COMITE DE CONTROL INTERNO

Disposiciones Generadles:

De acuerdo con la Ley de Control Intemo de las enfidades del Estado,
el ambiente de control, es entendido como el entorno organizacional
favorable al ejercicio de prdcticas, valores, conductas vy reglas
apropiadas para el funcionamiento de control intemno y una gestion
escrupulosa.

En estricto, el entorno organizacional, es concebido como el ambiente
en el que operan las personas o trabajadores que forman parte
esencial de toda organizacion, cuya base es fundamental para que el
sistema de Confrol Inftermo sea efectivo y eficiente.

En termino favorable significa una buena predisposicion hacia la
prdctica, valores y conductas que apoyen desde [a <<cima>> (Alta
Direccién) un eficaz funcionamiento del control interno es decir que
cumplan cada uno de los 6 objetfivos de control inferno establecidos
enla Ley.

Una gestiéon escrupulosa denota la gestion publica proba y efectiva,
eficiente y econémica y ademds que garantice una correcta
utilizacién de recursos publicos, asegurando el cumplimiento del
encargo o mandato legal conferido a la administracion por parte del
estado. fliusg

Los principales Factores de Control (FC), que forman parte de esfe
componente son:

» Filosofia de la Direccion

La direccion, y extensivamente los niveles gerenciales, deben
expresar y transmitir una forma de pensar y actuar que genere
claridad, confianza, fransparencia y credibilidad respecto a que su
gestion estd siendo orientada hacia el cumplimiento de la misién
institucional, en el contexto de los fines inherentfes a las politicas y
servicios del Estado.

» Integridad y valores éticos

Se deben identificar y divulgar los valores éficos que sustentan el
servicio y actuacion de la Enfidad, dando ejemplo y vigilando
sobre su permanente observancia.
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» Administracion estratégica

Se deberdn establecer, con claridad y coherencia, los planes,
metas y objetivos institucionales de corto, mediano y largo plazo, {
los cuales serdn gestionados estratégicamente y evaluados por los \ ‘
bérganos competentes de la Entidad, en concordancia con las
politicas nacionales, normativa aplicable, sistemas operativos en \
funcionamiento y los objetivos de control interno.

» Estructura organizacional

Se disefara y aprobara formalmente un sistema de organizacion
institucional que, administrativa y operafivamente, responda a la \« SRS
naturaleza, objetivos, necesidades y resultados esperados de la \:/ /
Entidad; de modo gue contribuya efectivamente al logro de su
misidén y metas; satisfaga las expectativas de los usuarios y permifa
un ordenamiento funcional compatible con la finalidad del control
inferno.

El desamollo de la esfructura organizacional se formaliza vy
fundamenta  mediante  los  reglamentos y  manuales
cormrespondientes.

» Administracion de los recursos humanos

Se definiran e implementaran las politicas y procedimientos
hecesarios para una apropiada planificacion y administracion delé- —
potencial humano de la Entidad como su principal activo; de ‘
manera que se asegure el desarrollo de las habilidades, actitudes
y conocimientos adecuados para la prestacion de los servicios y el
cumplimiento de las funciones institucionales.

» Competencia profesional

Se deberdn analizar y establecer las caracteristicas requeridas de
las competencias persondles y profesionales que sean idoneas ‘
para cada uno de los niveles funcionales de la Entidad;
promoviéndose su desarollo y perfeccionamiento continbo de

acuerdo a las funciones y responsabilidades asignadas.

» Asignacion de autoridad y responsabilidad

Se deben asignar, aprobar y comunicar apropiadamente las lineas,
atributos y limites de la autoridad que corresponda al
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ejercicio de los cargos jerdrquicos en la Entidad, asi como las
facultades, obligaciones y responsabilidades que conciernen al
dmbito funcional del personal que la integra; lo que permifird
facilitar el cumplimiento de las tareas y actividades, el proceso de
toma de decisiones y el equilibrio de las relaciones funcionales, asi \
como contribuir a un adecuado control interno. N

Organo de Control Institucional

La Entidad contara con un Organo de Control Institucional que
disponga de la independencia, el apoyo jerdrquico y los recursos
necesarios para el cumplimiento oportuno y profesional de sus
funciones; de tal modo que agregue valor a la gestién institucional
y brinde una garantia razonable de que ella se desarrolla en linea
con los objetivos del control interno.

FREREE
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b) EVALUACION DE RIESGOS

La Gerencia Regional de Trabajo y Promocién del Empleo — Arequipa,

mantiene la probabilidad alta de que un evento o accién afecte
adversamente a la entidad, debido a que no se ha redlizado la o
evaluacion, identificacion, andlisis y manejo de los riesgos relacionados \

a los procedimientos de las principales operaciones y servicios
dedicados, y que pueden incidir en el logro de los objetivos del control / —
interno en la entidad. Estos riesgos incluyen eventos o circunstancias / 1
que pueden afectar el registro, procesamiento vy reporte de /
informacién, asi como las representaciones de la gerencia. Esta |-
actividad de auto- evaluacién que practica la direccién debe ser
revisada por los auditores internos o externos para asegurar que los|
objetivos, enfogue., alcance vy procedimientos han sido -
apropiadamente ejecutados.
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COMITE DE CONTROL INTERNO

% '! gestids pédiics mis &
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Disposiciones Generales:

Toda decision conlleva un riesgo. Para tomar, decisiones Ias entidades
tienen que ser capaces de calcular y gestionar los riesgos que les
afectan. Hace unos pocos siglos las herramientas para gestionar los
riesgos eran la fe, la esperanza y los poderes adivinatorios. Hoy en dia
se cuenfa con poderosas herramientas informdticas que facilitan la
capacidad de gestionar los riesgos en forma eficaz.

