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RESOLUCION DE CONTRALORIA
N°® 149-2016-CG

Lima, 13 de mayo de 2016

VISTO, la Hoja Informativa N° 00022-2016-CG/PEC de [a Gerencia Central de Planeamiento Estrategico que
recomienda la aprobacion del proyecto de Directiva “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado”;

CONSIDERANDO:

Que, ol articulo 6° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica, establece que el conirol gubernamental consiste en ta supervisidn, vigilancia y verificacion de los actos y
resullados de la gestién pUblica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino
de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento de fas normas legales y de Jos lingamientos de politica
y planes de accion, evaiuando los sistemas de administracion, gerencia y conirol, con fines de su mejoramiento a traves
de la adopcidn de acciones preventivas y correctivas pertinentes;

Qus, el articulo 7° de |a citada Ley Organica, establece que ¢f control interno comprende [as acciones de cautela previa,
simultanea y de verificacién posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad que |a gestion de sus
recursos, bienes y operaciones se efectie correcta y eficientemente, siendo responsabilidad del Titular de la entidad
fomentar y supervisar el funcionamiento y cenfiabilidad del control interno para la evaluacion de la gestion y el efectivo
sjercicio de la rendicion de cuentas, progendiendo a que éste contribuya con et logro de la mision y objetives de la entidad
a su cargo;

Que, la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, establece que la Contraloria General de la
Republica es fa entidad compelente para dictar la normativa téchica de contral que oriente la efectiva implantacion y
funcionamignto del control internc en las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluacidn;

Que, la Ley N° 30372, Ley det Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, en su Quincuagésima
Tercera Disposicién Complementaria Final, establece ia obligacidn de todas las entidades de los tres niveles
de gobierno de implementar su Sistema de Control Interno, en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses,
contados a partir de su entrada en vigencia; para lo cual la Contraloria General de la Repdblica emitira las
disposiciones conteniendo los plazos por cada fase y nivel de gobierno y los demas lineamientos que sean
necesarios;

Que, en ese contexto, resulta necesario normar la implementacion del sistema de control interno en las entidades del
Estado en sus tres niveles de gobierno, con el fin de fortalecer el control interno para el eficiante, transparente y corracto
Bjercicio de la funcion publica en el uso de los recursos del Estado;

Que, conforme al documento del visto, la Gerencia Central de Planeamiento Estratégico propone la aprobacion
del proyecto de Directiva denominada "Implementacion del sistema de controt interno en fas entidades del
Estada”, en ejercicio de la funcion establecida en el numeral 10 del articuio 19° del Reglamento de Organizacién
y Funciones de la Contraloria General de la Repiblica, aprobade por Resolucién de Contraloria N°® 027-2016-

En usa de las facultades previstas an el articulo 32° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control
y de la Contraloria General de la Replblica;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacion del Sistema de Control
Interno en la entidades del Estado”, cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucian.

Articulo Segundo.- La presente Directiva entrard en vigencia a partir def dia habil siguiente a la publicacion de la
presente Resolucidn en el diario oficial £l Peruano.

Articulo Cuarto.- Las entidades que se encuentren en procesc de implementacién de su Sistema de Control Interno
se adecuaran al modelo previsto en la Directiva aprobada por |a presente Resolucidn, a partir de |a actividad que
corresponda desarrollar,

Articulo Quinto.- Encargar al Departamento de Tecnologlas de a informacidn la publicacidn de la presente Resolucion
y la Directiva que o aprueba en el Portal del Estado Peruano (www.peni.gob.pe), asi como en el portal web (www.
contraloria.gob.pe} y en la intranet de la Contraloria General de la Republica.

Registrese, comuniquese y publiquese.

FUAD KHOURY ZARZAR
Contralor General de la Replblica
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1. FINALIDAD

Dar cumplimiento a lo dispuesto en la Quincuagsésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N°
30372, Ley de Presupuesto del Seclor Publico para el Afio Fiscal 2016, con el fin de fortalecer el control interno en
las entidades del Estado para el eficiente, transparente y correcto ejercicio de la funcién publica en el uso de los
recursos del Estado.

2. OBJETWOS

. Regular el maodelo y los plazos para la Implementacidn del Sistema de Control Interno gue deban realizar las
entidades del Estado en los tres niveles de gobierno,

. Medir el nivel de madurez de! Sistema de Contral Interne con base a la informacion que deben registrar las entidades
de todos los niveles de gobierno a través del aplicativo informético Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Canlrol
interno.

3. ALCANCE
Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de obligatorio cumplimiento para:

. Las entidades del Estado sujetas a control por el Sistema Nacional de Control, de conformidad con lo establecido
en el articulo 3° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica.

. Los Qrganos de Control Institucional.

. Las unidades organicas de la Contraloria General de la Republica, de acuerdo a su competencia funcicnal.

4. SIGLAS Y REFERENCIAS
Comité : Comité de Control Interno

Contraloria : Contraloria General de la Repliblica
Ley N° 28716 : Ley N° 28716 - Ley de Control Internc de las Entidades del Estado y sus modificatorias.
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6.2

6.3

Ley N® 27785 : Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica y sus madificatorias,
Ley N° 30372 : Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2016.

ocCi . Organo de Control Institucional
SCI . Sistema de Control Intermno
BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pen.

Ley N° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, y sus

medificatorias,

Ley N* 28716 — Ley de Control interno de las Entidades del Estado, y sus modificatorias.

Ley N° 30372 — Ley de Presupuesto del Sector Pibiico para el Afio Fiscal 2016,

Ley N°* 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus modificatorias.

gec:eto Suprema N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de ia Gastion Publica al
021.

Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.

Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para la Implementacién del Sistema de Contro}

Interno de las entidades del Estado”.

Resor%ucién de Contraloria N°273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de Control Gubernamental, y su

medificatoria.

DISPOSICIONES GENERALES
Competencia de {a Contraloria General de la Repdblica

De conformidad con el articulo 6° de la Ley N° 27785, la Contralorla General de la Replblica ejerce el control
gubernamental, evaluando para ello los sistemas de administracion, gerencia y control, con fines de su mejoramiento
a través de la adopcidn de acciones preventivas y correctivas pertinentes. El control gubernamental es interno y
externo y su desarrollo constituye un procesa integrat y permanente.

