponderia realizar una confirmacion directa para veri
su validez.
TABULACION DE RESPUESTAS
El método de tabulacidn fue manual, que se escogid y concilio antes de
terminar el disefio de la encuesta, obteniendo un nivel de compatibilidad -
dptimo, de acuerdo al objetivo de la evaluacién y tipo de respuestas que s b
espera recibir. Se establecid un plan de trabajo que hizo posible tal:ularpg_
encuestas conforme su ingreso, en lugar de esperar hasta tener las todas. 1-1;;
CONTENIDO DE LA ENCUESTA
La encuesta contiene la siguiente informacidn;
—  [Datos de quien elabora la encusesta.
Objetivos o propdsitos de la encuesta,
= Instrucciones para su diligenciamiento.
- Formato de preguntas
—  Dpclones de respuesta
ELABORACION DE LA ENCUENTAS
Para el conlenido de las preguntas se consideraron dos tipos {Eﬂ:m?ﬁ‘s/-_.rﬂ
cerradas). N 3
= e

investigacion, lo que origina en cada caso que el tipo de pregunta
diferente. Siendo en su contexto general las principales caracteristicas las
siguiantes:

- Son claras y comprensibles para las personas que responden.
— Serefieren a un solo aspecto o relacion kgica. { *y
-~ No se indujeron las respuastas, e

- Fueron elaboradas con un lenguaje que se adaple a quien corresponde,
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5.

—  Incluyeron instrucciones claras y precisas para ser respondidas.

Cerradas

Las preguntas cerradas conlienen opciones de respuesta que han sido
delimitadas, es decir, se presanta a los encuestados las posibilidades de
respuesia y ellos deben circunscribirse a elias. Pueden ser dicotémicas, donde
las opclones de respuesta son definidas a prior por el investigador y se Je
presentan al encuestado, quien debe elegir la opcidn més adecuada; o maltiples,
donde la persona puede selecclonar més de una altemativa de respuesta que no
resulten mutuamente excluyentes. En otras ocasiones la persona tiene que
Jerarquizar opciones, o askgnar un puntaje a una o diversas altenativas.

Ejemplos: -
Pregunta cerrada Pregunta cerrada de alternativa muttiple: I
dicotémica; Como tuvo conocimiento del Sistema de Contral '\
| Conoce usted el sistema de Intarno?
| Contral Intarmo? - Por usted mismo
| 8i N - Por su jefe

- Porla Oficina de Planeamiento
- Por la Oficina de Capacitacidn
= Crros

Dependancia Cual

TABULACION DE LAS RESPUESTAS

El metodo de tabulacidn utlizada fue manual escogido antes de lerminar el Il.rf A
disefio de la encuesta. El disefio de la encuesta y tabulacién son compatibles;- = [©
de acuerdo con el objetivo de la evaluacion efectuada v al tipo de msml&'—. 4
que se espera recibir. Y

Se establecid un plan de Irabajo por medio del cual fue posible tabular las
encuestas conforme se fueron reciblendo, en lugar de esperar hasta tenerlas
todas.

Asimismo, se aplicd los siguientes procedimientos de verificacion]
permitieron al equipo evaluador obtener un resultado mas exacto v reka
acreditar lo siguienta: !

Sa tuvo que avitar interpretar las respuestas.

— Si alguna de las encuestas era contradictoria, fue separada para realizar
una confirmacion directa. B e

— Una confirmacion personal directa también puede ser conveniente para l,: -"’%Ef “_,'
unas cuantas respuestas limitadas, como una forma de verificar su “Ca .
validez.
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~ Considerando que es muy posible llegar a determinar conclusiones
basandose en las respuestas tsbuladas, se establecieron controles para
asegurar la precision de las tabulacionas,

CONSID ERALES SO CUESTAS

a) Es importante validar la informacian obtenida a través de encuestas, por
ejemplo si se identificaron respuestas inconsistentes, se verificd el
registro de los dalos para evitar errores en la entrada de los mismos.

b} Fue necesario tener en cuenta en la etapa de planeacion el tiempo que
se empled en el proceso de la encuesta, el registro v la validacidn.

c) El método empleado para la encuesia, el tamafio de la muestra,
proposito v el disefio de la encuesta fue explicado en detalle y discu
entre el equipo de trabajo.

d) Se disefio la encuesta de tal manera que pudiera ser comprendida y .
diligenciada por personas con diferente perfil académico y laboral. f =
.'

@) Se incluyeron preguntas sencillas y directas relacionadas con el tanﬁ. N e
las que produjeron mejores resultados. :
“-¢“ 2
fl Se reviso cuidadosamente el borrador de la encuesta para verificar que
las respuestas estuvieran relacionadas con el tema y el propésito de |a
encuesta,

g) Las preguntas de la encuesta se agruparon de manera lagica,

.-"'
h) El formato de las encuestas contd con el espacio suficiente para las
respuestas, como utilidad no solo para la persona que contesta 5|r|.|c:.|Ir =
para quien las tabula. : o

I} Se vio por conveniente dejar espacio para cualguier comentario
adicional de guien responde la encuesta. Los comentarios no siempre
fueron tabulados pero podian proporcionar opiniones dtiles,

i) Las preguntas fueron formuladas para evitar reacciones defensi
parte de las personas que respondieron.

k) Se realizd una prueba de la encuesta con un grupo limitade &
emviaria a las personas seleccionadas,

I} Se garantizd la confidencialidad de la informacidén suministrada por los
encuestados.

I.E gt _I__.. o



I APLICAR LA EN TA

Bajo cualquiera de los medios citados a continuacidn, era necesario realizar
la validacion de los resultados, en algunos casos es interesante mantener
una serie de discusiones posteriores con algunas de las personas que
respondieron la encuesta para asi validar los resultados y obtener
perspectivas adicionales:

- Wia Correo o diligenciamiento Personal

Este es un medio relativamenta econdmico para llegar a un grupo amplic
de personas geograficamente dispersas. La tasa de respuesta alcanzd
el 71% con relacion a la poblacién muestral objetivo, debido a que #l:"
cuestionario se presentd de forma atractiva y fue escrito de manera clafig © g
y sencilla. :

- Entrevista Personal

Este medic es mas apropiado cuando se desean cubrir temas.
complejos, v para el caso en particular la tasa de respuesta median

este mecanismo fue del 2% al ser un mecanismo costoso v debido a qﬂ%
se quiere obtener un resultado representativo grande.

- Entrevista Telefénica xf-:"-'"

Es un medic para cubrir una mayor poblacidn de manera rapida. Pueden
ser dificiles de validar y controlar, solo es posible hacer preguntas
simpies. Estas dificultades pueden superarse a través de una buena -
direccion y planeacion de la encuesta, lo gue aporlo una lasa |:|£|n,.r

respuesta del 1%,
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8

HERRAMIENTAS PARA EL ANALISIS DE INFORMACION

El analisis de la informacion recopilada permitia identificar las debilidades de
control que presente el SCI de la entidad, en relacion con los componentes
del SCI.

En el marco de ello, se utilizaron algunas herramientas que facilitaron &l
analisis de la informacion, las cuales fueron utllizadas de forma individual yio
combinada, tales comao las que se sefialan en el cuadro siguiente:

| 1. Prusbas sclectivas
| Permitieron simplificar a lator 1otal de evaluacian mediante @ seleccion de muestras
quee & juicio def evaluador fuemnn representativas del alcance fotal de la revisidn, Fuo
factible también aplicar técnices de muastren con i finalidad de oblensr una mm
adecuada. A la muesira seleccionada s le aplico pruebas con [a finalidad de ide 3
debilidades de control respectivas,

La entrenvisia fue una de las fuenies primaries de informachn para la oblencion do r
informacion sobre politicas de controd que pudiercn estar pandientes de implermnentacidn

3. Encuestas

Las encuestas fueron Ofiles para oblensr informacidn estadistica sobre una muestra
representaliva de las unidades de informacion seleccionadsas que componen al universo
de evaluacion. La informacidn que se obluvo como resuftado de su aplicacién se
organizo de forma cuantitativa o cualiativa. El andfisis de esta informacidn pemitic
ohtenar debirdades de Control Infeme quae no 58 hayan podido identificar madianto
prusbas o revisicnes selectivas,

El desarrolio de cuestionarios y listas da veniicacién fus con basa en criterios, normas de
control, buenas practicas y otros aspecios adiclonales que &l evaluador consider que la
antidad debia cumnplir: La infarmacian qua se obtuvo comao resultads de la aplicacion de
estas hamamientas fua:

- Validads a travée de pruabas de verificacidn,
= Analizada a raveés de técnicas cualitativas v cuantitatas,

Los cuestionaries y listas de verficacidn fueron desarroliados con apoyo de todas las
| unidades, gerencias v [afaturas da Is antidad.
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9. ESCALA DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Constituye |a utilizacion de escalas descriptivas para demostrar la magnitud
de consecuencias polenciales y su posibilidad de ocurrencia. Estas escalas
se pueden modificar o ajustar a las circunstancias de las necesidades de
cada organizacion.

Las escalas a ulilizar estaran en razon de la evaluacion de la probabilidad e
impacto de los riesgos. La evaluacidn de probabilidad de los riesgos
Investiga la probabilidad de ocurrencia de cada riesgo especifico.
evaluacién del impacto de los riesgos investiga el posible efecto sobre
objetivos, como tiempo, costo, alcance o calidad.

Para cada riesgo identificado se evalian los niveles de probabilidad
impacto, Los rlesgos pueden ser evaluados en entrevistas o reuniones con'
participantes seleccionados por su familiaridad con las categorias de riesgo.

En la escala de medida cualitativa de PROBABILIDAD se deberan establece y o
las categorias a utilizar y la descripcion de cada una de ellas con el fin de/ @
que cada persona que aplique la escala mida a traves de ella los mlasmo;ﬂ:: il
items. i
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Este mismo disefio puede aplicarse para la escala de medida cualitativa de
IMPACTO, estableciendo las categorias y la descripcion:
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10. MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Los riesgos pueden ser priorizados para un analisis cuantitativo posterior v
para las respuestas posteriores basandose en su calificacidn, por lo cual las
calificaciones son asignadas a los riesgos utilizando la probabilidad y el
impacto graduado. La evaluacion de |la importancia de cada riesgo v, por
consiguiente, da su prioridad genaraimente se realiza usando una tabla de
bisqueda o una matriz de probabilidad e impacio. Dicha matriz especifica
combinaciones de probabilidad e impacto que Nevan a la calificacidn de los

riesgos como acepiable, tolerable, moderado, importante e inmapmb;"'. ',

i

Pueden usarse términos descriptives o valores numéricos, dependiendo de = |

la preferencia de la entidad.