Asimismo, cualquier actividad que realiza el ser humano estd expuesta
a riesgos de diversa indole los cuales influyen de distinta forma en los
resultados esperados. Tiene una connotacién diferente o los
problemas, debido a que ellos se centran en el pasado y generan
medidas correctivas, en tanto que los riesgos tienen una vision hacia el
futuro no han generado aun dafo alguno y permite adoptar o
anticipatorias medidas preventivas.

El significado de riesgo inherente es aquel riesgo de que no se alcancen
los objetivos de la entidad como resultados de factores, presiones,
fuerzas principalmente externas aplicadas sobre el negocio.

El componente de evaluacién de riesgos abarca el proceso de ﬁ
identificacion y andlisis de los riesgos a los que estd expuesta la entidad
para el logro de sus objetivos y la elaboracién de una respuestg = - | 25
apropiada alos mismos. La evaluacion de riesgos, es parte del procesQy g M
de administracion de riesgos, e incluye: planeamiento, identificacion, 4
valoracién o andlisis, manejo o respuesta y el monitoreo de los riesgos
de la entidad.

Los factores de control asociados a este componente son:

> Gestion planificada de riesgos

La Entidad, con base en una adecuada planificacion de la
informacién pertinente, debe establecer e implementar politicas y
lineamientos estratégicos para la prevencidn y administracién de
los riesgos institucionales, los cuales guiaran los sistemas y
mecanismos de identificacion y andlisis que disponga la Enfidad.
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» Identificacion de los riesgos
Se deberdn adoptar las previsiones y medidas necesarias para
asegurar una identificacion objetiva, precisa y oportuna de los \
riesgos reales o potenciales, de origen interno o externo, que \
puedan afectar el cumplimiento de la mision y objetivos de Ia
Entidad.

» Andlisis y valoracion de los riesgos
Se debe establecer, mediante el andlisis de los riesgos, la ;
probabilidad de ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos N
y el impacto de sus consecuencias o efectos, calificandolos y
evaluandolos a fin de determinar la capacidad de la Entidad para \)”:‘k?\>\
su aceptacién, manejo y/o respuesta. / ’(”4@”’@\,

‘ %0\
» Respuesta alriesgo \ 5;0/
W\’ o

Como resultado del andlisis y valoracion de los riesgos, la Entidad \ fﬂ,‘j}g’
deberd cuidar la seleccion de la opcion de respuesta mds
apropiada, asi como su debida implementacion.

» Alerta temprana

La Entidad debe disefiar y operar procedimientos de defeCC|om¢ {/Lém
anficipada de los cambios o eventos internos y externos que
incidan en su desenvolvimiento y correspondiente entorno, para lo
cual empleara los medios y herramientas de informacion gue
permita el reporte oportuno de los mismos a los niveles de decision
competente.

desde sk k kR
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P

c)

ACTIVIDADES DE CONTROL:

La Gerencia Regional de Trabajo y Promocién del Empleo — Arequipa, [ %
cumple de manera razonable con las acciones que disponen la alta
direccién, asi como los procedimientos dispuesto a todo el personal de
las diferentes dreas para cumplir diariamente con Igs funciones \
asignadas. Son importantes porque en si mismas implican la forma
correcta de hacer las cosas, asi como también porque el dictado de
politicas y procedimientos y la evaluaciéon de su cumplimiento, /=
constituyen el medio mds idéneo para asegurar el logro de objetivos
de la entidad. Las actividades de control realizadas por la entidad se&
dividen en fres categorias: controles de operacion, controles de  \._ ..
informacién financiera Y controles de cumplimiento. Comprenden
también las actividades de proteccién y conservacién de los activos, J—
asf como los controles de acceso a programas computarizados y /4\“”%
archivos de datos. 15" o
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COMITE DE CONTROL INTERNO »

Disposiciones Generales:

Los controles se establecen en los procesos y son inherentes a las
funciones que realizan las autoridades, funcionarios y los trabajadores .
como acciones 0 mecanismos para prevenir, detectar o corregir el \ 1
impacto, la probabilidad y la latencia de los riesgos, asi mismo, facilitan )
la adecuada ejecucion de las politicas de operacion definidas para el
logro de los objetivos de la entidad, asegurando que el desempeno
sea eficaz. fos 58
Los controles, se disefian analizando las causas y el origen de Id'sv sl :
debilidades que generan los riesgos identificados, se establecen las /™o feoa »"y)
actividades destinadas a contrarrestarlos o mitigar las consecuencias y w
probabilidad de ocurrencia, permiten asegurar que las estrategias se

cumplan, asi como la medicidn y retroalimentacion de ellas.