E} articulo 7° de la mencionada ley establece que el control interno comprende las acciones de cautela previa,
simulténea y de verificacidn posterior qus realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad de que la gestion da
SUS recursos, bienes y operaciones se efecitie correcta y eficientemente, siendo responsabilidad del Titular de la
entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del control interno para la evaluacién de fa gestion
y el efectivo ejercicio de la rendicién de cuentas, propendiende a que este contribuya con el logro de la misién y
objetivos de ia entidad a su caigo.

La Ley N° 28716 establece que la Contraloria dicta fa normativa técnica de cantrol que oriente la efectiva
implantacion y funcionamiento del canirol interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva
evaluacion.

La Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final, de la Ley N* 30372, establece fa obligacion en
todas las entidades de los tres niveles de gobierno, de implementar su SCI, en un plazo maximo de treinta y seis
meses de su entrada en vigencia; para cuya implementacién la Coniraloria emite las disposiciones que sean
necesarias.

Control interno

El Control Internc es un proceso continuo dindmico e integral de gestidn, efectuado por el Titular, funcionarios y
servidores de la entidad, disefiado para enfrentar los riesgos y dar seguridad razonable de que se alcancen los
objetivos institucionales. De esta manera se cantribuye a prevenir iregularidades y actos de corrupcion en las
entidades puablicas.

Objetivos del Control Interno
Los objetives del Controf Intermo para el sector plblicc son fos siguientes:

Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las operaciones de la entidad asi como la
calidad de los servicios publicos que presta.

Proteger y conservar los recursas pablicos contra cualquier pérdida, dispendio, uso indebido, acta irregular o ilegal
como mecanismo de lucha contra la corrupcion

Efectuar una rendicion de cuentas oportuna con informacion vélida y confiable.

Adaptarse a los cambios del entaorno y lograr efectos sustantivos sobre los resultados de la entidad mediante la
mejora continua,

Sistema de Gentrol Interno

El SCl s el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, arganizacion, procedimiantos y
métodos, incluyendo las actitudes de las autoridades y el personal, organizados y establecidos en cada entidad del
Estado: cuya estructura, componentes, elementos y objetivos se regulan por la Ley N° 28716 y la normativa técnica
que emite la Contraloria sobre la materia,

La normativa peruana respecto al SCI, toma lo establecido por el Marco Integrado de Control interno - COs0C,
cuya estructura se basa en cinco componentes, Asimismo, 1a Ley N° 28716 establece siete componentes para ei
SCl, respecto de los cuales mediante Resofucion de Contraloria N° 320-2006-CG, se agrupa en el componente
de supervision; los componentes de aclividades de prevencién y monitoreo, seguimiento de resultados y los
compromisos de mejoramiento establecidos en la Ley N° 28716, alineando de esta manera los componentes del
SCl al COSO.

El SCI estructura sus cinco componentes sobre la base de principios, cuya aplicacidn promueve la mejora de la
gestion publica, En el siguiente grafico se presenta la comparacion normativa respecto a los componentes del
SCk:
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Gestidon por procesos

Los procesos son definidos como una secuencia de aclividades que transforman una entrada o insumo (una
solicitud 2e un bien o un servicio) en una salida (la entrega del bien o el servicio), afadiéndoie un valor en cada
etapa de la cadena {mejores condiciones de calidad, precio, rapidez, facilidad, comodidad, entre otros),

Los procesos son de tres tipos: los "procesos estratégicos” que definen y verifican las politicas, estrategias,
objetivos y metas de la entidad, los “procesos operativos® gue resultan directamente de la produccion de un bien o
servicio y 1os “procasos de apoyo” que sirven de manera transversal a todas las actividades, que enla entidad estan
regulados por los Sistemas Administrativos nacionales.

Gestion de riesgos

Es un proceso efectuado par los funcionarios y servidores publicos de la entidad, que se aplica en la fijacién de la
astrategia y a los distintos niveles de entidad; esta disenado para identificar eventos potenciales que podrian afectar
a la entidad y permite administrar el riesgo dentra de los limites aceptados, proveyendo la seguridad razonable para
la consectcidn de objetivos de la entidad.

Obligaciones y responsabilidades de los funcionarios y servidores publicos en la implementacion del
Sistema de Control interno

Los funcicnarios y servidores pitblicos de la entidad son responsables de implementar, ejecutar y mantener
actualizado el Sistema de Control interno, en el marco de sus funcicnes y competencias sefialadas en el articulo
6° de la Ley N° 28716, Ia Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N® 30372 y las
disposiciones establecidas en la presente Directiva,

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Modelo de implementacian del Sistema de Control Interno

El Modelo de implementacién del SCi en las entidades del Estado comprende las fases de planificacion, ejecucién
y evaluacién, constituida cada una de eilas por etapas y estas (ltimas por actividades. las cuales se desarrolian
secuencialmente a fin de consolidar el Control Interno de la entidad.

Las entidades deben iniciar o complementar su Modela de implementacién observando en qué etapa y fase se
encuentran, de tal manera que cada entidad culmine la implementacion oportunamente.

A continuacion se muestra el Modelo de implementacion del SCI, con sus respetivas fases, etapas y actividades,
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7.2 Fase de planificacion

El desarrolio de esta fase permite que el Titular de la entidad y sus principales funcionarios se comprometan
formaimente a implementar el SCI; asi como a obtener informacion relevanie sobre su estado situacional, que le
permita identificar las brechas y desarrollar actividades para el cierre de las mismas par cada componente del SCI.
Esta fase comprende las etapas siguientes:

7.2.1 Etapa | - Acciones preliminares

Constituyen las actividades de formalizacion del compromiso institucicnal para la implementacion del SCi, las
cuales se describen a continuacién:

Actividad 1: Suscribir acta de compromiso

Para formalizar el compromiso institucional, el Titular y ia Alta Direccidn de la entidad, suscriben el acta de
compramisc, en el gue manifiesten la necesidad e impartancia de implementar el SCl y de conformar el Comité.
Deben estar incluidos todos Los funcionarios de ta Alta Direccién, sin excepcidn, segn o estipulado en las normas
internas de cada organizacién. Es prioritario difundir esta accién a todo el personal de 1a entidad a fin de dar a
conocer el compromiso asumido por la misma, De incorporarse nuevos funcionarios a la Alta Direccion, en forma
posterior al compromiso formal, se suscribe un acta de compromiso individual, a mas tardar a fos treinta dias
calendario posteriores a la designacion en el cargo,

Actividad 2: Conformar Comité de Control Internc

A partir de la suscripcién del acta de compromiso, se constituye el Comité mediante resolucion suscrita por el
Titular de la entidad, responsable de promover, orientar, coordinar y realizar seguimiento a las acciones para la
impiementacion del SCI,

£n la resolucién de conformacion det Comité, se hace referencia al cargo, unidad organica funcional, asi como al
rol que se asigna a cada uno de los miembros del Comite.