=-;.L~,H,!:H; = IMPACTD |
e BAIO MEDIO ALTO
Alta
Media Alta
Madia Tolarants
MBI::HH . tabl Tol t
De Donde:
| inaceptable_|rmeor s Al D
Rigsgo  [5e roues slescon de b ot disccin, Planes de Tatament mpuedos]
M ¥ repewinas § ks jeing da s oficnm, dveonss, sniw oims.
ﬂ].m S EETE (TN proosdamsisios. sonmaes de conbrd
Moderado

nm_m-iu—.mam 0
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11. ESCALA DE PARETO

El diagrama de Pareto es una herramienta de andlisis que ayuda a tomar
decisiones en funcion de prioridades, el diagrama se basa en el principio
enunciado por Vilfredo Pareto que dice:

"El 80% de los problemas se pueden soluclonar, si se eliminan el 20% de las
causas que los originan®.

En ofras palabras; un 20% de los errores vitales, causan el 80% de los
problemas, o lo que es lo mismo: en el origen de un problema, siempre se
encuantran un 20% de causas vitales y un 80% de triviales.

AL

o -' i
Es por lo enunciado en los pérrafos anteriores que al Diagrama de Parett  ¥eatd
también se le conoce también como regla BO - 20 o también por "muchos!”, « (¥
triviales y pocos vitales” o por la curva C-A-B. KE_:

El diagrama de Pareto es un caso particular de! grafico de barras, en el que

las barras que representan los faclores comespondienies a una magnitud =75
cualquiera estén ordenados de mayor a menor (en orden descendente) y '?h :
izquierda a derecha. ,}I-.i' 3 B

Mediante este instrumento fragmentaremos de manera objetiva el nivel ﬂg?' ! !
probabilidad de los riesgos advertido en la aplicacin del instrumento de - _{k o
recopilacion de informacion y encuesta, con la siguiente escala:

WRE

[ ESCALA DE PARETO - PARA LA PROBABILIDAD |
RIESGO r ™ ! NOMBRE :
ESTRATO DE

T — i % DEL PMP
1 0.01 1.00 B0% - 100%
] 1.01 2.00 60% - 80% | MediaAlls
3 FX 3.00 40% - 60% | Meda |
4 3.01 4.00 20% - 40%
5 4.01 5.00 0% - 20%

12. CLASIFICACION DE RIESGOS

Durante &l proceso de identificacion del riesgo se recomienda hacer Hfia*
clasificacion de los mismos teniendo en cuenta como minimo los siguie
conceplos:
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El control interno no es un hecha o circunstancia, sino una serie de acciones gue
estan relacionadas con las actividades de la entidad. Estas acciones se dan en
lodas las operaciones de la entidad continuamente. Estas acciones son
inherentes a la manera en la que la gerencia administra la organizacion. El
control interno por lo tanto es diferente a la perspectiva que tienen algunos de él,
guienes ko ven como un hecho adicionado a las actividaces de la entidad, o como
una obligacion. El control interno debe ser incorporado a las actividades de la
entidad y es mas efective cuando se lo construye dentro de la estructura
organizativa de |a entidad y es parte integral de la esencia de la organizacion.

El control interno debe ser disefiado desde adentro, no por encima de | '
actividades, Al disefiar el control interno desde adentro, esle se vuelve partg:
integrada de los procesos de planificacion, ejecucion y seguimiento de la' .
garancia.

Ademas, su concepcion desde adentro tiene importantes implicaciones desde lﬂ;
perspectiva del costo, aftadir procedimientos de control que estan separados u:tg
los procedimientos existentes aumenta los costos. Enfocandose en Ias
operaciones existentes y en su conlribucion al control intemo  efectivo e»e-.\m‘i i

integrando los diferentes controles en las actividades operalivas basicas, la = :
organizacion puede evitar procedimientos y costos innecesarios.

4.4.1. Componente: Ambiente de Control | :

El componente ambiente de control define el establecimiento de un entorno
organizacional favorable al ejercicio de buenas praclicas, valores,
conductas y reglas apropiadas, para sensibilizar a los miembros de la
entidad y generar una culiura de control interno.

Estas practicas, valores, conductas y reglas apropiadas conlribuyen &
establecimients y fortalacimiento de pollticas y procedimientos de configl
internc que conducen al logro de los ohjetivos institucionales vy la cultira
institucional de control. -

El titular, funcionanos y demas miembros de la entidad deben considerar
como fundamental la actitud asumida respacto al confrol intemo. La
naturaleza de esa actitud fija el clima organizacional y, sobre todo, provee
discipling a través de la Influencia que ejerce sobre el comportamiento del

personal en su conjunto. 2
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Contenido:

4.4.1.1, Filosofia de la Direccidn

4.4,1.2, Integridad y los valores éticos

4.4.1.3, Administracidn estratégica

4.4.1.4, Estructura organizacional

4.4.1.5. Administracion de recursos humanos
4.4.1.6, Competencia profesional

4.4.1.7, Asignacidn de autoridad y responsabilidades

4.4.1.8, Organo de Control Institucional. —

La calidad dal ambiente de control es el resultado de la combinacion de Iu_é.f.-;:j:- !
factores que lo determinan. E| mayer o menor grado de desarrolio de éstos o
fortalecera o debilitara e! ambiente y la cultura de control, influyenda’. ° "'“‘-*f-r';';_.'
también en la calidad del desempefio de la entidad. Siendo el resultado el L

siguienta:
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Conforme al cuadro de calificacion del Componente AMBIENTE DE
CONTROL, se aprecia que e resultado alcanzado es 3,00
correspandiéndole el calificative de BUENO, debido a gue entre oiros;

v Se conocen los registros de documentos de designacitn da
encargaturas (asignacion de atribuciones y responsabilidades |/
al parsonal).

¥ Se ha establecido el Reglamento del Comité de Control
Interno.

* .No se tlene un Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas

Tmm}- f-.- I"?'h-.
¥ No se han implementado Manuales de Gestion de Procesos ¥ ,"’Ra ! JI'. :
Procedimientos. ﬁ i3 ':'E}j

7 i ; : ; ".'-..ﬂ )
::::a aprobado ni difundido el Cédigo de Etica Institucional Ny ey

¥ Mo =e realizan declaraciones juradas de sujecién al Codigo de
Etica en legajos de los funcionarios ¥y servidores plblicos,

¥ Se ha definido una estructura organica — Organigrama, el
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) aprobado y
vigente y el Cuadro de Puesios de la Entidad — CPE aprobado
¥ vigenie,

¥ No se tiene el Reglamento intemo de Trabajo

servidores piblicos, relacionado con el puesto que ing

de los principios éticos,
¥ No se evalia el ciima laboral ¥ 8@ registra |a evaluacion de los o
perfiles del parsonal de la Entidad. (,{.“- Ly

¥ Se han aprobado los siguientes planes. Plan Estratégico f,’ /L_J:# I}

Sectorial Multianual (PESEM) y el Plan Operativo Institucional < "

(POI). ==

* Existe un Texto Unico de Procedimientos Administrativos
{TUPA) aprobado ¥y vigante.

¥ Se ha enunciado la declaracién de Mision, Visién y Valores.
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So desconoce los procedimientos de capacitacidn.
Mo se realizan procedimientos de evaluacion del personal,

Se desconoce el Manual de Perfiles de Puesto - MPP
aprobado y vigente, asi como vinculado al PE| y al ROF.

La Entidad no ha implementado adn un Plan Estratégico de
Gobiemo Electronico.

Se conoce el Plan Anual de Contrataciones debidamentg’
aprobado, asi como también los informes semestrales de
evaluacion del POI gue realizan las unidades organicas

Se conocen Manuales de Geshon de Procesos v
Procadimientos

Mo se ha implementade un Registro de Sanciones 1;&
Destitucion y Despido actualizado.

Se conocen los lineamientos de rendicion de cuentas,
daclaracionas juradas.

No se presenta una escala remunerativa en relacién con el
cargo, funciones y responsabilidades asignadas.
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4.4.1.1. Filosofia de la Direccion

La filosofia y estilo de la Direccion comprende la conducta y
actitudes que deben caracterizar a la gestion de la entidad con
respecto del control interno. Debe tender a establecer un amblente
de confianza positive y de apoyo hacia el control interno, por medio
de una actitud aberta hacia el aprendizaje v las innovaciones, la
transparencia en la toma de decislones, una conducta orientada
hacia los valores y la ética, asi como una clara determinacion A
hacia la medicidn objetiva del desempefio, entre otros. A

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente Flluanf[a
de la Direccion del Ambiente de Control se aprecia que el .:,:;
resuftado alcanzado es 0.7 comespondiéndole el calificative de
BUENO.

4.4.1.2. Integridad y Valores Eticos \F f. (

La integridad y valores éticos del titular, funcionarios y servidoras
determinan sus preferencias y juicios de valor, los que se traducen
en normas de conducta y estilos de gestidn. El titular o funcionario
designado y demas empleados deben mantener una actitud de
apoyo permanente hacia el control Intermo con base en la
integridad y valores élicos establecidos en la entidad.

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente Integridad
y Valores Eficos del Ambiente de control se aprecia que sl
resultado alcanzado es 2,00 correspondiéndole el calificativo de
ADECUADO. &

4.4.1.3. Administracién estratégica

Las entidades del Estado requieren la formulacion sistemdtica y
positivamente correlacionada con los planes estratégicos y
objetives para su administracién y control efective, de los cuales se e
derivan la programacion de operaciones y sus metas asociadas, .Y
asi como su expresion an unidades monetarias del prasupu!ratn }: I".
anual, \, i

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente
Administracion estratégica del Ambiente de control se aprecia que
el resultado alcanzado es 1.00 corespondiéndole el calificativo de
SATISFACTORIO.



4.4.1.4. Estructura Organlzacional

El titular o funcionario designado debe desamcllar, aprobar y
actualizar la estructura organizativa en el marco de eficiencia y
eficacia que mejor confribuya al cumplimiento de sus objetivos y a
la congecucion de su mision.