Estan orientados principalmente a minimizar los riesgos que afectan los
objetivos y, consecuentemente, siven como refroalimentacion para ==
ZONA

asegurar razonablemente el cumplimiento de la mision.
O &

Al ser parte de control interno, el mdaximo ejecutivo y los funcionari
encargados de los procesos son los responsables de su diseno
implantaciéon y mantenimiento en los distintos niveles de la organizacion
por su ejecucion.

Los factores de control que forman parte del presente componente/ -
son: oF 4

» Procedimiento de autorizacion y aprobacion R,

Se deben disenar'y aprobar procedimientos formales para regular
y evaluar que, todos los actos u operaciones de la Enfidad. sean
autorizados vy ejecutados por los niveles funcionales
correspondientes, con sujecion a lo autoridad y responsabilidad
asignada dentro de su competencia funcional.

» Controles claves

Se identificaran los procesos, actividades y operaciones de la
Entidad que, por su naturaleza relevante e impacto sobre el
cumplimiento de la mision y objetivos institucionales, requieran de
controles claves o jerarquizados.
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» Segregacion de funciones

Se deberdn separar y distribuir coherentemente entre los niveles
responsables adecuados, aquellas funciones o  fases f
trascendentales de un proceso, actividad u operacion que, si se
concentraran en una misma persond, drea o unidad orgdnica,
podria comprometer los objetfivos y eficacia del control interno.

Controles al acceso sobre recursos

Se deben aprobar disposiciones para regular y controlar el acceso
sobre los recursos institucionales de toda indole; estableciéndose!
los requisitos y condiciones apropiadas de autorizacion, disposicion -
o uso, custodia y restricciones, asi como las responsabilidades
correspondientes.

Y

v.
&
&>
\I
r/

o0

Controles sobre decisiones e informacion

RS

Id A0

S

~ 0730 W

sustento documentado.

Registro, verificacidn y conciliacion

Se establecerdn procedimientos para el debido y oportuno registro \
de los recursos, transacciones y actividades de la Enfidadz- "
posibilitando  su  verificacidn y conciliacién, asi como su Li’/‘?{
contribucién a la toma de decisiones. '

Revision de procesos, actividades y objetivos

Se deben determinar las modalidades y la oportunidad con la que,
durante su ejecucién, los procesos, actividodes y operaciones de
la Entidad deben ser objeto de revision general o especifica por sus
responsables, para permitir detectar o corregir oportunamente
cualquier deficiencia o desviacidn con respecto a lo previsto,
asegurando el avance comrecto y eficaz de los mismos.

Controles de tecnologias de informacion

Se deberdn aprobar e implantar las politicas y procedimientos que
regulen el funcionamiento y los confroles aplicables sobre los
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sistemas y fecnologias de la informacion de la Entidad, abarcando /
sus distintas fases y componentes. /

» Andlisis costo beneficio /

) ) : |

Se deben implementar mecanismos gue permitan asegurar un
andlisis costo beneficio como requisito previo a la aprobaciéon de
cualquier decision, medida o acftividad institucional, a fin de
determinar su vidbiidad, conveniencia y confribucién al
cumplimiento de los objetivos.

» Evaluacion de desempenio e indicadores NN/

Se deberan desarrollar politicas y procedimientos para realizar e
evaluaciones periddicas sobre el desempeno de la gestidon
institucional y sus servicios o producfos, cuya medicion permita
determinar el grado de cumplimiento de los correspondientes
requisitos preestablecidos, asi como de las metas y resultados de la
Entidad en el tiempo, incluyendo sus causas, efectos y factores
condicionantes.

» Rendicion de cuentas y de gestion

Se deben establecer disposiciones para regular y controlar el
cumplimiento, por parte de los responsables respectivos, de la
obligaciéon de rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes del
Estado, asi como de informar a los niveles competentes sobre el

desarrollo y resultados de la gestion llevada a cabo.

Akl
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d) INFORMACION Y COMUNICACION:

La Gerencia Regional de Trabajo y Promocién del Empleo — Arequipa,
ha constituido parcialmente métodos y registros para procesar, resumir
e informar sobre las operaciones de la entidad. La calidad de la
informacion que brinda es sustentable con el sistema de gestion
administrativa e influye en la capacidad de gestion de la alta
direccion, para adoptar decisiones adecuadas que permitan controlar
las actividades de la entidad y elaborar informes confiables.

2,
“ ’*u;‘ G “Q

o

W anc »

S
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COMITE DE CONTROL INTERNO

Disposiciones Generales:

Cuando nos referimos a la informacién, la definimos como un conjunto
organizado vy sistematizado de datos procesados en forma manual o
mecanizada, que fransmite un mensaje de un determinado hecho, \
ente, fendmeno, etc. Por ejemplo las entidades publicas representan \\_ ;
formas o codigos que expresan los servicios proporcionados a la :
ciudadania, la historia, los planes, la ejecucion de las actividades, el
logro de la mision y objetivos y metas, como fundamento para el
proceso de decisiones financieras, estratégicas, operativas, etc.

En el proceso de resolucion de problemas para adoptar una
determinada decisidn, utilizamos diversas fuentes de informacidn Y
construimos lo que en general se denomina conocimiento o
informacion organizada.

Los datos se perciben mediante los sentidos de la persona y estos son
infegrados y generan la informacién necesaria para producir el
conocimiento que permite fomar decisiones y realizar las acciones
concretas a favor de la institucién.