El Comité depende directamente del Titutar de 1a entidad, a quien informa ei cumplimienio de las actividades
establecidas en cada una de las etapas de implementacion del SCI.

Para la conformacidn, instalacién y funcionamiento del Comité, se considera lo siguiente:

- El Comité esta conformado por un presidente, un secretario técnico y miembros.

- El Comité en su totalidad estd conformado un minimo de cinco y un maximo de siete miembros titulares, con igual
nimero de suplentes, los que deben ccupar cargos direclivos con capacidad y atribuciones para la toma de decisiones.

- Las funciones y responsabilidades de los miembros del Comité respecto de las labares de implementacion y la
asistencia  las sesionas, se especifican en el Reglamento del Comité, el cual es elaborado por este y aprobado
por el Titular de la entidad,

- La participacion de los miembros supientes durante el proceso de implementacién del SCI, esta orientada at
apoyo del seguimiento y monitoreo del cumplimiento de las accicnes de cada una de las fases del proceso de
implementacion del SCI.

- En relacidn a las municipalidades que, de acuerdo al Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Pbiica
del Afc 2016 aprobada por Decreto Supremo N° 400-2015-EF se clasifican como; CNP (Municipalidades de
ciudades no principales) con 500 o mas VVUU (viviendas urbanas) y CNP ¢on menos de 500 VVUU, el minimo
de integrantes del Comité es de tres miembros, con igual nimero de suplentes, los que deben ocupar cargos
directivos con capacidad y atribuciones para la toma de decisiones.

- E} Comité debs instalarse en un plazo maximo de siete dias habiles, contados desde el dia siguiente de emitida
1a resolucion de su conformacion, Io cual debe constar en el acta de instalacién respectiva.

- El Comité sesiona como maximo cada sesenta dias calendarios.

- El Secretario Técnico del Comité registra los avances alcanzados y acuerdos adoptados en cada sesién en un
libro de actas y custodia la documentacién generada durante la implementacion del SCI.

- Los miembros titulares solo en casos de ausencia debidamente justificada y, no por mas de dos sesiones al afo,
pueden solicitar ser reemplazados en las sesiones de Comité por los miembros suplentes quienes gozan de las
mismas atribuciones.

- De tratarse de una entidad que cuenten con instancias descentralizadas o dependencias desconcentradas,
el Comité de la entidad elige la forma de organizarse para realizar |a implemeniacion del SCI. Para ello se
consideran dos escenarios; i) que un funcionario de la instancia descentralizada o dependencia desconcentrada
integre el Camité de la entidad a fin de articular las acciones de implementacion del SCI, i) que las instancias
descentralizadas o dependencias desconcentradas inicien la implementacion del SCI siguiendo los lineamientos
de la presente Directiva, dando cuenta al comité de |a entidad de sus avances a fin de tomar conocimiento y
efectuar la seguimiento correspondiente.

- El Comité puede conformar uno o mds equipos de trabajo que sirvan de soporte durante la implementacion del
SCI en la entidad, para lo cual especifica |as actividades encargadas una vez conformados. Los equipos de
trabajo reportan al Comité.

- ElComité solicita formalmente a cada unidad organica de la enlidad la designacién de un coordinador de control
interno. Los coordinadores interactizan con ei Comité durante el praceso da implementacidn del SCI a fin de
facilitar informacion y atender consultas.

- ElComité, en coordinacion con el Titular de la entidad promueve la implementacién de la gestion por procesos
y de riesgos a través de los equipos de trabajo o unidades orgarnicas conformadas o que se conformen para tal
fin, fortaleciendo con ello el SCI.

Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control Interno

El plan de sensibilizacion y capacitacian en Control Interno, que involucra también aspectos de gestién por procesos
y gestién de riesgos se elabora dentro de los noventa dias calendarios siguientes a la instalacién del Comité, y se
ejecuta inmediatamente después de su aprobacidn por la unidad organica competernte.

La sensibilizacion esta dirigida a los funcionarics y servidores publicos de la entidad y Ia capacitacion principaimente
a los equipos de trabaja involucradas en la implementacién del SCIy progresivamente al personal de la entidad.

7.2.2 Etapa H - ldentificacion de brechas

Comprende las actividades preparatorias para la elaboracién del diagnéstica de control interno, con la finalidad de
conocer el estado situacional de su implementacion en la entidad, las cuales se describen a continuacién:




§:4l El Peruano / Sabado 14 de mayo de 2016 NORMAS LEGALES 587197

Actividad 4: Elaborar el programa de trabajo para realizar el diagnostico del SCI

El programa de irabajo es elaborado por e} Comité y probado por el titular de la entidad .Constituye un instrumento que
permite a la entidad definir el curso de accién (lineamientos y procedimientos), ordenarse, prever y estimar [os recursos
fhumanos, presupuestarios, materiales y tecnolégicos, entre ofros) que se requiera para el desairolio del diagndstico; en
¢l se plantean las actividades, tiempa de ejecucion y los responsables, de acuerdo a la envergadura de la entidad.

£l programa de trabajo describe lo siguiente:

Objetivos del diagndstico

Alcance del diagndstico

Descripcidn de las actividades a desarrollar que se incluyen en ef plan operativo de entidad
Cronograma de trabajo {con fechas grogramadas de inicio y término)

Responsable de cada aclividad

Actividad 5: Realizar el diagnéstico def SCi

El informe de diagndstico es el documento gue contiens los resultados ded estado situacional del SCY, en el cual se
identifican brechas, entendidas estas coma 1a diferencia entre el criterio (normativo y buenas practicas aplicables a
la gestién) v lo planificado en los instrumentos da gestian, con la situacién encontrada en la entidad respecto de los
componentes del SCI.