Conforme al cuadro de calificacién del sub. Componente
Estruciura Organizacional del Ambiente de Cantrol se aprecia que f“fm"
el resultado alcanzado es 2.00 corespondigndole el calificativo ae .~
ADECUADO.

4.4.1.5. Administracién de Recursos Humanos e —

Es necesario que el titular o funcionario designado aaiahlazca,
politicas y procedimientos necesarios para asegurar una apmn;:ladi"' _

planificacion y administracion de los recursos de la entidad, da\' L
manera que se garantice el desarrollo profesional y asegure la e/
transparencia, eficacia y vocacion de servicio a la comunidad. ——

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente
Administracion de Recursos Humanos del Ambiente de control se
aprecia que el resultado alcanzado es 3.00 comespondiéndole el

calificativo de INADECUADO, £

4.4.1.6. Competencia Profesional

El titular o funcionario designado debe reconocer como elemento

esencial la competencia profesional del personal, acorde eon
funciones y responsabilidades asignadas en las entidades jael”
Estado. 13

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componeg
Competencia Profesional del Ambiente de control se aprecia que @
resuliado alcanzado ez 3.00 correspondiéndole el calificative de

INADECUADO, TR

4.4.1.7. Asi idn de or

Es necesario asignar claramente al personal sus deberes y
responsabilidades, asi como establecer relaciones de informacion,
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niveles y reglas de autorizacion, asl como los limites de su
autoridad.

Conforme al cuadro de calfficacion del sub. Componente
Asignacion de Autoridad v Responsabilidad del Ambiente de
control se aprecia que el resultado alcanzado es 3.00
correspondiéndole el calificativo de INADECUADO.

4.4.1.8. Organo de Control Institucional e .,

La entidad no implemento aun no cuenta con la unidad orgénica !
especializada denominada Organo de Control Institucional,

La Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empieo - Arequipa, i
manfiena un entomo regular que estimula e influencia las tareas dal
personal con respecto al control de sus actividades; en este contexto, el
personal resulta ser la esencia de la entidad, al igual que sus atributos
individuales como la integridad y valores élicos y el ambiente donde
operan, constituyen el molor que la conduce y Ia base sobre la que fodo
descansa. El amblente de control genera de manera razonable influencia
en la forma en que son desamolladas las operaciones, se establecen Ins“ :
objetivos y estiman los riesgos. Igualmente, tiene una aceptable rera«t:im-hH
con el comportamiento de los sistemas de informacién y con las actividades
de monitoreo,

EL4]



4.4.2, Evaluacion de riesgos

El componente evaluacién de riesgos abarea el proceso de identificacian y
analisis de los riesgos a los que estd expuesta la entidad para el logro de
sus objetivas y la elaboracion de una respuesia apropiada a los mismos, La
evaluacion de riesgos es parte del proceso de administracion de riesgos, e
incluye: planeamiento, identificacién, valoracién o andlisis, manejo

respuesta y el monitoreo de los riesgos de Ia entidad, (¢ e
[

Son elementos de Evaluacion de Riesgos los siguientes:
4.4.2.1. Planeamiento de la Administracion de riesgos
4.4.22. |dentificacién de rlesgos

4.4.2.3, Valoracion de riesgos

4.4.2.4. Respuesla al riesgo
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Conforme al cuadro de calificacion del Componente EVALUACION DE
RIESGOS, se aprecia que el resultado alcanzado es 1.41
correspondiéndole el calificativo de SATISFACTORIO, debido a gue entre
olros:

¥ Se desconocen los reportes del mmlmreu de los l:.ﬂmhhna

en el SCI.

¥ No se tienen reportes del monitoreo de los cambios In '
imodelos de gestion, politicos, institucionales o i.ﬂz'l::nv[:nI*L'Ewg.u:n[:ﬂs{\‘E
que pueden Impactar en el SCI.

¥ No se tienen lineamientos o directiva alguna para implementar
la gaestidn de riesgos aprobados.

¥ No hay un Plan de Gestidn de Riesgos aprobado. i ‘

¥ No se ha establecido una Politica de Riesgos o un Manuahﬁ
Gestion de Riesgos,

¥ Mo se siguen procedimientos para la gestidn de riesgos.

¥ Mo se llevan registros de capacitacién de los responsables / -
sobre gestién de riesgos; ni Inventario de riesgos de la Entidad |
0 Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Analisis y | /.
Evaluacidn de Riesgos.

¥ Se desconoce un plan de tratamiento de Riesgos o similar,

greas.

v No s& han establecido lineamientos para identificar y e a
posibles fraudes.

v No se llevan registro de controles definidos que contribuyen s
reducir los riesgos de erores yio fraudes.

+ Mo se ha establecido una normativa interna que considere I?q
posibilidad de fraude en procesos de dreas expuesias a av:tm ? L
Irregulares o de corrupcidn. . /
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4.4.2.1.

4422

4.4.2.3.

Planeamiento de Evaluacién de la Administracion de riesgos

Es el proceso de desarrollar v documentar una estrategia clara,
organizada e interactiva para identificar v valorar los riesgos gue
puedan impactar en una entidad impidiendo el logro de los
objetivos. Se deben desarrollar planes, métodos de respuesta y
monitoreo de cambios, asl como un programa para la obtencién de

los recursos necesarios para definir acciones en respuesta g-=.

riesgos,

Conforme al cuadro de calificacidn del sub. Compone

correspondiéndola el calificativa de BUEND.

i6n de los ri (3t

i
En la identificacion de los riesgos se tipifican todos los riesgos que ©

pueden afectar el logro de los objelivos da la entidad debido a
factores externos o internos. Los factores externos incluyen
factores econdmicos, medioambientales, politicos, sociales vy
tecnoldgicos, Los faclores intemos reflejan las selecciones que
realiza la administracion e Incluyen la infraestructura, personal,
procasos y tecnologia.

Conforme al cuadro de calificacién del sub, Componente
|dentificacién de los riesgos de la Evaluacién de riesgos se aprecia
gue el resultado alcanzado es 4.00 correspondiéndole el
calificative de DEFICIENTE.

Valoracién de Riesgos

El analisis o valoracién del riesgo le permite a la entidad considerar

como los riesgos polenciales pueden afectar el logro de sus
obhjstivos. Se inicia con un estudio detallado de los temas

puntuales sobre riesgos que se hayen decidido evaluar. El

proposito es oblener la suficiente informacion acerca de las

situaciones de riesgo para estimar su probabilidad de ocurrencia,
tiempo, respuesta y consecuencias.

Conforme al cuadro de calificacién del sub. Componente
Valoracion de Riesgos de |a Evaluacion de riesgos se aprecia gue
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el resultado alcanzado es 4.00 correspondiéndole el calificative de
DEFICIENTE.

4424, spuesta al

La administracion identifica las opciones de respuesta al riesgo
considerando la probabilidad v el impacte en relacién con la
tolerancia al riesgo v su relacién costo-beneficio, La consideraci
del manejo del rlesgo vy la seleccidén e implementacién de u e
respuesta son parte integral de la administracidn de los riesgos. |

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Components A
Respuesta al riesgo de la Evaluacion de riesgos se aprecia que 8l ===
resultado alcanzado es 4.00 correspondiéndole el calificative de
DEFICIENTE.

i

La Regional de Trabajo y Promocion del Empleo - Arequipa, mantiene la 8
probabilidad alta de que un evento o accidn afecte adversamente a la
entidad, debido a que no se ha realizado la evaluacidn, identificacidn,
analisis y manejo de los riesgos relacionados a los procedimientos de las
principales operaciones y servicios dedicados, y que pueden incidic en el
logro de los objetivos del control internc en la entidad. Estos rlesgos
incluyen eventos o circunstancias que pueden afectar el registro,
procesamiento ¥ reporte de informacidn, asi como las representaciones de
la gerencia. Esta actividad de auto-evaluacion que practica la direccién
debe ser revisada por los auditores internos o externos para asegurar que
los objetivos, enfoque, alcance y procedimientos han sido apropiadamenta
ejecutados,
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4.4.3. Actividades de Control Gerencial

El componente actividades de control gerencial comprende politicas
procedimientos establecidos para asegurar que se estan llevando a cabo
las acciones necesarias en la administracidn de los riesgos que pueden
afectar los objetivos de la entidad. contribuyendo a asegurar el
cumplimiento de estos,

Son elementos de Aclividades de Control Gerencial:
4.4.3.1. Procedimiento de Autorizacion v aprobacién
4.4.3.2. Segregacion de funclones

4.4.3.3. Evaluacién costo beneficio

4.4.3.4. Control sobre acceso a los recursos o archivos
4.4.3.5. Verificaciones y conclilaciones

4.4.3.6. Evaluacion de desempefio

4437, Rendicion de cuantas
4.4.3.8. Documentacion de procesos actividades y tareas

4.4.39. Revision de procesos actividades y tareas £

4.4.3.10. Controles para las tecnologias de informacion y comunicaciones lk:-"

A continuacion, se presenta el nivel de implementacion de la estructura de .
control interno por cada sub. Componente:
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Conforme al cuadro de calificacién del Compenente ACTIVIDADES DE
CONTROL GERENCIAL, se aprecia que el resultado alcanzado es 2.00
comespondiendole el calificativo de ADECUADO, debido a que entre otros:

v

Mo se cuenta con procedimientos de autorizacién y aprobacidn
documentados comunicados a los funcionarios y servidores
responsables,

Sa tienen los procesos de la entidad documentados.

Mo se conocen los reportes de evaluacion para identificar qu Zad
deniro de los procesos, actividades y tareas se cumple c
segregacion de funciones.

No se aplican restricciones de acceso a las aplicaciones para Froiigoi
los procesos criticos que utilizan tecnologia de Ia Informacidn, - ==

No se hace registro y seguimiento de Indicadores de
desempefio del plan estratégico v plan operativa,

Mo existen indicadores aprobados para medir la efectividad dﬁ :
lus procesos, procedimientos, actividades o tareas. Ay,

No se elaboran informes o reportes de las revisiones
efecluadas a los procesos, procedimientos, aclividades vy P

i Sare 2

No se tienen politicas o procedimientos para Ia ruiaclﬁnll-:. e
pariddica de personal asignado & puestos susceptibles a ‘H
riesgos de fraude, b

Se aprobaron normas  Intemas que evidencian gque ;
segregacion de funciones se aplica en los procegpse’ =
aclividades vy tareas qgue realiza la Entidad. e i

No existen lineamientos para la aplicacion de evaluacion ‘1& '
— beneficio, previo a implementar controles en los procestsy oo
aclividades y lareas.