Las caracteristicas de la informacidon pueden diferir desde la
perspectiva financiera, contable, operativa, estadistica, estratégica,
enfre ofros, que coinciden en que deberd ser integra, comple’ra
oportunag, relevante, veraz, exacta, confiable.

Los factores de control integrantes del componente son;
» Obtencién y regulacién de la informacién

Se deben disenar y operar mecanismos apropiados para obtener y
generar, de manera eficiente y econdmica, la informacion
requerida para el desarrollo de sus procesos y actividades, asi
como para el mejor control de los mismos.

» Requisitos y finalidad de la informacién

Se deberdan identificar y satisfacer requisitos minimos de calidad,
veracidad, objetividad, suficiencia, pertinencia, relevancia,
oportunidad y utilidad de la informacién, a fin de garantizar su
mejor aprovechamiento para los fines institucionales, facilitando el
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cumplimiento de las tareas y funciones que se desarrollan en la
Entidad, asi como el proceso de toma de decisiones.

Transparencia y fluidez de la informacién Ot

Se deben definir y establecer las politicas y procedimientos para o
brindar un tratamiento fransparente y fluido a la informacién que :
produzca la Entidad, de manera que sea accesible para los
usuarios externos e internos de la misma, otorgdndole validez, (2
confiabilidad y oportunidad. '

Conservacion de la informacidn J

Se deberdn implantar politicas y procedimientos para el debido —
cuidado y conservacion de la informacion y documentacion
producida por la Enfidad, con base en los requerimientos de la |/
gestion institucional, del sistema de control y disposiciones legales \

7 ;h- ‘:’ g
aplicables. \%, ¥ )
/5] y
N2

-

Revision y flexibilidad de los sistemas de informacion

Los sistemas de informacion que disene e implante la Entidad
deberdn adecuarse a su plan estratégico y a la naturaleza de sug
procesos y actividades, bajo un enfoque de desarrollo modermo g
integrador para satisfacer las necesidades institucionales. :

Comunicacion interna

Se deberdn facilitar e implementar mecanismos idéneos para una
adecuada comunicacién interna, orientada a propiciar un positivo
flujo de mensajes entre los miembros de la Entidad y su entorno e
influenciar positivamente en su comportfamiento y opiniones, a fin
de mejorar la cultura organizacional, mofivar un apropiado
conocimiento de los eventos institucionales y favorecer el logro de
objetivos.

Comunicacién externa

Se deben adoptar politicas de comunicacion informativa vy
participativa respecto a los usuarios externos, que permitan
brindarles informacion suficiente sobre los productos y servicios
brindados, asi como de la gestion y resultados cumplidos,
posibilitando el conocimiento y aportes pertinentes de la
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ciudadania en relacion a los mismos, incluidos los medios de
comunicacion y grupos de interés.

» Canales de comunicacién

R
Deberan establecerse canales de comunicacion adecuados que \\ Y
permitan transmitir y distribuir la informacion de manera correcta,
oportuna y segura a los destinatarios idéneos dentro y fuera de la

Entidad.

skeskeskokdkeok
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e) SUPERVISION Y MONITOREO

La Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo - Arequipa,
mantiene un proceso limitado que evalia la calidad del
funcionamiento del control interno en el tiempo y permite al sistema
reaccionar en forma dindmica, cambiando cuando las circunstancias
asi lo requieran. Asimismo, se tiene procedimientos bdsicos para la
identificacion de controles débiles, insuficientes o necesarios, para
promover su reforzamiento. El monitoreo se lleva a cabo de manera
infermitente de tres formas: durante la realizacidén de las actividades
diarias en los distintos niveles de la enfidad; de manera separada, por
personal que no es el responsable directo de la ejecucion de las
actividades (incluidas las de conftrol), o mediante la combinacién de
ambas modalidades.
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COMITE DE CONTROL INTERNO

Disposiciones Generales:

Para la Real Academia de Lengua, la palabra supervision consiste en |
la accion y efecto de supervisar cuyo significado es ejercer la  \
inspeccién superior en frabajos realizados por otros. N\

El término supervision es compuesto, viene del latin “visus" que significa p ‘:"' AN
examinar un instrumento poniéndole el visto bueno; y del latin “super” / B
gue significa preemiencia o en otras palabras: privilegio, ventaja o"‘."'-
preferencia por razén o merito especial.

Supervisar con eficacia requiere: planificar, organizar, dirigir, ejecutary
retroalimentar constantemente. Exige constancia, dedicacion,
perseverancia, liderazgo, siendo necesario poseer caracteristicas
especiales individuales en las personas que cumplen esta mision como
ser inquisitivo, asi mismo, es necesario contar con esa atribucion o
facultad para ejercerla sobre personas, procesos, sistemas.

El sistema se conforma por los factores de control siguientes:
» Monitoreo continuo

Se deberd observar y monitorear de manera continua el
funcionamiento de los diversos controles durante la ejecucion de
los procesos y operaciones, con el fin de determinar su vigencia y
calidad, asi como para acometer las modificaciones que sean
pertinentes para mantener su efectividad. —

» Seguimiento puntual

El seguimiento puntual se efectuara para evaluar directamente Ia
calidad y eficacia de los controles en un momento especifico, o
respecto a una fase u operacion precisa de los procesos y [’j -
actividades de la Entidad. Su dlcance vy frecuencia dependerd \a
bdsicamente de la evaluacidn de riesgos y de la efectividad de los iy
procedimientos permanentes de seguimiento.