Para la elaboracion del diagnostico se requiere el anélisis de los controles, de los procesos v la identificacion de
riesgos de la entidad, para Jo cual son de aplicacién las herramientas que la Contraloria proponga para ello o las
que a su criterio la entidad considere utilizar, a fin de establecer su estado situacional.

Respecto al analisis de la gestidn por procesos la entidad debe considerar entre oiros aspectos, la identificacion
de sus procesos, la estructura del mapa de procesos, la descripcion de los procesos y la elaborado del manual de
gestién de procesos y procedimientos, considerando lo establecido en la “Metodologia para ia implementacion de
la gestién por procesos en las entidades de la administracidn publica” emitida por la Presidencia del Consejo da
Ministros-PCM y otras que a juicio de 1a entidad considere utilizar,

Respecto al andlisis de la gestion de riesgos, la entidad debe considerar entre otros aspectos, |a elaboracién de la
palitica de riesgos, el manual de gestion de riesgos y det plan de gestién de riesgos.

El Comité es responsable de realizar ef diagndstico a través del equipo da trabajo con el apoyo de los funcionarios
responsables y coordinadores de contral interno. Los resuftados obtenidos producto del diagndstico seran plasmados
en un informe que es aprobado por ef Comilé y presentado a la Alta Direccion para que disponga la elaboracién del
Plan de Trabajo para el cierre de brechas.

Transcurrido dos afios de emitido el diagndstico sin que la entidad haya elaborado el Plan de Trabajo, es necesario
actualizar el mismao a fin de conocer el nuevo estado situacional de las brechas respecto del SCI.

7.2.3 Etapa Ill - Elaboracion del plan de trabajo para el cierre de brechas

7.3

Comprende ia formulacion de las acciones para el cierre de brechas identificadas en el diagnéstico, para lo cual
considera la siguiente actividad:

Actividad 6: Elaborar el plan de trabajo con base en los resultados del diagndstico det SCi

El plan de trabajo es el documento que define el curso de accidn a seguir con la finalidad de cerrar las brechas
identificadas en el diagndstico.

Par cada brecha identificada se debe indicar las acciones para cerrarla, las cuales se registran en el plan de trabajo,
consignando la unidad organica, funcionario o servidor pablico responsable; asi como los recurses y plazos de inicio
y fin para su implementacion trazados en un cronograma de ejecucion.

El plan de trabajo describe lo siguiente:

»  Objetivo del plan de trabajo

+  Descripcion de las acciones para el cierre cada brecha identificada

»  Responsables de implementar cada accion.

+  Recursos requeridos para la gjecucién de las acciones.

+  Cronograma de trabajo (con fechas programadas de inicio y términa)

El plan de trabajo es elaborado por sl Comité y aprabado por el Titular de la entidad a fin de que disponga su
implementacion, en los plazos establecidos y asigne los recursos necesarios,

De producirse el cambio del responsable de una accion, para el cierre de brechas, definido en el plan de trabajo el
Comité debe designar formalmente un nuevo responsable.

Las acciones que se definen en el plan de trabajo, en o que corresponda, deben concordar con la programacién de
actividades del plan operativo de la entidad y de cada unidad orgénica o dependencia responsable, para garantizar
la implementacién exitosa det SCI. El CCl es el encargado de velar por el cumplimienta estricto del mismo.

Fase de ejecucion

El desarrollo de esta fase permite dar cumplimiento ai plan de trabajo formulada por la entidad, es decir, implementar
las acciones traducidas en protocolos, lineamientos, politicas por componentes de SCI. entre otros, con el fin de
cerrar las brachas identificadas en ia fase de planificacion, comprende la etapa siguiente:

Etapa IV -~ Cierre de brechas

Corresponde a la ejecucion de las acciones formuladas en el plan de trabajo, a fin tograr el fortalecimiento de ia
gestion de la entidad, para lo cual se lleva a cabo las siguientes actividades.

Actividad 7: Ejecutar las acciones definidas en el plan de trabajo

El Titular de ta entidad disoona la implementacién del plan de trabajo en los piazos establecidos en el misma.
Cada area, dependencia o unidad orgdnica de la entidad cumple con implementar las accicnes asignadas de
acuerdo a su competencia, incorporando estas aclividades a sus planes operativos.

El Comité, en coordinacion con los equipas de trabajo conformados por este, realiza el seguimiento al cumplimiento
del plan de trabajo.

Las acciones para el cierre de brechas que se ejecutan en esta actividad consolidan la implementacién del SCl en
la entidad. Es decir, que los controles existan, estén formalizados y estén operando en la entidad.

La Contraoria verfica los avances & implementacion del SC) mediante mediciones periodicas respecto al nivel de madurez
del SCI que se realiza mediante el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacion det Sistema de Control Intemo.
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7.4

7.5

7.6

Fase de evaluacion

La evaluacion es permanente y acompafia la evolucién de las fases de planificacion y ejecucién, con la finalidad
de retroalimentar el proceso de implementacion para fa mejora continua del 8CI de la entidad, Comprande [a etapa
siguiente:

Etapa V - Reportes de evaluacion y mejora continda

Comprende las actividades anfocadas a viabilizar la evaluacion periédica de la implementacion det 8CI, asi como su
mejora continua y difusion de los logros alcanzados al interior de la entidad, las cuales se describen a continuacion:

Actividad 08: Elaborar reportes de evaluacién respecto a la implementacién del SCI

En la fase de planificacion, el Comité elabora un reporte de evaluacion al término de cada una de sus etapas, de
acuerdo al formalto establecido en el Anexo N° 01,

En la fase de ejecucion el Comité, elabora reportes de evaluacion trimestral de la implementacidn del plan de
lrabajo, de acuerdo al formato establecido en el Anexo N° 02.

Los reportes de evaluacion de las fases de planificacion y ejecucion, visados y suscritos por cada miembro del
Comité, se remiten al Titular de la entidad a fin de que tome conocimiento del estado situacional y disponga de
las acciones que correspondan. Asimismo, se registran en el aplicativo informdtico Seguimiento y Evaluacion del
Sistermna de Control Interno.