No hay estudios especificos que demuesiren que el costo de e
los controles esiablecidos esta de acuerdo a los resultados o " :
esperados (beneficios). = é ;)

Se han implementado procedimientos para utilizar, custodiar, g o
controlar y acceder a los recursos de la Entidad: instalaciones,

recursos economicos, tecnologia de informacion, bienes y

equipos patrimoniales.
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Se desconoce la normativa interna sobre documentacién de
acceso restringido a la Entidad.

Mo se realizan informes periddicos  relacionados sobre  |a
sensibilizacion y concientizacion de los funcionarios y
servidores publicos de la Entidad en cuanto al buen uso de las
tecnologias de la informacion y comunicacién y seguridad de
ia informacidn.

No se tienen normas para el uso y conservacion de |
computadoras personales (PC) y periféricos.

Mo se ha aprobado el Plan de Contingencias.

=& siguen politicas, directivas o manuales que registran las ,:_ —
actividades y tareas de cada unidad organica. ¢ y

No hay registros de implementacion de propuestas de mamrds
de los procesos, procedimientos, actividades o tareas. T

Mo se realizaron labores de verificacién ylo conclliacidn de los

registros contables conciliaciones bancarias, arqueocs de caja,
inventarios fisicos,

No se tienen procedimientos documentados y aprobados J

sobre mecanismos de conciliacion y verificacion, [ 3%

Cuentas de Titulares que administra la CGR y también la o "
presentacion peniddica de declaraciones juradas de ingresos y
de bienes y rentas, por parte del personal autorizado,

No se han establecido lineamientos sobre la politica
segurldad Informatica.

Se han creado perfiles de usuarios de acuerdo a las funci
de los servidores. )

No se ha encontrado el Plan Operative Informatico y Guia de
Elaboracién,

= T
Se desconoce el Plan Estratégico de Tecnologias de - 7.
Informacion — PETI v su evaluacidn. f a3 )

No se lleva un reporte de verificacion de licencias y /-
autorizaciones de uso de los programas informaticos de la
Entidad.
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4.4.3.1.

4.4.3.2.

4.4.3.3.

¥ Se realizan reportes de arqueos, inventarios fisicos, procesos
de adquisiciones, reportes de personal u otros actos de
verificacian de informacion sansible efactuados
pericdicamente.

Procedimientos de Autorizacién y Aprobacién

La responsabilidad por cada proceso, actividad o ta
organizacional debe ser claramente definida, aapanlr:aman
asignada y formalmente comunicada al funcionario respectivo. L§\
ejecucion de los procesos, actividades, o tareas debe contar con |
autorizacion y aprobacién de los funcionarios con el rango de
autoridad respectivo,

4 I e |
o

.I% ity 1]
“‘;‘_'éll a"f-'."ﬁ/

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Components’ ..
Procedimientos de Autorizacién y Aprobacion de las Actividades f
de Control Gerenclal se aprecia gque el resultado alcanzado sl

2.00 correspondiendole el calificativa de ADECUADO.

'|
o, 9

Segregacion de Funciones

La segregacion de funciones en los cargos o equipos de tral:agu
debe confribuir a reducir los riesgos de ermor o fraude en I:rq
procesos, actividades o tareas. Es decir, un solo cargo o equipo de. . b
trabajo no debe tener el control de todas las etapas clave en un o T,
proceso, aclividad o tarea.

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente
Segregacion de Funclones de las Actividades de Control Gerancial
se aprecia que el resuliado alcanzado es 3.00 correspondiéndale
el calificativo de INADECUADO.

Evaluacién Costo — Beneficio

de control deben ser precedidos por una evaluacién de costo- Fe ,
beneficio considerando como criterios la factibilidad y fa | =S
conveniencia en retacién con el logro de los obletivos, entre otros,

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Components
Evaluacion Costo-Beneficio de las Actividades de Control
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Gerencial se aprecia que el resultado alcanzade es 2.00
comespondiéndole el calificative de ADECUADOD.

4.4.3.4. oles sobre | alos R o Archi

El acceso a los recursos o archivos debe limitarse al personal
autorizado que sea responsable por la utilizacidn o custodia de los

mismos. La responsabilidad en cuanto a la utilizacién v custodia

debe evidenciarse a través del registro en recibos, inventarios o

cualquier otro documento o medio gue permita llevar un control

efectivo sobre los recursos o archivos.,

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente Controles
sobre los Accesos a los Recursos o Archivos de las Actividades de n/’f
Control Gerencial se aprecia que el resultado alcanzado es 1.00
commespondiéndole el calificativo de SATISFACTORIO.

4.4.3.5. Verificaciones y Conciliaciones

Los procesos, aclividedes o tareas significativos deben ser AT
verificados antes y después de realizarse, asi como también deben
ser finalmente registrados y clasificados para su revisidn posterior, |E_ | ~

Conforme al cuadro de calificaciéon del sub, Componente .- .~
Verificaciones y Conciliaciones de las Aclividades de Control

Gerencial se aprecia que el resultado alcanzado es 1.00
comespondiéndole el calificativo da SATISFACTORIO.

4.4.3.6. Evaluacién de desempeiio

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
cualquler eventual deficiencia o irregularidad que afecte los
principios de eficlencia, eficacia, economia y legalidad aplicables.

Conforme al cuadro de calficacion del sub. Gnmpm'ranta-,l
Evaluacidn de desempefio de las Actividades de Control Gerencial '~
i J‘ [}

se aprecia que el resultado alcanzado es 3.00 correspondiéndole e
el calificativo de INADECUADO.
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4.4.37.

4.4.3.8.

4439

Rendicién de Cuentas

La entidad, los titulares, funcionarios y servidores publicos estan
obligados a rendir cuentas por el uso de los recursos y blenes 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 Intemo establecido deberd brindar la
informacién y el apoyo pertinente.

Conforme al cuadro de calificacion del sub, Compenente Ftﬂndnciﬁn 1
de Cuentas de las Actividades de Control Gerencial se aprecia dm
el resultado alcanzado es 1.00 corespondiéndale el calificativo ﬂ'ﬂ
SATISFACTORIO.

Lmen Proceso tividad reas.

J .:.-H _;.-.-_-.'
Los procesos, actividades y tareas deben estar dabbdamenta" “": e 1
decumentados para asegurar su adecuado desarrollo de acuerdo
con los estandares establecidos, facilitar la correcta ravision de los
mismas y garantizar la trazabilidad de los productos o servicios
generados,

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente r: A
Documentacién de Procesos, Actividades y Tareas de las '"._'.
Actividades de Control Gerencial se aprecia gue el resultado .
alcanzado es 2.00 comespondiéndole e calificative  de

ADECUADO.

avisidn Pr os, Acti Tareas

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

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente Revigidn | / I- 3
de Procesos, Actividades y Tareas de las Actividades de Control |/ J
Gerenclal se aprecia que el resultado alcanzado es 200 LB
correspondiéndole el calificativo de ADECUADO.
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4.4.3.10. Controles para _las Tecnologias de Informacion ¥

La informacion de la entidad es provista mediante el uso de
Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones (TIC). Las TIC
abarcan datos, sistemas de Informacion, lecnologia asociada,
instalaciones y personal. Las actividades de control de las TG/ =,
Incluyen controles que garantizan el procesamiento de 3 . /)"
informacion para el cumplimiento misional y de los objetivos dd la
entidad, debiendo estar disefiados para prevenir, dat&::'l:arl- ¥
commegir errores e iregularidades mientras la informacion fluye ‘n : ;
Iravés de los sistemas. =

Conforme al cuadro de calificacién del sub. Companente Cuntmras
para las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones de
Actividades de Control Gerencial se aprecia que el rasuﬂaﬂ&' 7 8-
gicanzado es 2.00 corespondiéndole el calificativo % e ';
ADECUADO. t

La Regional de Trabajo y Promecién del Empleo - Arequipa, cumple de

manera razonable con las acciones que disponen la alta direccion, asi =
como los procedimientos dispueste a tode el personal de las diferentes A
areas para cumplir diafamente con las funciones asignadas. Son 7
Importantes porque en si mismas implican la forma correcta de hacer Iasy %
cosas, asi como lambién porgue el diclade de politicas y procedimientos y
la evaluacion de su cumplimiento, constituyen el medio mas idéneo para
asegurar e! logro de objetivos de la entidad. Las actividades de control
realizadas por la entidad se dividen en tres categorias; controles de —
operacién, controles de informacion financiera y controles de cumplimigiita, ..
Comprenden tambieén las actividades de proteccion v conservacitn '.- :

Hrd'llms de datos,

4.4.4, iGn ¥ comunicacién

Se entiende por el componente de informacion y comunicacion, los " | 7
metodos, procesos, canales, medios y acciones gue, con enfoque sistémico 1 e ]
y regular, aseguren el flujo de informacion en todas las direcciones con | ")
calidad y oportunidad. Esto permite cumplir con las responsabilidades B0
individuales y grupales.

Son elementos del ambiente de control los siguientas:
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4.4.4.1. Funciones y caracteristicas de la informacion
4.4.4.2. Informacién y responsabilidad

4.4.4.3. Calidad y suficiencia en la informacion
4.4.4.4. Sistemas de informacion

4.4.4.5. Flexibilidad al cambio

4.4.4.6. Archivo institucional

4,447, Comunicacidn inlerna
4.4.4.8, Comunicacidn externa

4.4,4.9. Canales de comunicacian

A continuacién, se presenta el nivel de implementacion de Ia estructura Hq !
control interno por cada Sub. Componente. "-;;'d:. i,
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Conforma al cuadro de calificacion del Componente INFORMACION Y
COMUNICACION, se aprecia que el resultado alcanzado es 1.00
comrespondiéndole e calificativo de SATISFACTORIO, debido a que entre
otros:

¥ No se hallaron registros de implementacion de mejoras
producto de cambios en la normativa /reclamos o pedidos
de o8 Usuarios.

* Se conoce la existencia de medios que facilitan |H!"|I ]
comunicacidon  intema:  Intranet, correo glmh’d-nim.q.'t_q
boletines, revistas, folletos, periddicos murales; de "
conocimiento de los funcionanos y servidores publicos =

* No se manesjan mecanismos para la denuncia de actos
indebidos u oportunidades de mejora por parte de Ias
funcionarios y servidores piblicos.