= £
s RA
[\l

» Adopcion de acciones correctivas

Cuando se detecte o informe alguna deficiencia o desviacion en
la gestidon o en el control interno Institucional, se deberd
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COMITE DE CONTROL INTERNO

determinar sus causas y las opciones de solucion disponibles,
adoptdndose las acciones comectivas que resulten més‘,‘ ' /
odecuadas pora el cumplimiento de los objefivos de lao \ /
organizacion y la salvaguarda de los recursos institucionales.

» Autoevaluacion

Se deben efectuar autoevaluaciones para facilitar la revision y/=¢
medicion oporfuno del desempeno de lo gestion vy del""
comportamiento del sistemma de conftrol, con el fin de evaluar SU\’ % X
capacidad para generar los resultados previstos y tomar las \\\-_,_.-/,.,
medidas correctivas necesarias, permitiendo la retroalimentaciéon—
permanente.

» Evaluacion independiente

La evaluacion independiente serd llevada a cabo por el Organo
de Control Institucional, asi como por las sociedades de auditoria &8
externa en los casos que es designada para ello, a fin de
proporcionar un andlisis objetivo sobre el desempeno del sistema
de control y sobre la ejecucion de los planes y operaciones
vinculadas al cumplimiento de los objetivos de la Enfidad, y la
forma como han sido realizados.

» Compromisos de mejoramiento

Se acordaran y establecerdn compromisos de mejoromien‘féf”(:%--—z;(
consistentes en acuerdos para la implementacion de acciones de
mejora, como producto de las actividades de autoevaluacion
efectuadas por la unidades organicas de la Entidad.
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5. DESCRIPCION DE BRECHAS Y PLAN DE ACCION

A continuacion se presenta la descripcion de brechas evidencias como resultado (\‘\
de la aplicacion del Diagndstico del Sistema de Control Interno, con sus respectivos \
indicadores y la descripcion de las acciones a realizar durante el periodo de

ejecucion de conformidad con el cronograma establecido para el periodo 2017 - %
2018 y que se detalla en el Anexo N° 1. /2

)

=

Para la ejecucion del presente plan, se deberd realizar las siguientes acciones: ™.
previas: N

v Efectuar actividades de comunicacién de la Implementacion del
Sistema de Control Inferno en su etapa de ejecucion.

v" Reunidn con el personal de enlace y el jefe de la unidad organica /
diagnosticada, a fin de comunicarle el inicio de la fase de ejecucion |/

[l

para el cierre de brechas. \

v Elaborar una Guia Metodoldgica para la Implementacion del Sistema de
Control Interno en su fase de ejecucion, el mismo que permitira
operativizar el cierre de brechas, con una orientacion por entidad y por
Proceso.

v Supervision de la ejecucion de la Guia Metodologica en concordancia
con el cronograma establecido. (=,

v'  Coordinaciones a fin de disenar una plataforma que confenga
informacion de los sistemas (SIGA-SIAF, enfre ofros), el mismo que
coadyuvara a efectos de poder redlizar mediciones objetivas de la
trazabilidad y linea de tiempo de los expedientes, asi como obtener
indicadores de los procesos y actividades de las unidades orgdanicas
diagnosticadas.

v Elaboracion de las propuestas de mejora por parte de la COISCI de
acuerdo a la metodologia de la guia.

v' Coordinar con la Unidad Orgdnica de Recursos Humanos, a efectos que
se lleve a cabo los aspectos relacionados a la sensibilizacion vy
capacitacion en ejes tematicos como: Control Interno, Procesos y
Riesgos.
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v" Reuniones periddicas con el comité de control interno a efectos de /
informar los hechos encontrados, el grado de avance y desempeno de
la efapa de ejecuciéon de la implementacién del Sistema de Control ////
Interno. /

v' Reuniones con los involucrados de las Unidades Orgdnicas \

Diagnosticadas, con la finalidad de orientarlos en la elaboracién de su
propuesta de mejora, de acuerdo a la metodologia descrita en la guia.

v |dentificar las necesidades de capacitacion del personal (funcionoriczf“.{f‘ i b Y
servidor publico) inherentes a los procesos operativos y otras que sean®

sustantivas para la mejora de la productividad del proceso. \&/ , \// A o
oVs A

LR

v" Difundir el grado de avance del cierre de brechas del Sistema de Contro\,é*:;.x-’
Interno (SCI), o través de conales de comunicacién o efectos de
internalizar una toma de conciencia y responsabilidad por parte de las
Unidades Orgdnicas Diagnosticadas.

v Solicitud de propuesta de mejora para el cierre de brechas por cada
unidad de linea (unidad orgdnica diagnosticada), el cual se deberd
cenir a los parametros establecidos en la guia metodolégica.

mejora para el cierre de brechas presentada por el drea diagnosticada
a la Comisién Operativa de Implementaciéon del Sistema de Control
Interno (COISCI).

v Reunién para la consolidacidn bilateral y consensuada, de la propueS‘r’c@
de mejora, por parte de la unidad orgdnica y la Comision Operativa de
Implementacion del Sistema de Control Interno (COISCI). Lo que
permitira tener una sola mirada de la propuesta.

