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RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0223-2018-MDVY

Yarabamba, 14 de agosto del 2018

\ VISTOS: El Acta de aprobacién del Programa de Trabajo para realizar el Diagnéstico
| &' Sistema de Contral Interno de la Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba, Acta N° 003-
/ ?18 de fecha 13 de agosto del 2018 y el Informe N° 221-2018-GAJ-MDVY que informa el

eporte de evaluacién al final la Primera Etapa de la Fase de Planificacion de la Implementacion
| Sistema de Contral Interno en la Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba vy;

CONSIDERANDO:

Que, conforme lo establecido por el art. 194 de la Constitucion Politica del Estado
concordante con el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley Organica de Municipalidades (Ley
N°27972), precisa que las Municipalidades en asuntos de sus competencias gozan de
autonomia politica, econdémica y administrativa.

Que, mediante Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del estado, se
regula en funcionamiento establecido, mantenimiento y evaluacién del Sistema de Control
Interno en todas las Entidades del Estado, con el propdsito de cautelar y fortalecer sus sisternas
administrativos y operativos con actividades de control previo, simultaneo y posterior, para el
debido y transparente logro de los fines objetivos y metas institucionales; asi como contra los

| actos y préacticas indebidas o de corrupcion;

Que, con Resolucion de Contraloria General N° 004-1027-CG, fue aprobada la Guia
Para la Implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado;

Que, con la Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2016 se establece que todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, en el
marco de los dispuesto en la Ley N.° 28716, la obligacion de implementar sus Sistema de
Control Interno (SCI), en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la
vigencia de la referencia Ley; en su Quincuagesima Tercera Disposicion Complementaria Final.

En consecuencia, estando a las consideraciones antes expuestas de las atribuciones
ue confiere al Desgacho de la Alcaldia el Art. 20 de la Ley 27972, Ley Organica de
Municipalidades.

ALY SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el PROGRAMA DE TRABAJO PARA REALIZAR

EL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA MUNICIPALIDAD

DISTRITAL Y VILLA DE YARABAMBA, el mismo se adjunta a la presente resolucion.

‘(i Conforme a lo dispuesto en la Directiva para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de
Interno de las Entidades del Estado.

www.muniyarabamba.gob.pe
munioficialyarabamba@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
" Y VILLA DE YARABAMBA"®

GESTION 2015-2018

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER el cumplimiento de la presente Resolucion a tqdos
los miembros que conforman el Comité de Control Interno de la Municipalidad Distrital y Villa de
Yarabamba y los coordinadores de la Unidad Organica de la Municipalidad.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a Secretaria General la notificacion del presente
//“ “l;\ acto administrativo, asi como la publicacién del texto integro, en el Portal Institucional de la
Sty ‘Mumupalldad de Yarabamba (www.muniyarabamba.gob.pe)

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Lucie Natfed Dal Piiar
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PRESENTACION .

El presente programa para la elaboracion del diagndstico del sistema de control interno en la
Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba, es elaborado luego de concluir con la primera
etapa de la fase de planificacion, ésta etapa incluye: las actas de compromiso institucional e
individual , la instalacion del comite de control interno |, la aprobacion del reglamento del
comité de control interno y la finalizacion de la ejecucion del plan de sensibilizacion y
capacitacion de la implementacion del sistema de control interno en la Municipalidad Distrital
y Villa de Yarabamba, que cierra la mencionada primera etapa.

Ei programa de trabajo conforma la segunda etapa de la fase de planificacion del modelo de
implementacion del sistema de control interno, programa que permitira establecer las brechas
en ia municipalidad para realizar el plan de implementacion del sistema de control interno. El
programa incluye el objetivo, aicance, actividades, cronograma y responsables del
diagnostico, conforme a la de la Directiva N° 008-2018- CG/GTN, aprobada mediante
Resolucion de Contraloria N° 348-2018-CG.

OBJETIVO DEL PROGRAMA

El objetivo del presente Programa de Trabajo, esta orientado a establecer el procedimiento
para la elaboracion y formulacion del DIAGNOSTICO que refleje el estado situacional actual
del Sistema de Control interno de la Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba.

OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO

Determinar ! estado actual del Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital y Villa
de Yarabamba su grado de desarrollo, en relacion a la normativa vigente y aprobada par
CGR.