+ Mo existen normas intemas que regulen los reguisitos de 13*;"- ;
informacion.

v 5S5e cuenta con un documento interno que determine la
relacian entre informacion y responsabilidad del personal;
asi como procedimiento alguno que establezca los
mecanismos para asegurar la calidad y suficiencla de la
infarmacion y su evaluacién periddica, o

¥  No sa tienen registros de revision periddica de los Sistermnas x\__ .,_"' -
de Informacion para detectar deficiencias en sus procesos
y productos y cuando ocummen cambios en el entorno o

ambiente intemno de la organizacion.

internat v correo electronico,

v La informacion no es preservada en medios
{archivos, documentados ylo digitales),

* No seé tienen normas internas reguladoras de los requisitos
de la informacion.

¥ No hay normas que regulen el sistema de administracion T T
docurnantario de la Entidad. G

(W] Y=g |

¥ No existe registro de aclividades del proceso de | ,—’@ )

implementacion progresiva del Manual para mejorar la ~ERCS
atencién a la cludadania en las entidades de [a



administracion pdblica, segdn Resolucion N® 001-2015-
PCM-SGP o Informe de satisfaccidn del usuanolcivdadano.

+ No existen procedimientos para la administracion  del
archivo Institucional.

¥ No sa liene ambientes adecuados para el archivo
institucional.

(.
5 &

+ Sa han aprobado normas internas que evidencian que |a
segregacion de funciones se aplice en los procesos,
actividades y tareas que realiza la Entidad.

¥ Las politicas, directivas o manuales registran [as
aclividades y tareas de cada unidad organica.

¥ No se cuenta con informe de reclamaciones de usuanusﬁﬁfm L
+ Mo existen canales de denuncias. ”f;i fﬁ- |

'-:l. W = M
¥ Se tiana libro de reclamaciones fisicas. ‘-?’-!-_1.

v Se conoce la existencia del sistema integrado de gestion
administrativa (S1GA o el sistema equivalents).

¥ Mo hay norma aclualizada para regular la actualizacion del
Paortal Web vy el Portal de transparancia.

¥ Se cumplen procedimientos para asegurar la adecuada
alencion de los requerimientos externos de informacion
(Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Publica),

¥ No se ha establecido un Plan Anual de Trabajo archivistico
(Directiva N" 003-2008-AGN/DNDAAL), e mismo se
encuentra en proceso de aplicacion, AT HAL,

v Mo existe una nomafiva interna  sobre
documentacion del archivo vy  Iransfe

dacumentacion al archive,

4.4.4.1 Funciones y caracteristicas de la informacién

La informacién es resultado de las actividades operativas, /& <%
financleras y de control provenientes del interior o exterior de la (' {5 ||
entidad. Debe transmitir una situacién existente en un determinado ', ;—J;" y
momento reuniendo las caracleristicas de confiabilidad, gt L
oportunidad y utilidad con la finalidad que &l usuario disponga de
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elementos esenciales en 8 ejecucion de sus lareas operativas o
de gestidn.

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente
Funciones Caracteristicas de la Informacion de la Informacion y
Comunicacidon se aprecia que & resullado alcanzado es 2.00
correspondiéndole el calificativo de ADECUADO.

4442 Informacién y Responsabilidad

La informacién debe permitir a los funclonarios y servidores . *
publicos cumplir con sus obligaciones y responsabilidades, Los
datos pertinentes deben ser captados, Iidenlificadas,
saleccionados, registrados, estruciurados en  informacion v
comunicados en tlempo v forma oportuna.

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Enmpnnantﬁ' ;
Informacién v Responsabilidad de la Informacion y Comunicacin: ,
se aprecia que el resultado alcanzado es 1.00 nnrrespnndléndqj‘éﬁ & ;'
el calificativo de SATISFACTORIO. i

4.4.43 Calidad v Suficlencia de Informacion

El titular o funcionario designado debe asegurar la confiabilidad, -~
calidad, suficiencia, pertinencia y oportunidad de la informacian |
gue se genere y comunigue, Para ello se debe disefiar, evaluare | © |
implementar mecanismos necesarios gQue aseguren las
caracteristicas con las que debe contar toda informacién ulil coma
parte del sistema de control interno,

Conforme al cuadro de calificacidn del sub. Componente Calidag
Suficiencia de Informacion de la Informacion y Comunicacibi

aprecia que el resultado alcanzado es 1.00 correspondié
calificativo de SATISFACTORIO.

4,444 Sistemas de Informacion

Los sistemas de Informacion disefiados e implementados por la

enlidad constituyen un instrumento para el astablecimiento de las r"/ w1
estrategias organizacionales y, por ende, para el logro de los |

objetivos y las metas. Por ello deberd ajustarse a las | /ﬁ i
caracteristicas, necesidades y naluraleza de la entidad. De este /. .
modo, el sistema de informacion provee la informacidn como
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insumo para la toma de decisiones, facilitando y garantizando la
transparencia en la rendicion de cuentas.

Conforme al cuadro de calificacién del sub. Componente Sistemas
de Informacion de la Informacién y Comunicacion se aprecia que al
resullado alcanzado es 1.00 correspondiéndole el calificativo de

SATISFACTORIO.
/‘ﬁ'ﬁx
fra . R
4445 Flexibilidad al Cambio (3 ‘-ﬁl

(N
Los sistemas de informacion deben ser revisados periddicamente.’ ,x :
y de ser necesario, redisefiados cuando se detecten deficiencias “<xe
en sus procesos y productos. Cuando la entidad cambie objetivos
y metas, estrategia, politicas y programas de trabajo, entre otros,
debe considerarse el impacto en los sislemas de informacidn pam
adoptar las acciones necesarnas. .

o

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente
Flaxibllidad al Cambio de la Informacion y Comunicacidn se
aprecia que el resultado alcanzado es 2.00 correspondiéndole el
calificative de ADECUADO.

4446 Archivo Institucional [

El titular o funcionario designado debe establecer y aplicar politicas . J
¥ procedimientos de archivo adecuados para la preservacion y
consarvacion de los documentos e informacidn de acuerdo con su
utiidad o por requerimiento técnice o jurldico, tales como los
Informes y registros contables, administrativos v de gestion, antm

olros, incluyendo las fuentes de sustento. ot

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente fgshi
Institucional de la Informacién y Comunicacion se apreciayiie
resultado alcanzado es 1.00 correspondiéndole al calificathg
SATIEFACTORIO.

4.4.4.7 Comunicacién Interna —r

La comunicacidn interna es el flujo de mensajes dentro de una red |/ ,,f{'j
de relaciones interdependientes que fluye hacia abajo, a través de |
y hacia arriba de la estructura de la entidad, con la finalidad de
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obtener un mensaje claro y eficaz. Asimismo, debe servir de
control, motivacisn y expresion de los usuarios.

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente
Comunicacién Interna de la Informacidn v Comunicacion se
aprecia que el resultado alcanzado es 2.00 comrespondigndole el
calificativo de ADECUADO.

4448 Comunicacién Externa

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

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componentd = /'
Comunicacién Externa de la Informacion y Comunicacién ﬂEQ:
aprecia que &l resultado alcanzado es 2.00 correspondiéndole el "
calificativo de ADECUADQ.,

4.4.4.9 Canales de comunicacion

Los canales de comunicaciéon son medios disefiados de acuerdo |
con las necesidades de la entidad vy que consideran una mecanica
de distribucion formal, informal y multidireccional para la difusién
de ia informacion. Los canales de comunicacion deben asegurar
que la informacion llegue a cada destinatario en la, cantidag
calidad y oportunidad requeridas para la mejor ejecucién dedbs
procesos, aclividades y tareas. b

que el resultado alcanzado es 1.00 correspondigéndole el
calificativo de SATISFACTORIO.

g
La Regional de Trabajo y Promocidn del Emples - Arequipa, ha constituido | ,-éz’r
parcialmente métodos y registros para procesar, resumir e informar sobre =
las operaciones de |a entidad. La calidad de la informacion gue brinda es
sustentable con el sistema de gestién administrativa e influye en ls
capacidad de gestion de la alta direccién, para adoptar decisiones

g™

30



adecuadas que permitan controlar las actividades de la entidad y elaborar
informes confiables.

4.4.5. Supervision

El sistema de controd interno debe ser objeto de supervision para valorar la
eficacia y calidad de su funcionamiento en el tiempo y permitic su
retroalimentacidn. Para ello la supervisidn, identificada también com
seguimiento, comprende un conjunic de actividades de autocon

a:-IF|.|II -

s

e s
P‘- i

mejora y evaluacidn. Dichas actividades se llevan a cabo mediante la *
prevencion y monitores, el seguimiento de resultados y los compromisos de
mejoramiento.

T

Son elementos del lambian de control los siguientes: S E:
‘I' :u -
4.4.51 Actividades de prevencian y monitoreo "@ﬁi

& . o
e, g

4.45.2 Seguimiento de resultados ks

4453 Compromisos de mejoramiento

A continuacion, se presenta el nivel de implementacidn de la estructura de
control interno por cada Sub. Componente.

3l



OLNIIWIONTS




Conforme al cuadro de calificacién del Componente SUPERVISION, se
aprecia que el resuitado alcanzado es 2.00 correspondiéndole el calificativo
de ADECUADO debido a que antre otros:

W

AUn no se tiene el diagnostico (linea de base) del control
intermo.

Se desconoce un registro de monitorec para medir la :
eficacia de las actividades establecidas en los< 7§
procedimientos. e At

No se ha implementado un registro de participantes a l% -
capacitaciones sobre control Interno. A oy

Se elaboran informes de la Alta Direccion sobre la adopeion
da medidas comactivas. Lol i

Se realizan reportes de seguimiento a la implem

del Sistema de implementacidn de Control Intemo de IQ‘; !
Entidad. o

No sa ha implemantado un procedimiento  de
autoevaluacion sobre ta gestion y el control Interno.

Mo existen documentos de implementacion de las

recomendaciones que formulan los OCI, debido a que la e
Entidad no tiene OCI. I'Z- ;

Mo se conocen lineamientos aprobados para desarrollar :
acciones da prevencion y monitoreo.