Actividad 09: Elaborar un informe final

Al término del plazo de implementacion del Sistema de Control Interno, el CCl elabora un informe final que recoja
la informacién del procesa de implementacién del SCI de la entidad, de acuerdo al formato establecido en et Anexo
N° 03,

E1 informe final visado y suscrito por cada miembro del Comité, se remite al Titular de la enfidad para que tome
conocimients de la implementacion y garantice la continuidad det Control Interno en la entidad. Asimisma, sé
registra en el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control interno.

Actividad 10: Retroalimentar el proceso para la mejora continua del SCI

Con la informacion obtenida de los reportes de evaluacién, el Comité retroalimenta de manera constante el proceso
de implementacion det SCI, con la finalidad de contrastar lo planificado en el proceso para ta implementacién del
SCl con lo efectivamente realizado, a fin de que la entidad alcance el nivel de mejora continua de su SCl y afiance
las fortalezas de la entidad para lagrar la eficiencia, eficacia y transparencia de la gestion de la entidad.

Difundir logros de la implementacion del Sistema de Control Interno al interior de la entidad

Todas las actividades, buenas practicas y logros que realice u obtenga la entidad en las distintas etapas del modelo
de implementacion del SCl se difunde en el portal web Institucional y a través de los medios informativos internos
con los que cuente la entidad, en coardinacidn con la unidad arganica de Comunicaciones, o las gue haga su veces,
con el objetive de generar una cuttura de control interno en el personal de la entidad.

t os elementos de difusién referidos at Cantrol interno proporcionados por la Contralorfa, son ubicados en lugares
visibles dentro de las instalaciones de la entidad.

Plazos
En el cuadro N° 1 se establece los plazos maximos en ios que cada entidad debe implementar su SCI, en funcidn

al nivel de gobierno, fase y etapa de implementacion, en cumplimiento a lo sefalado en la Quincuagésima Tercera
Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 30372,

Cuadro N° 1
Plazos para implementar el Sistema de Control Interno - SCl
(En meses)
Piazos par nivel de Gabierno {en mesas)
Locales
Fase Elapas de Implementacion Nagional | Reglonal ﬂgoLg;i\i?sCPa iN;Nc;;?ﬂmzn’::;:ggg
Wiy
Elgpa } - Acciones Preliminares 2 2 2 3
Planificacién | Elapa il - klentificacidn de brechas y opartunidades de mejora 5 T 7 7
Etapa Ill - Elaboracian del Plan de Trabajo para ef cierre de brechas 1 2 2 k|
Ejecution Etapa IV - Cierre de brechas i3 16 16 20
Evaluasion Etapa V ~ Reportes de Evaluacién y Mejora Continua 2 3 k] 3
Total plazo de implemnntacién dej SCI 24 30 u 36

Elaboracién: Departamenio de Control fatemo de la Contraloria
Donde:

CPA: Municipalidadas de ciudades principales tipo "A”

CPB: Municipalidades de ciudades principales tipo "B

CNP con 500 o mas VWUU: Municipalidades da ciudades no principales, con 500 o més viviendas wbanas

CNP con menos de 500 VWUL: Murnicipalidades de ciudades no principales, con menas de 500 viviendas urbanas

Nota: Para el caso de las entidades de nivel kcal A, B, CNP can 500 o méas VWUU y CNP son menos de 500 YWUU se uliliza la clasificacién de municipalidades
de! Programa de Incentivos a ta Mejora de |a Gestién Publica del Afio 2016, aprobada por Decreto Supremo N” 400-2815-EF.
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7.7 Aplicativo informatico “Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control Interno”

10.

Las entidades de todos |0s niveles de gobiernc registran de manera obligatoria y permanente la informacion
correspondiente a la implementacion dei SCI, en el aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema
de Control Interno dispuesto por la Contraloria,

La informacion que la entidad ingresa al aplicativo informatico esta referida a los productos correspondientes a
cada fase y etapa del proceso de implementacian del SCl y demdas informacion gue solicite los méduios de dicho
aplicativo.

La Contraloria, a través del mencionado aplicative mide el nivel de madurez del SCI, con base a la informacién
registrada por la entidad y de acuerdo a las disposiciones que emite la Contraloria, para lo cual puede efectuar
visitas selectivas a fin de corroborar el sustento de la informacidn registrada.

El OC! en el marco de! servicio relacionado *Evaluacion de la implementacidn del SCI”, valida las evidencias que
sustentan el grado de avance de fa implementacion del SCI, registradas por la entidad en e apiicativo informatico
en virtud de {0 dispuesto en |a presente Directiva.

El presidente del Comité es responsable del registro de la informacidn que se solicita en el aplcativo
informatico.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Vigencia
La presente Directiva entra en vigencia a partir del dia habil sigufente de publicada la Resolucién da Contraloria
que la aprueba en &l diario oficial El Peruano.

Segunda.- Absolucion de consuitas
El Departamento de Control Interno de la Contralaria o la unidad organica que haga sus veces, absuelve las
consultas que las entidades formulen sobre la presente Directliva.

Tercera.- De la publicidad en el portal
Las entidades deben contar en su portal web institucional con una seccion de control interno, en el que se
difundan los avances en ¢l proceso de implementacion del SCI.

Cuarta.- Informacién respecto at avance de la implementacidn del Sistema de Control Interno

A partir de la entrada en vigencia de la presente Directiva, las entidades tienen un plazo de veinte dias habiles
para elabarar y remitir al OC1 de la entidad o al Departamento de Control Interno de la Contraloria en caso de
ne contar con QCI, por dnica vez, un informe sobre los avances de la implementacion del SCI, en cumplimiento
a lo sefalado en la Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30372, el cual debe
considerar la infermacion que se detalla en el Anexo N° (4.

Aquellas entidades que hayan cumplido can remitir et mencionado Informe a la fecha de entrada en vigencia de
la presente Directiva, no tienen !a obligacién de presentarlo nuavamente,

Quinta.- De la elaboracién de! plan de sensibilizacion y capacitacién

Las entidades que a partir de |a entrada en vigencia de la presente Directiva cuenten con un Comité instalado,
y no hayan elaborado su plan de sensibilizacidn y capacitacion, tienen un plazo de noventa dias calendarios
cpntad%s a partir de la entrada en vigencia de la presente Directiva para su elaboracion, aprobacién y
ejecucion.