v Andlisis y consolidacién de los costos que se incurran en el cierre de
brechas, derivados directamente de la propuesta de mejora.

v Monitoreo de la implementacién de la propuesta de mejora.

v" Redlizar un proceso de retroalimentacién con respecto de las unidades
orgdnicas diagnosticadas o fin de obfener informacién sobre el
desempeno de la Comision Operativa de Implementacién del Sistema
de Control Interno (COISCI), lo cual servird para la mejora continua en la
implementaciéon del sistema.
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v

Reunidon con equipos de la Implementacion del Sistema de Control /
Interno de ofras entidades para analizar buenas practicas de gestion en
femas inherentes al sistema. (X

Efectuar el seguimiento para que la propuesta de mejora este incluida A\ /
en el Plan Operativo Institucional (PQOI), en el caso que correspondan. \

Gestionar las capacitaciones en procesos, riesgos Yy sistemas / G
administrativos transversales pora la comision operativa, o cargo de lof
Implementacion, a efectos de mejorar sus habilidades y compe’renaos 2
en beneficio de la implementacion del Sistema de Control Intemno. (\

Ingresar la informacidn que se derive de la Implementacion del Sistema ™
de Control Interno en su etapa de ejecucion en el aplicativo informatico:
“Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno”, de la =
Contraloria General de la Republica [CGR). ,/K“

/
Gestionar la obtencion de productos para uso académico y laboral con (; 8
orientacion al Sistema de Control Interno (Merchandising), a efectos de \
poder ser enfregados en calidad de obsequio.

Gestionar el disefo de un video con alusion a la implementacion del
Sistema de Control Interno.

Actudlizar la informacion, correspondiente a la fase de ejecucion, en |d ?
plataforma digital del Sistema de Confrol Interno de la Gerencso/zz( A

,.L_
Regional de Trabajo y Promocién del Empleo - Arequipa.

e

Elaborar papeles de frabajo en la etopa de ejecucidon de la
implementacion del Sistema de Control Interno.

Elaboracion de actividades alternativas, de ser necesario de acuerdo a
las circunstancias, a fin de cumplir con el objetivo propuesto.
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El Proyecto del Plan de Trabajo para el Cieme de Brechas, comprendié la |
identificacién, clasificaciéon y seleccién de la informacidén resultante de la | /
aplicacién del Diogndstico del Sistema de Control Interno en la Gerencio '
Regional de Trabajo y Promocion del Empleo — Arequipa efectuando el andlisis ™

de dicha informacion e identificando las debilidades de control interno y
determinando la respuesta frente a ellos de las diferentes unidades orgdnicas
seleccionadas como parte de la Muestra, como sigue:

UNIDADES ORGANICAS DE LA GERENCIA REGIONAL
___DETRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO "
Gerencno Regional de Trabajo y Promocion del Empleo

2 | Direccion de Prevencion y Solucidn de Conflictos
Direccion de Promocion del Empleo y Capacitacion ‘
3 | Laboral —
Oficina de Administracion

Sub Gerencia de Inspeccion, seguridad y salud en el
frabagjo

Area de Negociaciones colectivas y registros generales

»

Area de defensa legal gratuita
Oficina de cobranza coactiva

A
N

/ >

.....

@ | (o~ [On

\\)\
Ah =
s & ":j, X

Oficina Zonal de Trabajo y Promocién del Empleo de
9 | Mollendo

Oficina Zonal de Trabajo y Promocion del Empleo de
10| Camana

Oficina Zonal de Trabajo y Promocién del Empleo de
11| Pedregal

El trabajo de elaboracion del Proyecto del Plan de Trabajo de Cierre de Brecpas/
del sistema de control inferno en la Gerencia Regional de Trabajo y Promocron :
del Empleo - Arequipa, contd con la colaboracion directa de la Abogada
Karen Garcia Garcia en calidad de consultor externo; los miembros del Comité
de Control Interno y los grupos operativos encargados de las actividades
designadas.

El Consultor externo periédicamente supervisd la labor encomendada a los
equipos de trabajo, con el fin de asegurar que se cumpla con los lineamientos
incluidos en la Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de
las enfidades del Estado.
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"] Unidad |

Estado ”
Subcomponente Brecha Indicador Skl Accion \\orianica
de harla  de \
Acta @ - chil Elaborar el Acta | \
Sensibilizacion  sobre el \
. de charla de
2 s Sistema de Control Interno, S o
Filosofia de la P Por Sensibilizacion ;
; s acompanado de un Acta i e \
Direccion ! e Implementar | sobre el Sistema/ 4~ . i
registro de participantes SLeY L e,
; de Con QT "
con las firmas O
) Interno [Z o B
correspondientes. |\ 3 o7 N
laborar e incluir en el Plan {eGh
: Sl @ Elaborar e Incluit [ /-
de Capacitacion, cursos NGV
s . en el Plan de / o
con relacion al Sistema de Capacitarit P~
Filosofia de la Control intermo, a efectos Plan de Por P R
Direccion de actualizar los | Capacitacion | Implementar b L
ol v relacionados d
conocimientos adquiridos y -
Sistema de

brindar capacitacion al
personal nuevo.

Control Interno.