Mo se realizan informes de evaluacién del Plan Estrategie™ o<
Institucional {objetivos, indicadores, entre otros) y del Blan - °
Operativo Institucional, J

No se les comunica a los responsables sobre & :
deficiencias v los problemas detectados en el monitoreo,
para que adopten correctivos,

Mo se registran las deficiencias reportadas por el personal.

No se lleva un registro de las medidas adoptadas para f’r‘ glesl
desarrollar oportunidades de mejora. |. ‘FE

Se desconoce un registro de acciones de monitoreo para B o g
medir la eficacia de las actividades establecidas en los iz
procedimientos.
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4.4.5.1.

4.4.5.2.

4.4.5.3.

Actividades de prevencién y monitoreo

El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe
permilir conocer oporiunamente si éstos se realizan de forma
adecuada para el logro de sus objetivos y si en el desempeiio de
las funciones asignadas se adoplan las acciones de prevencidn, .- _
cumplimiento y correccion necesarias para garantizar la idoneidag = - 77
y calidad de los mismos. '

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componentd’s «f
Actividades de Prevencion y Monitoreo de Supervision se aprecia
gue el resultado alcanzade es 1.00 comespondiéndole el
calificativo de SATISFACTORIO.

4

Cuando se detecte o informe scbre errores o deficiencias qua
constituyan oportunidades de mejora, la entidad debera adnptar
las medidas que resullen mas adecuadas para los objstivos y
recursos  institucionales,  efectuandose el seguimiento
correspondiente a8 su implantacidn y resultados. El seguimiento
debe asegurar, asimismo, la adecuada y oporiuna implementacion
de las recomendaciones producto de las observaciones de las
acciones de control,

Conforme al cuadro de calificacion del sub. Componente \
Seguimiento de Resultados de Supervision se aprecia gue al s
resultado alcanzado es 2.00 correspondiéndole el calificative de
ADECUADD.

Compromiso de Mejoramiento
Se debe promover y establecer la ejecucidn periddica
autoevaluaciones sobre la gestidn y el control interno de la entidad,
por cuyo mérite podra verificarse el comportamiento Institucional e

informarse las oportunidades de mejora identificadas. Corresponde

a sus organos y personal competente dar cumplimiento a las _
disposiciones o recomendaciones derivadas de la respectiva {
autoevaluacién. mediante compromisos de  mejoramiento | =)
institucional, In "F'%

Se deben realizar evaluaciones independientes a cargo de los
organos de control competentes para garantizar la valoracion y
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verificacion periddica & imparcial del comportamiento del sistema
de control intermo y del desarrollo de la gestion institucional,
identificando las deficiencias y formulando las recomendaciones
oportunas para su mejoramiento,

Conforme al cuadro de calificacion del sub, Componente
Compromiso de Mejoramiento de Supervisién se aprecia que el

resultado alcanzado es 2.00 correspondiéndole el calificative de ’

ADECUADO.
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La Regional de Trabajo y Promocién del Empleo - Arequipa, mantiene un
proceso limitado gque evalla la calidad del funcionamiento del control
internc en &l tiempo y permite al sistema reacclonar en forma dinamica,
cambiando cuando las circunstancias asl lo requieran. Asimismo, se tiene
procedimientos  bdsicos para la identificacién de controles debiles,
insuficientes o necesarios, para promover su reforzamiento. El monitorea
se lleva a cabo de manera intermitente de tres formas: durante la
realizacidn de las actividades diarias en los distintos niveles de la entidad;

de manera separada, por personal gue no es el responsable directo de IBJ,-"’

gjecucidn de las actividades (incluidas las de control), o mediante Ilﬁ
combinacion de ambas modalidades.

4, ASPECTOS A IMPLEMENTAR

ASPECTOS A IMPLEMENTAR
A. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
Filosofia de la direccion
Elaborar e incluir en el Plan de Capacitacion, cursos con relacion al Sistema de Control
inlemo, a efeclos de actualizar los conocimientos adquiridos y brindar capacitacidn al
parsonal nuevo.

Se difunda mediante algin medio {charla, seminario taller, comunicados, enire ofros) a
normatividad de Control Interna  relacionada con;

Ley N® 287 16-Ley de Conirol Intermo en las entidades del Estado.

Normas de Contral Interno aprobadas por R. Contralaria N® 320-2006-CG.
Resolucién de Contraloria N® 273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales
de Control Gubermmamental y sus madificatorias.

Resolucion de Contraloria N* 149-2016-CG que aprobd la Directiva 013-2016-
CGIGPROD para la "ImplementaciGn def Sistema de Control interno en las
Entidades del Estado”.

Rezolucidn de Contraloria N® 004-2017-CG, que aprobd |a Gula para la

o

.
&
v
1 |

e

Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entid
del Estado. -

Firmar el Acta de charla de | Eapﬂmamﬁn y Sensibilizacion sobre el Sislema de Con
Interno, acompafiado de un registro de participantes con las firmas correspondientes.

L

e

Integridad y Valores Eticos

Elaborar una estrategia de 5ansih~ili;'r.av-:id-m con relacion a los valores institucionales
recogidos an al plan astratégico institucional 2017-2018.

Se elabore su propio cadigo de Etica, codigo de conducta, debidamente aprobado y
difundido, mediante talleres o reuniones, que permitan establecer una cultura
organizacional basada en principios y valores que rijan las normas de conducta y estilos
de gestién del personal de la Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo -

Arequipa.




Se difunda entre los trabajadores, la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”™ con
el fin de influenciar convincentemente de su cumplimiento para beneficio de un mejor
servicio a los uauarins Intamn-s y extermnos de la entidad,

Sel lnstala un pmr:adlmluntn de induccion a los fum:mnanr:é ¥ servidores pdbllcns
refacionado con el puesio a que ingresan y de los principios éticos que rigen al cargo.

Se implemente un registro de Sanciones de Destitucién y Despido actualizado.

' Administracién Estratégica

El plan operativo debe estar alineado con el plan estratégico institucional.

planes estrategicos y operativos previstos en la normatividad legal.

Elaborar un Plan de Difusidn de los instrumentos de gestién: Plan Estratégico, F"han
Operativo, a fin de comprometer al personal en el cumplimiento eficiente de los objetivos
estralégicos y actividades programadas.

Elaborar un Plan de Capacitacion sobre el uso del Sistema de Gestidn Estratégica
basada en el Balance Score Card. kX4

Implementar el Plan Estratégico de Gobierno Elecirdnico.
Aprobar y mantener vigente el Reglamento Intero de Trabajo.

Se establezca un Plan de Sensibilizacion :.r'capanltam:‘.an en Control Intemo.
Estructura Organizacional

Los siguientes documentos de gestion deben de encontrarse elaborados, actualizados v

» Plan estrategico institucional '.
Plan operativo institucional

Reglamento interno de trabajo

Organigrama

ROF

MOF

MAPRO

CAP
PAP
TUPA

Se defina el Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas Técnicas).

Se elabore una escala remunerativa en relacidon con el cargo, funciones v
rasponsabilidades asignadas.
Administracion de Recursos Humanos

Debe verificarse que todas las persenas gue laboran en la entidad ocupen una plaza
prevista en el PAP y un carge incluide en el Cuadro de Asignacion de Personal (CAP),
con la finalidad de programar los puesios y contratacidn del personal estrictamente
necesario para cubrir los puestos vacantes para el cumplimiento de los objetives de cada
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Se debe desarrollar la administracion estralégica en la Gerencia Regional de Trabajo v /.~
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Se debe contar con politicas y procedimientos doecumentados para la administracion de
Recursos Humanos: reclutamiento, seleccion, induccidn, capacitacién, compensacion,
bienestar social, evaluacion y registro de personal.

Se debe efectuar un proceso de racionalizacién a fin de sincerar cargos ocupados con la
labor efectiva reallzada.

Se debe contar con un plan de formacion y capacitacion del personal, con la
participacién de todas lag dreas v dar cumplimianto al mismao.

Elaborar una estrategia de difusion de los instrumentos de recursos humanos que se
encuentran aprobados por Alta Direccion, entre elios: Planes de Desarrollo de las
Personas, Politicas de Recursos Humanos, Programa de Induccion, elc.

 Se establezca procedimientos de capacitacion permanente.

| Gmpatunnia Profesional

Se debe efectuar la evaluacion del personal gue ocupa cada cargo de trabajo y

con las funciones y responsabilidades asignadas.

comprobar si cuenta con las competencias establecidas en el perfil del cargo de acuerdo |

Se elabore un Manual de Perfiles de Puesto - MPP, aprobado vy vigente; asi como
vinculado al PEl y al ROF

Se Implemente un procedimiento de evaluacion al personal.
ﬂann de Control Institucional

La Alta Direccidén debe alender oporfunamente los reguerimientos formulados por el OCL

La Alta Direccion debe implementar oportunamente las recomendaciones formuladas por
al OCL.

Se emitan informes por el OCl identificando necesidades u oportunidades de mejora en
los diferantes procesos de la Entidad.

B. COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS

Planteamiento de Administracion de Riesgos

Incluir en el Plan de Capacitacion, cursos relacionados sobre Administracion y
evaluacion de riesgos.

Revisar, actualizar y aprobar la Politica de Administracion de Riesgos.
Revisar, actualizar, aprobar y autorizar [a Directiva de Administracion de Riesgos, asi

identificacidn y valoracion de riesgos, asi como |a gula para determinar los controles.
Necesarios.

i

comao disponer su difusion y cumplimiento; dicha directiva contiena la matodologia par ;ij‘ [

Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos, estableciendo el Cronograma de
Actividades y plazos para la identificacion de riesgos de los objetos estratégicos,
instituciones y los de los proceso y subprocesos

Establecer estmtégir:-as de diFusi-:fm dil F"Ian de Administracian de _Eia-sgns

i

Se aprusebe el Plan de gestion de Rmsgns

Se incluya una Politica de Riesgos y un Manual de Gestién de Riesgos

e sigan procadimientos para !Ig_garsﬂﬁn de rlesgos

Identificacion de Riesgos

Realizar talleres para identificacion de Riesgos.