Sexta.- De la generacién de usuarios de acceso al aplicativo informatico “Seguimiento y Evaluacién del
Sistema de Control Interno”

Las entidades publicas que a la fecha de entrada en vigencia de la presente Directiva tengan un Comité de
Control Interno conformado, deben remitir en un plazo maximo de veinte dias habiles el archivo "Directorio de
integrantes del Comité de Control Interno” cuya estructura se establece en el Anexo N° 05, al correo electranico
sistermacontrolinterno@contraloria.gob.pe, con la finalidad de generar los usuarios y accesos en el aplicativo
informatico Seguimiento y Evaluacion del Sistema de Control interno.

Séptima.- Obligatoriedad del registro de la informacién y documentacién en el aplicativo informatico
“Sggquimiento y Evaluacion del Sistema de Control Interno”

£! registro de la informacidn y documentacion de las acciones o medidas que adopten las entidades en el
praceso de impiementacién del SCI, sera exigible al presidente del Comité, como responsable del monitoreo
de dicho procesa, una vez que el aplicative informatico Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control
Interno se encuentre en funcionamiente, o cual sera puesto en conccimiento de las entidades de manera
oportuna,

No obstante elig, las entidades deben continuar informando al OC|, en la forma y plazos que sean requeridos, las
acciones o medidas que adapte an el proceso de implementacion del SCIL.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Primera.- Las entidades bajo el alcance de |a presente Directiva, deben incorporar progresivamente en su
Reglamento de Organizacién y Funciones, Manual de Operaciones o documento que haga sus veces, funciones
especificas para desarroliar las acciones de implementacion del Sistema de Control Interno.

Segunda.- Las entidades que se encuentren en proceso de implementacion de su Sistema de Control Interno se
adecuaran a modelo previsto en la presente Directiva, a partir de la actividad que corresponda desarrollar.

ANEXOS

Anexo N° 01; Reporie de evaluacion de la implementacion del Sistema de Control Interno Fase de
Planificacion.

Anexo N° 02: Reporte de evaluacién trimestral de la implementacién del Sistema de Control Interno — Fase
de Ejecucion,

Anexo N* 03: informe final del proceso de implementacidn del Sistema de Control Interno.

Anexo N° 04: Informe de avance del praceso de implementacion del Sistema de Control Interno.

Anexo N°® 05: Directorio de integrantes dei Comité de Control Interno de la entidad,
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Anexo N° D1

REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTRCOL INTERNO
FASE DE PLANIFICACION

DATOS GENERALES

Entidnd:

Tihtar da 1y Entidad:,

Nivel de Geblome:, Sockor;,

Pliago: . Unicad Ejorutora:

Facha dal Reporie:;,

FASE DE PLANIFICACION
Etapa |; Accionss preflminares
Acibridedos Implemontada En procoao Pundlente MNedio da veriflcacidn

t. Suscrbir acto de compromisa

2. Conformar Comilé <o Cankol nterno

3. Sensibilizar y capacilar an Control Inlemae

Etapa I lde ntficacién do bhrochan

4. Elaberar ol programa ds trabaje paora ranllaar ol diagnéatco del SCI

%, Renalizar sl diagndstico del SCI

Elapa I Elnborar al Plan da Trabajo para el clarrs da brechas

a8, Elaborar ¢! plan do Irabayo con bake en [0 resullados deal dlsgnasum] l [ I
dat 5CI

COMENTARIC

Layenda;

mplementado: Cuando $o6 ha aprobada y cumplide con la actiwdad. Deba nads r sustento,
En proceso: Cuando se estd gjacutando la nclividad,

Pondiemte; Cuando ne so ha reslizado eccidn respecto a lo actividad.

Modio de verificacian: Gocumenta que sustanta 13 aciwdad implementada.

FIRNIAS Y VISTOS

Elraporte de eviiiuacién de I implemaentamdn del SCI-Fase Planficacion es firmado yvisada par ol presidents y miembms del Camité de Contral Intsma.

Anexo N° 02

REPORTE DE EVALUACION TRIMESTRAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROLINTERNO
FASE DE EJECUCION

DATOS GENERALES

Entidad:

Tiklar ¢ fa Enlidad:

MNivel da Goblomng: Sectar;

Plego: Unldad Ejecutora:

Focha del Repariy;

FASE DE EJECUCION
Etapa V: Glarre do brochas
Actividaces implemantade | ©nproceso Pondiania Medke da varificacikan

7. implomantar Ias acclones defnidas en ¢l plan de Fobajo

COMENTARIC

Layeats;

Implomentade: Cuande e ha aprebada y cumplida con |a acividad, Debe extslic sustenta.
En proceso: Cuando se 03t ajecutanda la aclividad.

Pendlants: Cuando no 96 ha realizoda accidn raspacto & 1a actvdad.

Madla do vorificacién; Documants qua suslanta la activdad implemeniada.

FIRMAS Y VISTOS

El raporte do evaluacian trimestral da o Implamentacién del $Ci - Fase Ejecucidn es firmado y visado poral prasidario ¥y miembros del Camité da Centrai Interna.
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Anexo N° 03

INFORME FINAL DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

DATOS GENERALES

Enbidad:

Titstar de 1a Enlidad:

Mive! de Goblarna: Sector;
PHego: Unidad Ejecutora:
Facha del Info

FASE DE PLANIFICACION
Etapa I Aceionos profiminaren
Acthidados Implamantada | En procoss Pondlants Matiko do verificaclén {*)

¢ . Suscribir acta ¢a compromiso

2. Confarmar Comité de Contral Intema

3. Sensibilizar y capacitar en Contrel Interno

Etapa Ik Mantificockin de brachas

4. Elaborar e programa de trabajo para realizar el dizgndstion SCI

S. Realizar el dlagndstico del SCI

Etapa Ut Elaborar el Plan de Trabajo para el clorro de brechas

5. Elabarar af plan de trabajo con kase on los resullados del disgndstica
dat SCI

COMENTARIC

FASE DE EJECUCION
Btapa V:Clarra do brechas

Actividadas Implamsntado | En procesc Pandlanto Madio de verificacion ()

7.Implomontar las acciones definidas an ol plan do trabajo
COMENTARIO

FASE DE EVALUACION
Ftapa V: Reportos de nvakucién y mejera continua
Actividadas implemantado! Enprocesa Pandisnts Madio da verificacion (*)

08 Elaborar repartes de svaluacidn respaclo a la implamentacidn del SCI

09, Elaborar un Informes Enal

19, Retroalimantar el proceso para ks majora continua del SCI
COMENTARIO

Nota: ("} Se deben adjun@r o medias de werificacion pata cada actiwoad impiementada.
Leyenyia;

pmplementado: Cuando sa ha aprobado y cumplido con la actvidad. Debe exstir sustealo.
En preceso; Cuands se esis ejecutands la actividad.