Filosofia de la
Direccion

Se difunda mediante gigun
medio (charla, seminario,
taller, comunicados, entre
ofros) la normatividad de
Control Interno
relacionada con:

*= Ley N° 28716-Ley de
Confrol Interno en laos
entidades del Estado.

= Normas de Conftrol
Interno aprobadas por R.
Contraloriac N°  320-2006-
CG.

. Resolucion de
Contraloria N°  273-2014-

CG, que daprueba las
Normas Generales de
Control Gubernamental vy
suUs modificatorias.

. Resolucion de

Contraloria N° 149-2014-CG
que aprobd lo Directiva
013-2016-CG/GPROD para
la ‘"Implementacién del
Sisterna de Control interno

en las Enfidades del
Estado”.
. Resolucién de

Contraloriac  N° 004-2017-
CG, que aprobd la Guia
para la Implementacion y
Fortalecimiento del Sistema
de Control Interno en las

Enfidades del Estado.

Capacitacion

Por
Implementar

R
ov

NP apeue®
w

Capacitar—2-gh *
personal  sobre|’
normatividad de
Control Intemo.
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P S

»\‘

Capacitar a los
Procedimiento de funcionarios y
induccion a los servidores \
4 integridad y funcionarios y servidores I Por publicos,
Valores Eficos | publicos, relacionado con Implementar | relacionado con
el puesto que ingresa y de el puesto que
los principios éticos. ingresa y de los
principios éticos
Elaborar una esfrategia de Difundir una
sensibilizaciéon con relacién estrategia de
5 Integridad y a los valores institucionales | Estrategia de Por sensibilizacion
Valores Eticos  |recogidos en el plan| Sensibilizacion | Implementar | con relacion a los ‘
estratégico institucional valores \
2017-2018. institucionales.
Se elabore su propio
coédigo de Etica, codigo de
conducta,
debidomente aprobado vy
difundido, mediante Elaborar el Tod
talleres o reuniones, que R Cédigo de Efica Oeds
. . Codigo de s
Integridad y permitan establecer una z.: Por Insfitucional o el
6 ' S Efica = TN
Valores Eficos | cultura organizacional o Implementar | Codigo de 7 c\0NA
S o Institucional X oN 'y
basada en principios Yy Conducta de ¥ 5" "5
valores que rijan las normas Gerencia /7 o
de conducta y estilos de Regional e I 5
gestion del personal de [a Trabajo \\y £
Gerencio  Regional de Promocion e
Trabgjo y Promocion del Empleo.
Empleo — Arequipa.
Aprobar el Plan
7 Administracién | Plan Estratégico de | bian Estratégico Por Estratégico  de e
Estratégica Gobierno Elecironico. 9 Implementar | Gobiemno == d
Electronico [
Aprobar
. i Reglamento Interno  de| Reglamento
Administracion . Por Reglamento
8 g Trabadjo., aprobado y Interno de
Estratégica i : Implementar | Interno
vigente Trabajo ;
Trabagjo.
Revisar que el]~ "
. |8 Plan Operativo debe plan  operativo |
Administracion " Por este alineado
4 S estar alineado con el Plan POI - PEI
Estratégica iz e T Implementar|{ con el  plan
Estratégico Institucional. -
estratégico
institucional
Se debe desarrollar la
administracién estratégica
en la Gerencia Regional de Actualizar lat
Trabajo y Promocion del administracion
Administracion | Empleo - Arequipaq, Planes Por estratégica en la
10 i . i : Todas
Estratégica fendiendo como estratégicos | Implementar | Gerencia
referencia el cumplimiento Regional de
de los planes estratégicos y Trabgjo y
operativos del sector y Promocion del
previstos en la Empleo -
normatividod legal. Arequipa.
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gestids

Elaborar un Plan de Difusion

3]

4

N7 4 oy
o

X

de los instrumentos de /
gestion: Plan \
Estratégico, Plan Elaborar un Pl
n Administracion | Operativo, a fin de Plan de difusién Por de Difusion de los \
Estratégica comprometer al personal Implementar | Instrumentos  de
en el cumplimiento Gestion. \ :
eficiente de los objetivos RN
estratégicos y actividades L
programadas. AN
Incluir en el Plan / )
Elaborar un Plan de de LY RET
AARERSEN Copoc;ifacién sobre el uso Plan de B Copocitccién,_/ \Q
12 Estratégica del Sllsl‘-emo de Gestidon Capacitacién | Implementar temas so.bre el 1y 4.
Estratégica basada en el uso del Sistema /
Balance Score Card. de Gestiorr|
Estratégica.
Elaborar
Estructura Mgpd oe Pro;esos Mapa de Por Qiogromus’ Y
13 P (Diagrama y Fichas fichas técnicas| Todas
Organizacional i Procesos Implementar
Tecnicas) en el Mapa de
Procesos.
Escala remunerativa en
relacion con el cargo Sl il s
14 Estructura fireiones y Escala Por escala Ao F 0N, N
Organizacional . Remunerativa | Implementar | remunerativa dgl’ }* eudfon’;
responsabilidades 7 o] g
E personal.
asignadas.
Los siguientes documentos
de gestion deben de
encontrarse  elaborados,
actudlizados y difundidos:
* Plan estratégico
institucional
* Plan operativo PEl, POI, RIT, Actualizar
15 Estructura institucional ROF, MOF, Por citados /‘
Organizacional | = Reglamento interno de MAPRO, CAP, | Implementar | insfrumentos/
trabajo PAPy TUPA. gestion. [ o
* Organigrama /:’7%{ .
* ROF o2
* MOF
* MAPRO
* CAP
* PAP
= TUPA
Administracion Procadimiento de I - lmplem.enfor un
16 de los Recursos S Procedimiento procedimiento
capacitacion. Implementar gy
Humanos de capacitacion.
Debe verificarse que todas Revisar que todas
Administracion | las personas que laboran las personas que
. o ¥ Por
17 | delosRecursos |en la entidad ocupen una| Verificacion Imol e laboran en la 1y4.
Humanos plaza prevista en el PAP y plementar ontidad ocupen
un cargo incluido el una plaza
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o