Efaborar la matriz de identificacion de riesgos de la Entidad como aquellos que afectan a
los procesos l:baEniandn los objetives respactivos. Asimismo ef Registro de Riesgos (
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Cualitative)

Se debe contar con un registro de [os principales riesgos de la entidad.

|Se debe tener un raglshu de capacitacion de los responsables sobre gestion de nesgos;
un inventario de riesgos de la Entidad y una matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o
(Analisis y Evaluacion de Riesgos

Se debe elaborar un plan de Tratamiento de Riesgos o similar

| Se deben adoptar medidas para mitigar los riesgos en las dreas
' Valoracién de Riesgos

Elaborar la matriz de idenlificacion de riesgos de la Entidad como aquellos que afect
kos procesos, definiendo los objetivos respectivos. Asimismo, el Registro de Rlasg:ns
{Cualitativo).

| o€ deben seguir lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes

ﬁa dgeben llevar registros de controles definidos que contribuyen a reducir los na&gcrs de
EHTuras ylo fraudes

, | Sa debe mantener una normativa interna que considere |a posibilidad de fraude en
| procesos de dreas expuestas a aclos irregulares o de cormupcion

Respuesia al Riesgo i,

Elaborar el Plan de Fi_espuestaa al Fhaagu

La entidad debe contar con los procedimientos para minimizar la ocurrencia de los
principales riesgos.

Se debe elaborar reportes del monitoreo de los cambios externos (no controlables por la
entidad) que puedan impactar en el SCI

Asl comao tambien reportes del moniloreo de los cambios intemos (modelos de gestidn,
politicos, institucionales o tecnoldgicos gue puedan impactar en el SCI)

C. COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

 Procedimientos de Autorizacién y Aprobacion

| Implementar mejores estrategias de difusion de los procedimientos de autorizacion y
| aprobacién, .
Elaboracidn y/o actualizacion del MAPRO.,
| Se deben seguir politicas y procedimientos para la rotacion periodica del personal
‘asignado a puestos susceptibles a riesgos de fraude,

'E-Eﬂrﬁguclﬁn de Funciones,

 Establecer controles que aseguren la segregacion de funciones de los procesos de
ajusta.

Evaluacién Costo- Beneficio
Elaborar y fomentar una politica de evaluacidn costo — beneficio.

'Elaborar un Procedimiento de Evaluacion de costo- Beneficio ¥ sU respectivo Formato, el
| mismo que serd aplicade a las actividades de control a implementar como resullado de

| la Evaluacién de riesgos de la Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo -
Araquipa,.

Se necesita establecer ineamientos para la aplicacidn de evaluacion costo - beneficio,
previo a implementar controles en los procesos, actividades y tareas

Controles sobre los Am:n-&na a los Recursos o Archivos.
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Establecer medidas para mejorar las dreas de almacenamiento y/o custodia de archives,
a nivel del archivo central y dreas de gestion de la entidad.

Elaborar estrategias de sansibilizacion al personal en el correcto uso de los archivos y
| recursos del Estado, asi como difusion de las Directivas de Organizacion y custodia de
| bienas Bibliograficos y documentos de Archivo.

r

Se deben hacer estudios especificos que demuestren que el costo da_m- controles
ectablecidos esta de acuerdo a3 los resultados espaerados (benaficios)

que utilizan tecnologia de la informacion,

Verificaciones y conciliaciones

Elaborar procedimientos de verificacion y conclliacidn mensual por unidad.

Elaborar procedimiento general para verificacion y concillacion de ingresos de la
| Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo - Arequipa..

;_Elabmm' procedimiento de Seguimiento v Control de Contratos por area usuaria.

| Desarrollar e implementar procedimientos de supervisién y control en los procesos
relacionados con ingresos y gaslos.

Se debe emitir un reporte de verificacion de licencias y autorizaciones de uso de los
programas Iinformaticos de la Entidad.

Evaluacién de desempefo

Elaborar normativa que formalice |la evaluacidn de desempefio de gastion de la entidad
an forma periédica, lo que permitira la adopcién de medidas correctivas.

Fomentar el uso e interorizacion de Balance Score Card a nival institucional, a fin de
permilir a la entidad contar con datos confiables y oportunos para medir el avance de los
iindinadnras de desempefio.

' Se debe aprobar el Plan de Contingencias.

| Rendicién de Cuentas

Consolidar y agregar en &l MAPRO todas las herramientas de gesticn vigentes
(Directivas de Rendicidn de Viaticos, Encargos v Gasios menores de caja chica)

Sensibilizar al personal sobre el proceso de rendicidn de cuentas del ejercicio da_ .
funciones, como del uso de los bienes y recursos recibidos de la entidad. (Difusion, "S5
charlas, establecimientio de preguntas frecuentes).

| Agrupar los procedimientos de rendicion de cuentas, segun sean de Cuentas
| Financieras o de cuentas Gerencial,

| Establecer lineamientos y politicas que permitan el desempefo transparente de los
| irabajadores en la entrega de informacion.

 Documentacion de Procesos, Actividades y Tareas.
| Identificar \os procesos transvarsales claves de la Gerencia Regional de Trabajo y
Proamocion del Empleo - Arequipa..

Elaborar diagrama de flujo, instructivos, formatos y descripcion para [os procesos
fransversales.




Evaluar la documentacién sustentatoria a fin de actualizar los procesos referidos al
MAPRO, priorizando aquellos procesos claves para |a entidad.

Actualizar, depurar y eiaborar de ser el caso, directivas y no normas internas vigentes
conforme se vaya elaborando y/o actualizando el MAPRO.

Se debe implementar una normativa interna sobre documentacion de acceso restringido
en la entidad.

Se deben llevar registros de cumplimiento de la presentacion de informacion para la
elaboracion de la Cuenta General de la Republica.

Revisidn de Procesos, Actividades y tareas.

Elaborar un plan de sensibilizacién, que considere talleres al personal respecto al
Procedimiento de Control de Documentos del MAPRO.

resultado de la elaboracion de funciones y aplicaciones del MAPRO.

Se debe llevar registro de la implementaciin de las propuestas de mejoras de los
procesos, procedimientos, actividades o tareas |

Se debe tener indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas

Se debe emitir informes o reportes de las revisiones efectuadas a los procesos,
procedimientos, actividades y tareas

| Controles para las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién

Se debe establecer politicas y procedimientos escritos para la administracion de los
sisternas de informacion y asegurar su correcta operatividad, sugiriendo lo sigulentes
controles:

« Sistemas de seguridad de planificacién y gestion de la entidad en los cuales los
controles de los sistemas de informacion deben aplicarse en las secciones de
desarrollo, produccitn y soporte técnico.

+ Segregacion de funciones. i

« Controles de acceso general, es decir, seguridad fisica y logica de los equipos |4 &
centrales. oy

« Conlinuidad en el sarvicio.

55. Se debe disefiar el Plan Operativo informético, que al menos cumpla con las
siguientes etapas:

I Definicion de los recursos.
i,  Planificacion y organizacion,
ii. Reguerimiento y salida de datos o informacion.
. Adguisicion e implementacion.
v.  Servicios y soporte.
Wi Seguimiento y monitorao

Se debe elaborar, mantenar y actualizar peniddicamenta un Plan da Contingentes,
debidamente autorizade y aprobado donde se menciones los procedimientos de
recuperacidn de datos con el fin de afrontar situaciones de emergencia.

&1

Analizar los procesos, actividades y tareas en base a la informacion proporcionada coma Rl




Se debe disefiar un Programa de Planificacion y Administracion de Seguridad que
comprenda lo sigulente:

= Definicidn de controles de acceso general (seguridad Fisica v Logica de los
equipos centrales).

e Creacion de perfiles de usuario de acuerdo con las funciones de los empleados,
creacion de usuarios con acceso propios (contrasefias) y tener actualizado la
relacian de cada usuario con el parfil correspondienta.

= Los programas informaticos (software) de |a entidad cuenten con licencias y
autorizacion de uso,

* Los sistemas de informacidn cuenten con controles y sistemas que eviten el
acceso no autorizado a la informacion.

e deben seguir lineamientos sobre la pﬂ].ﬂit:a dae s&gunﬂaﬁ informatica

Se deben crear perfiles de usuarios de acuerdo a las funciones de los servidores

Se debe elaborar un Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién - PETI y su
evaluacion.

iSa deben emitir informes pericdicos relacionados sobre la sensibilizacion y
| concientizacion de los funcionarios y servidores plblicos de la Entidad en cuanto al bueb
uso de las tecnologias de la informacidn v comunicacidn v seguridad de la informacian,

Se deben seguir normas para el uso y conservacidn de las computadoras personales
(PC) y periféricos.

D. COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

Funciones y Caracteristicas de la Informacién

Elaborar estrategias de difusidn de la normativa existentes en relacldn a los sistemas de
informacién con que cuents la Gerencia Regional de Trabajo v Promocion del Empleo -

Arequipa..

Elaborar normativa para la organizacion de los archivos digitales, mediante herramientas
de contenido y colaboracion,

| Elaborar la normativa que establezca el procedimientos de control y monitoreo de la
informacion de competencia de cada area de la Gerencia Regional de Trabajo y
Promocian del Empleo - Arequipa., de acuerdo a un formato que contenga el tipo de
| informacitn/reporte, responsable, caracleristicas y frecuencia.

 Se deben implementar normas intermnas que regulen los requisitos da la informacion.
'E-E dabe establecer una norma que regule &l sistema de administracién documentaria de
la Entidad.

Informacion y Responsabilidad

Establecer controles para el adecuado uso del sistema de gestidn documentaria en
relacicn a los plazos definidos en este.

Definir politicas que enfaticen la utilizacion de la comunicacion directa con el personal,
que genera un clima de confianza mutua, lo cual permitira ta comunicacion opertuna,

ademas de procurar el sjercicio de comunicaciones entre unidades orgdnicas y donde se |
deje constancia de la comunicacion de los problemas detectados.

Identificar las necesidades de informacion y nivel de respensabilidad para cada proceso
¥ 8us conclusiones respectivas.
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Se debe elaborar un documents intermno para determinar la relacion entre informacidn y
responsabilidad del personal; asi como un procedimiento estableciendo los mecanismos
'para asequrar la calidad y suficiencia de la informacion y su evaluacion peritdica.

La informacién debe ser presarvada en medios fisicos (archivos, documentados yio
digitales).
Calidad y Suficiencia de la Informacion

Elaborar estrategias para dar cumplimiento a las Directivas ylo procedimientos de uso de
los sistemas mediante mecanismos tecnolégicos especificos.

Establecer estrategias de difusidn y capacitacién periodica al personal, sobre los I
procedimientos relaclonados a los sistemas de informacidn y su actualizacion |I

Se deben llevar registros de revision periodica de los Sistemas de Informacion para
deleclar deficiencias en sus procesos y productos y cuando ocurren cambios en el
entorna o ambiente internc de |a organizacion.