Pandlenta: Cuando no se ha realizda accién respectd a la sctividaa,

Madio de vorificacién; Documento que sustents la actividad implementada,

FIRMAS Y VISTOS

Ei Infarme final dul pracaso do implamantacisn del 5C! es firmada ywsado por el presidents y miembros del Comitd do Conlrot intema,
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Anexo N° 04

INFORME DE AVANCE DEL PROCESD DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En cumplimiento a io sefalado en la Quincuagésima Torcora Disposicién Complementaria Final de |a Lay N* 30372,
Ley de Presupuesta para el Sector Publico. aho fscal 2016.

DATOS GENERALES

Entidad:

Titular de la Entldad:

Nivol de Goblerno: Sagir:

Pliogo: Urnudad Efecutora:

Fatha del Informe:

FASE DE PLANIFICACION
Actividadas Implernantaca | En procese | Fondionte Modio de verHicacian {*)

1, Suacripelén del Asta de Compremise del Tilular y la Afta Diroccidn

2. Conformacién del Comité de Confred Intarno

9. Saneibillmcldn y capacitacion do las direclivos y parsenal de ia anlidad
@n contred interna

4. Programa para ¢jgcucion de Diagndstico de Controi inema

5. Diagndstico del Sisterna de Conkal Inteme

8. Plan de Trabajo para la implementacién dal SC4

‘ COMENTARID

FASE DE EJECUCION

Sctividades implkmeniado | En procaso Peadienie Madio da verificacién {7)

7. Ejocucian de actividades definidas an @l Plan de Trabajo para la
Implemantacian del SCi

COMENTARK)

FASE DE EVALUACION

Actividades Implemontado | En proceso | Pandienta Medio de verificacisn ()

8. Repores de evaluacton de 'a fase de plamibcocién

9. Reportes de evaluacién de [a fase de ejecucion

10. Ratrealimentacién para la majofa continua ded SCiE

COMENTARIC

Note: {*) Se deban adjuntar los madios de verificacion para cada actiddad Implemantada.
Loyonda;

impismentade: Cunndao se ha aprobado ycumplide con la actiMdan. Debs exstir sustenta,
En proceso: Cuando se estd sjsculando ja acthadad.

Pondiante: Cuando ne se ha realizado accién respecto a la acthvidad.

Madlo do veriflcaclén: Documenio qus susienta la actvidad implamentada.

FIRMAS Y VISTOS

El Infarma de avanca dal procaso de implemantaclon del SCi es firmada yvsado por el pragidente y miembras del Comlité do Control Intorna.

1 Anexo N° 05
DIRECTORIO DE INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD
| " Cargo cn ol Comité | Cargo on 1a Carrso
; N Apulildes | Nombres DM de Control tnte mo antidad Dependancia alectranico Tatblono jAnsxc isténico

[FirmaS ¥ visTOS

Et diractorio de Integrantes del Comitd de Ganlrel intemo es firmado per e prasudente y miembros del Comité de Conlrol Infama.