Cuadro de Asignacién de prevista en el PAP
Personal {(CAP), con la y CAP.
finalidad de programar los
puestos y contratacion del
personal estrictamente R \\
necesario para cubrir los Y
puestos vacantes para el \
cumplimiento de los e
objetivos de cada unidad O
orgdnica de la /e* e,
Gerencia Regional de [0 W
Trabajo y Promocidon del 0, K
Empleo - Arequipa. S S
Se debe contar con AN
politicas y procedimientos Implememor( 54__,5/
documentados para la politicas
P — administracion de Recursos procedimientos
Humanos: reclutamiento, | Procedimientos Por documentados
18 de los Recursos e - -
Hamanes seleccnpn,” induccion, | documentados | Implementar pOI’O' : B la
capacitacion, administracion /.
compensacion, bienestar de Recursqgg' 3
social,  evaluaciéon vy Humanos. 15 :
registro de personal. \lo?
Se debe efectuar un Actualizar los\\“\:ﬁ/ﬁ,_,m];:p)/
Administracién | proceso de racionalizacion p g S cargos ocupados | Ss===
19 de los Recursos | a fin de sincerar cargos e Z versus  la labor Todas
racionalizacion | Implementar )
Humanos ocupados con la labor efectiva
efectiva realizada. realizada.
Elaborar una estrategia de
difusién de los instrumentos Elaborar und
de recursos humanos que esfrafegiodg/"/(;
Adminidasicn |5% encuenfran aprobados difusion  de - los
por Alta Direccién, entre| Estrategia de Por insfrumentos de
20 de los Recursos i et
Hiarsicigs ellos: Planes de Dgsonollo difusion Implementar | recursos
de las Personas, Politicas de humanos
Recursos Humanos, aprobados por la
Programa de Induccion, Alta Direccion.
etc. /
Aprobar el{
Manual de Perfiles de Manual de'l,
Competencia | Puesto-MPP  aprobado v Por Perfiles de Puesto |
21 ; ; i p MPP
Profesional vigente; asi como Implementar | - MPP, y
vinculado al PEl y al ROF. vincularlo al PEl y
ROF.
Implementar un
22 Compe}‘encio Procedirplienfo de Procedimisnts Por procedimienfo” 1y,
Profesional evaluacion de personal. Implementar [de  evaluocion
de personal.
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-

et

Se debe efectuar Ia
evaluacion del personal Revisar ef cargo .
que ocupa cada cargo de de cada rabai ;
trabajo y comprobar si ! o
del personal para\
; cuenta con las o ok
Competencia 5 Evaluacion de Por comprobar 'si
= Profesional e personal Implementar | cuenta conlas i
establecidas en el perfil del . \
cargo de acuerdo con las CompEIencias ¥ Pl
; erfil t
funciones y P . ,O\QSCALP Of
- establecidos. o oW D&
responsabilidades P »;\"_,,-a% Q‘:Yg\
i [ 4 ) "
asignados. 3 At AN o)
Planeamiento de | Lin€amientos o  directiva Implementar |, R b:sz 3
e .. | para implementar la . : Por lineamientos [ LeGh- B
24 | la administracion fie d . Lineamientos Imol ¢ | fion N /Todas
de riesgos gestion e nesgos mplementadr parq a ges lOl? N \/ \__(/_/
aprobado. deriesgos. | » )
g Elaborar
laneamiento de . : e
05 ::] BT Politica de Riesgos. Manual Politica de Por Manual
e e de Gestion de Riesgos. Riesgos Implementar | Gestion
g Riesgos
Planeamiento de ot Eloboro.r |
L .. _ | Procedimienfos para la - Por procedimient: 3
26 | la administracion 5 ; Procedimientos o L~ Todass
de riesgos gestion de riesgos. Implementar | para la gestion oy rn&\i’?‘
de riesgos R AR A
Incluir en el Plan
; de p
Inclur en el Plan de Canaciccitnde
Planeamiento de | Capacitacion, Cursos Por cur?os i o
27 | la administracion | relacionados sobre Cursos | ; i
de riesgos Administracion y ISpisenitr | reluciondcdogy #2
7 . Administracionsy
evaluacion de riesgos. i T
evaluacion  de
Riesgos =y
Planeamiento de | Revisar, actualizar y Politica de Por A(r;ll};)ikcagr dlg
28 | la administracion | aprobar la  Politica de| administracion poifice . 1y4.
ki s .. . . Implementar | Administracion
de riesgos Adminisfracion de Riesgos. de Riesgos 2
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