Se debe elaborar una normativa interna sobre préstamo de documentacion del archivo v
transferancia de documentacién al archivo

Sisternas de Informacién

de salida, asi como actualizar las politicas de acceso a inlernet, a comreo alectrénico,
cuentas de usuarios en la red informatica, configuracion v uso de estaciones de trabajo.

Se debe solicitar periddicamenie a los usuarios opinidn sobre &l sistema de informacion
registrandose los reclamos e inquistudes,

Implementar |a Normativa Técnica Peruana |SONEC 17798:2007. Codigo de buenas
précticas para la gestion de |la seguridad de la Informacidn.

Debe implementarse el sistema Integrado de gestion administrativa (SIGA o sistemna

equivalente).

Transparencia.
Flexibilidad al Cambio

|||||||

Trabajo vy Promocion dal Empleo - Areguipa..

y difusién de los sistemas de informacion m‘rpbamnlad:rs enla Gerencia Hﬂg!nna[ de

Se debe registrar las aclividades del proceso de implementacion progresiva del Manual
para mejorar la atencién a la cludadania en las entidades de |la administracidn pablica,
segun Resolucidn N° 001-2015-PCM-3SGP, y elaborar el informe de satisfaccion del
usuarios/ciudadano.

Archivo Institucional

rlrr'lplEl'r'antEIr el proyecto de digitalizacidn de documentos en el archivo central

Establecer estrategias para la aplicacion de la normativa interna referida a la
transferencia de documentos de archiva al Archive Central

Actualizar @l procedimiento para la consuita, préstamo, lransferencia, conservacion y
control de archivos (electrdnicos, magnéticos vy fisicos).

B3

Actualizar la normativa en relacién a las claves de acceso para el control de operacidn y 4 B '

Se debe actualizar la norma para regular la actualizacién del Portal Web y el Portal de & 5,



La entidad debe contar con una unidad organica especializada para la administracion del
archivo institucional,

La entidad debe contar con ambientes adecuados para la preservacion y conservacion
dae la informacion y documentacian,

Se debe dotar de ambientes que sean utilizados como archivo institucional y que
cuenten con una ubicacion y acondicionamiento aproplado.

Se debe elaborar &l Plan Anual de Trabajo Archivistico (Directiva N* 003-2008-
_.ﬁ.GNIDNDﬁ.ﬁJ 1

Se deben establecer procedimientos para la administracion del archivo institucional.

Se deben tener ambientes del archivo institucional adecuados.

Comunicacion Interna

Priorizar la elaboracion dal Plan de Comunicacion Interna en lo que competa y
eslablecer procedimiantos para su ﬂlat:rurﬂc:mn ¥ monitoreo.

Incluir en @ Mapa de Procesos o ldentlﬁcﬂr las lineas y flujos de comunicacidn interna
para cada proceso y procedimiento con sus controles respectivos.

Se deben cumplir normas para la administracion y uso de internet y cormeo aggziéi_ihlm.
Comunicacion Externa.

Prigrizar la elaboracién del Plan de Comunicacion Externa.
Culminar el proceso de clasificacion de informacion no puablica.

Elaborar un procaedimiento para pronunciamientos de la Gerencia Reglonal de Trabajo vy
Promocion del Ernpbau .ﬁraquma ante el publico general.

Elaborar un Pruc&dlmrantu para actualizar periddicameante el Portal Web.
Se deben segquir procedimientos para asegurar la adecuada atencion de los

Publica).

normativa / reclamos o padidos de los usuarios,

| requerimientos externos de informacian (Ley de Transparencia y Acceso a la Informacigh

Canales de Comunicacidn
Se debe elaborar In[mmas de reclamaciones de usuarios.

Se deben iImplementar canales de denuncias.

e

Actividades de Prevencion y Monitoreo

Elaborar normativa para actividades de prevencidn y monitoreo,

Elaborar un procedimiento que regule el registro de comunicacion de las deficlancias
detectadas an el seguimiento continua y evaluacion puntuales.

Se deben tenar lineamientos aprobados para desarrollar acciones de prevencidn y
monitoreo,

B4

Se deben llevar registros de Implementacion de mejoras producto de cambios enla v,



Se deben elaborar informes de evaluacion del Plan Estretégico Institucional (objetivos,
indicadores, entre otros) y del Pan Operativo Institucional.

Se debe comunicar a los responsables sobre las deficiencias v los problemas deteclados
en el monitoreo, para que adopten los correctivos,

Se debe llevar un registro de deficiencias reportadas por el persanal.
Se deba realizar un diagndstico (linea de base) de control intarno.

Se debe realizar un registro de acciones de moniloreo para medir la eficacia de las
aclividades establecidas en los procedimientos.

‘Se debe hacer un registro ::iﬂ participantes a las capacitaciones sobre control interno.
 Seguimiento de Resultados
Elaborar normativa para el seguimiento de resultados,

Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias
datectadas en el seguimiento continuo y evaluaciones puntuales.

La entidad debe llevar un regisiro de las debilidades o deficiencias detectadas por &l
manitoreo.

Se debe llevar un registro de medidas adoptadas para desarollar oportunidades de
mejora.

Se debe seguir un procadimianto de autoevaluacion sobre la gestion y el control intemao
de la Entidad

Compromiso de Mejoramiento
Elabarar &l Plan de Mejoramiento de la Gerencla Regional de Trabajo y Promocion dal

Emplao - Arequipa..
Elaborar un procedimiento para efectuar auto evaiuacionas y la emision de Informes de
Autoevaluaciones en forma semestral del Sistema de Control Interno.

Elaborar un procedimiento para el registro, seguimiento e implementacion de las : 5;’"‘*&{5‘:
| medidas corractivas de los drganos de Control. % g NE
La entidad debe realizar el seguimiento de acciones correctivas hasta su R e A
implementacion. ﬂdﬁ,?ﬁ

| La enfidad debe realizar perddicamente evaluaciones independientes: sobre aspectos |~
| de gestion y control Intemo, que estén a cargo de los drganos del Sistema Nacional de
| Centrol (CGR, OCl y SOA). =
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5. CONCLUSIONES

La Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo - Arequipa, mantiene en un
sentido amplio el plan de organizacion, politica, procedimientos y practicas utilizadas
para administrar las operaciones en la Entidad, asi como ejecuta de manera efectiva
los programas anuales para asegurar el cumplimiento de las metas establecidas. e
Incluye también las actividades de planeamiento, organizacién, direccion y control de /757 i
las operaciones de la entidad. & o

Asimismo, el control interno en la Gerencia Regional de Trabajo se extiende mas alla
de las operaciones de la entidad, es decir, que este se enfoca ademds en su ™~
integridad a todos los controles ejecutados para determinar en gueé forma se
desarrollan las actividades publicas, es decr, comprende desde la Constitucion
Politica (asignacidn de mandato, autoridad v responsabilidad), leyes y reglamentos
(autorizacidn de fondos publicos y establecimiento de limitaciones y/o restricciones),
politica presidencial o sectorial y normas de menor jerarquia, su cumplimiento y
aplicackdn, hasta las normas de los sistemas administrativos (presupuesto, tesoreria v
contabilidad publica) y de control de entidades especificas (controles gerenciales). .

Como resultado de la ewvaluacidn efectuada a la GERENCIA REGIONAL DE

TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO - AREQUIPA, estructura de control intemo - '.:; T
de la en el marco de la Directiva 004-2017-CG Gula para la Implementacion y /. ‘;;:- '
Fortalacimiento del Sistema de Control Intermo en las Entidades de Estado, con el fin| - |
de establecer el nivel de madurez del Sistema de Control Interno, en las diferentes .
unidades organicas que integran la Entidad; se ha obteniendo como resultado general —~—
del diagndstico una puntuacion de 1.88, comasponde a SATISFACTORIO, como se

disgrega a continuacion en sus diferentes componenies:

RESUMEN TOTAL POR COMPONENTE

COMPONENTE 2018 RESULTADO
AMBIENTE DE CONTROL 3,00 ADECUADO | .. [ _f_;:}
EVALUACION DE RIESGOS 141 SATISFACTORIO :
ACTIVIDADES DE
CONTROL 2.00 ADECUADO
INFORMACION Y /
COMUNICACION 1.00 SATISFACTORIO (v e
SUPERVISION 2.00 ADECUADO NG
RESULTADO FINAL 1.88 SATISFACTORIO =ELF

L]



6. RECOMENDACIONES

a)

b)

c)

d)

e)

a)

Mantener & compromisc ¥ Apoyo de la Alta Direccidn con relacidn a |a
implemantacion del Sistema da Control Interna.

Se disponga que el Comité de Control Interno de la Gerencia Regional de
Trabajo y Promocidn del Empleo - Arequipa, tomando como insumo principal los
resultados de! presente informe de Diagnéstico elabore el Plan de Trabajo que{,
permita dar continuidad en la implemeantacién del Sistema de Contral Intermo

la Entidad.

Fomentar el apoyo por parte de las diferentes dreas de la Gerencia Reglonal de
Trabajo y Promocion del Empleo - Arequipa al Comité de Control Interno, a
efectos de continuar con el proceso de implementacion de Sistema de Control
Interno, que Incluya la elaboracion del Plan de Trabajo, asi como su posterior
ejecucion.

Establecer como Politica prioritaria a nivel institucional, las acciones de 35
sensibllizacion al personal de la Entidad, a efectos que interioricen la importancia *

de la implementacion del Sisterna de Contral Intarmo.

Priorizar la asignacion de recursos presupuesiales que se estimen necesarias
para la implementacion del Sistema de Control Interno,

Gue la Gerencia Regional de Trabajo, disponga bajo responsabilidad de los

organos competentes, cumplan con publicar en el portal de |3 entidad las Mormas

de Control Intemo de la entidad, a fin de dar a conocer las mismas a todos los
funcionarios y servidores de la entidad,

Que la Gerencia Reglonal de Trabajo, disponga bajo responsabilidad de los
organocs competentes, cumplan con difundir entre todos los funcionarios y

servidores de la entidad, la normatividad de control interno, asi como los fines y
objelivos que persigue la misma.
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7. ANEXOS
a) Anexo 1: Matriz y Escala de Valorizacion de Riesgos.

EELET Y




4 ANEXO: MATRIZ Y ESCALA DE VALORACION DE RIESGOS
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