13802881




RESOLUCION DE CONTRALORIA GENERAL N° 320-2006-CG
NORMAS DE CONTROL INTERNO - COMPONENTES Y ASPECTOS DEL SCI

COMPONENTE CONTENIDOS DEL COMPONENTE
N* COMPETENCLA DESCRIPCION N ASPECTOS DESCRIPCION
Conducta y aclitudes que doben caracterizar una gestidn oriantada al Cl, reflajada en un
apoye canstante @ las aceiones de contral,el lagro de cbjelives, un cédigo e 4tica, la
1 |Fiosofia de la Direccidn evaluacién da desempefio, la avaluacion y supervision da! funcienamiento de la
organizacidn, el involueramiento del parsanal , la generar de un ambients de confianza y
trabajo en equipo.
" Conducta y pstiles de gesiién en base a integridad y valoras élicos caracierizade por el
2 [Inlegridad y los valares dticos cumpiimienlo de la normalividad y a la propenskin a una culiura de valores
Formular planes esratégicos basada en procesos de andlisis , can un seguimiento y
3 |Administraciin Estratégica evaluackin da ko planificao, o que 5a debe plasmar en documentos, siende toda accidn
Establecer un entomo difund da.
or:;‘;:r::;:l:nlzl Evaluar y determinar una estructura qus cantribuya al cumplimiento de objetives, B una
1 { Ambienta da Control genaracién de una 4 Estructura organizacional calidad de los producies su disefio, a una pregramacion de sus acciones, siendo
cultura erientada al disefiada desde un enfoque da Procesos, en concardancia eon su misién,
cantrol interna Gestionar el personal, orientdndolo aj desamolio de sus capacidades y habildedes, al
5 |Administracién de RR.HH, desarmlic de sistemas de avaluacion de desompoio, la genarackén de vatores y una
oclitud preactiva al contral,
Canacimienio habiidades y ades acords a las funci ¥ rsponsabildades,co
§ |Competancia profesicral actitud a |a dtica,ordenada,econdmica, sficoz y eficiente, se debe especificar
requerimientas do persanal
7 Asignactén de autoridad y Hacer conocer y garantizar al persanal sus funciones y reglas de auteridad, debienda
responaabilldad astar dafinida an los documentos normativos de la entidad
_— Implementacian adecuada de la OC| para e desarrallo da sus tunciones, ks miembrog
8 |Organo do Control Insttucienel | o equipos de contrel doben ser da comprobada compeiencia e idoneidad
Definir una ssirategia para idenificar riesgos que impacten la entidad . Se desarrolla
Planeamianta de Ia . L . .
. ] administrackdn de riesgos planes de raspuesta y monitoroa da cambios. Su administracian permite reduce su
Identificar y andlizar el : g probatilidad de ocurtencia y 3w impacte negativa en la entidad
ilesgas al que sa
{ e h + q i
axpone fa en!ldad 98| 1o |enificacian de los desgos !:basa_rrollo do malpdurcg:as basadas en delerminadas téoncas que posiiliten
2 | Evaluacian de Ries puade impedir el logra identificacian de rissgos
R Sa el o obietos. so e 1o 05 ablener informeid timar la prababifidad d i, U
asigna su 11 |Valorizaci . propdsiic os oblener |r\ rncién para eatimar |a prababitidad da ocurrencia, tlempo,
respansabilidad a un 1 |vale 4n de las riesgos respuasta y consecuencias, asi como sl Impacte da un evento qua genara riesqo
drea de fa enfidad Seleccidn da accidn mas apropiada en rekacin con la capacidad de tolerancia y su ¢osl
12 |Respuestas al riesgo - beneficio, astablece acciones qua pravean actividades que onginan riesgo, propende a
dar una respueala integral
13 P dimi de autortzaclan |Asignacidn y comunicacidn de responsabilidades con aulorizatién y aprabacion de nivel
y aprobacidn lcarespondiente
{Division del lrabajo,asignacidn y rotacién ¢ funcionarios que asoguren un sistoma da
14 |Segregacion da funciones control efect
: . Factibilidad y ¢conveniencia de la accitn de control, estimacidn da ks benaficics
15 |Evaluacitn cosla-bensficka [0 5509 an refacidn a) logra de cbistivos,
® Controtag sobre el acceso a les [El acceso s recursos y archives dabe imitarss a persenal autonzado que sea
recursos o archivos responsable do su on y custodia lénd i con un registro
Establecer politicas y ) - Las procesos, actividades y tarens daben sar vorifi antes y de
procedimiontos para | 17 |Verficaciones y cendiaciones |40 ser ragistradas para su verificacign anterior
una — -
!
adocuada 15 |Evaksacion da desempefo dE;E::::::os pamanantes do la gastion en bese & planes organizacionalas y aplicacén
3 Control Gerencial | adminlsiracién da s
riasgos qua pueden Informar &t uso de recursos y bionas dat estada, en cumplmlente a respansablidadas
afoctar el 19 |Rendicién do cuentas asignadas para cuyd efacto al slstema da contro! interyo brinda la informacian
cumplimianio de 09
abjetivos de ta snfided 20 D tackin de pi Les p , actividades v taraas deben asior apropiadamenta documentadss para
actividades y tareas asegurar su adecuado desarrollo acorda a los esténdaras establecidos
e vici Los procesos, actividades y iareas deben sor pariddicamento erevisados para asegurar
21 RE?"_S'OH do procasas, sl cumplimionto de ineamiontes estahlecidos, esta ravisidn as diferante al saguimianto
actividades y tareas .
dal contral interna
Actividades de control de Ia TIC que granticen el procesamiento de informacién gara al
22 [Contokig para las TIC cumplimiento de |a miakdn y objetives de ka antidad, debmnda lanerse sistemas de
contral que parmitan pravesr, detectar y comegir emores en los sistemas existanios
. . Lograr qua la infermaciin que se tansmita ssa confiable, oporuna y 3t a la gjecucidn
23 zui:cf:"” ;:amclarishras ds de tas aclividades de b entidad, siendo necesaria ef establecmento da un sistema da
gestion ge conocimiento que pemmita el aprendizaje organizacional y mejara continua
. . La informacidn debe permilic curnplir con funcianes y responsabiidades asignadas al
24 |informagitn y responsablidad personal de (a antidad
Calidad y suficiencia de la Se debe disefiar, evaluar o implementar macanismos qua aseguren a calidad y
25 "0 L P : :
infc suficiancia de a informacidn
Establecer los |lAsequrar qua lot sisternas de informacion se ajusten a las caraciaristicas, necasidades o
Wfﬂﬂu"ﬂ“‘f’s data | 25 |Sislamaa de informacion natura'sza de requarmienles de informacion de |a entidad para | atoma de dscisiones,
Compangnts da infarmacidn y gamnbizanco 10 lransparencia n ka rendicién do cuentas
4 informacidn y gomunicacién qua
comunicackin aseguren gl flujo da . " . .
informacién can | 27 {Fiexibilided al cambio ::?“’2:':: ;;“;;'mm de i’:.f::"ac::u‘.’:i:;:i‘:‘i‘:m . "’":m 3: ';' organizaciin
calidad yoportunidad O 0Nes NBCesa pa pacio an @ entda
28 larchivo instituzional Linearmientes para la presarvacitn de dusurmentos 8 informacidn incluyenduo las fuentes
de sustento
ek, Flujo de informacion par una red de refacianes interdeperdientes que Tluye hacia absj
29 |Comunicacidn in'ema qua sirve de control, motivacién y exprasidn de los usuarias
20 |comunicacion extama !=Iu;o de mfu.rlmac:én a clrgntus, usuarios y & la ciudadania qua dobe generar conflanza e
imagen positiva da ka entdad
o Madios quo parmiten el jo de informacian an cantidad, calidad y oportunidad requerida
31 |Canakes da camunicacidn para la sjecucidn da procescs, actividades y tareas
" Accivres qua permiten canacer cportunaments si los procesos y aperaciones do la
32 [Pravenciin y manilonso entidad se reafizan en forma adecuada para al logroe de abjgtivas
33 {Monitoreo opartune del contre! | Saguimianto a las acciones de contral intema sobre los procesos y gperacionss da la
intarmo antidad a fin de determinar su vigencia, congistancia y catdad
Actividades de
autocantrol . " . . I
. : Registra y notificacidn a blas sobre y d detectadas an el
. incorparadas a los 34 Raparte de deficencias proceso de menitoreo a fin de que se tomen las acciones nocosarias ga corecitn
5 Suparvisidn procesos y
operaticnes da la 45 |Implantacidn y sequimianto ds [Seguimianto a la implantacion de medidas correclivas producto de las « daciones
antidad can fines de madidas camactivas da lss ohaarvacionss de [as acciones de control
mejora y avaluackdn - iy 1 s :
% Juacidn A:cnne.s pare pi Ty p de aulos sabra Ja gestién y &
control interno de la entidad
Evaluacion de drganos de conlre! indepandientes a fin da garantizar la venficacién
a7 |Evaluacionss independientes  |periddica e imparcial de! comporiamienta dul sistema de controlinterno y el dosarrallo dey

la geshtion instilugional
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