En base a los resultados del diagnéstico, se podran adoptar diversas acciones, orientadas a
mejorar y/o implementar el Sistema de Control Interno, bajo el enfoque que la actual
normativa de materia establece.

ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

El alcance del diagndstico comprendera la totalidad de las unidades orgénicas de la
Municipalidad, en lo concerniente al ambito administrativo y al organigrama estructural de la
municipalidad que abarca lo siguiente:

- Gerencia Municipal

@nimp.& N

P
i

s =S

Secretaria General
Unidad de tramite documentario y archivo
Unidad de imagen institucional

Gerencia de administracion y finanzas
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S MUNICIPALIDAD DISTRITAL Y VILLA

DE YARABAMBA
¢ " la presente es copia flel del
/ - Unidad de contabilidad E,E,g“‘},‘ﬂf‘.?,'&"&?o%u.| firme. 60. 708
- Unidad de abastecimientos y control patrimonial Yarabamba 168

t - Unidad de gestién de recursos humanos S /Z.,/
| - Unidad de tesoreria “Ticia Naled 4 Dilar Vaidivia Cofrales
- Unidad de tecnologia de la informacion A e Tt B MOV
- Unidad de rentas i

- Gerencia de asesoria juridica

- (erencia de planificacion y presupuesto

- Unidad de presupuesto y panificacion

- Unidad de programacion de inversiones

- Gerencia de infraestructura y desarrollo urbano-rural

- Area de obras plblicas

- Areade obras privadas asentamiento humano y catastro

- Area de estudios y proyectos

- Area de supervision y liquidacion de obras

- Area de defensa civil

- Area formuladora de proyectos de inversion plblica

- Gerencia de promocion social y desarrollo econdmico local

- Programa vaso de leche

- Area de desarrollo agropecuario

- Area de promocion social y turismo

- Area de registro civil

- Area de grupos vulnerables OMAPED-CIAM-DEMUNA

- Area de educacion cultura y deporte

- Gerencia de medio ambiente y servicios plblicos

- Area de parques y jardines

- Area de omato y limpieza publica

- Area de serenazgo

- Area de maquinaria y equipos

- Area de mercado-camal cementerio municipal

- Area de ecologia y conservacion del medio ambiente

- Area técnica de agua y desagiie

Y abarcara los principales procesos en la Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba, que
seran identificados en el presente diagnostico.

. 5. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

5.1.  ACTIVIDADES PRELIMINARES

N

5.1.1. CONVOCAR A LOS COORDINADORES

Se convocara a todos los coordinadores de las diferentes unidades organicas
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5.1.2. CHARLA A COORDINADORES ACERCA DEL PROGRAMA DE DIAGNOSTICO

Se realizara una charla, dirigido a los coordinadores de cada unidad organica y acerca
delas actividades, cronograma y responsables de la realizacion del diagnostico. Ademas
se realizara la invitacion de la jefa del Organo de Control Interno de la MDVY, para tratar
de los temas de andlisis de riesgos y gestion de procesos, ademas del Hienado de Ia
matriz de vinculacion y analisis normativo de los instrumentos de gestion.

s 3 ,5}5.1.3 DIFUSION DEL MATERIAL DE AVANCE DE CONTROL INTERNO
‘ A2y -‘._.' / Se realizara la difusion del avance de la implementacion del control interno via correo

electronico, la publicacion en los periddicos murales de la municipalidad y el portal web
de la municipalidad. Se adjunta material de difusion de avance.

RECOPILACION DE INFORMACION
IDENTIFICAR Y CLASIFICAR LA INFORMACION INTERNA DE TIPO DOCUMENTAL Y

NORMATIVO

Los documentos técnicos normativos de gestion institucional se detallan a continuacion:

- Reglamento de organizacion y funciones

- Cuadro de asignacion de personal

- Manual de organizacicn y funciones

- Manual de procedimientos

- Texto Unico de procedimientos administrativos TUPA
- Plan estratégico institucional - PEI

- Plan operativo institucional - POI

- Plan estrategico de tecnologias de la informacion

- Plan anual de contrataciones - PAC

- manual de operaciones - MOP

- Otros instrumentos de gestion de a Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba.

Se analizaran las normas externas e internas que han sido aprobadas y que estan
vigentes, relacionadas con el control interno, tales como las que a continuacion se
indican:

- Ley N° 27785, ley organica del sistema nacional de control y de ia contraloria
general de la repUblica

- Ley N°28716, ley de control intemo de las entidades del estado, y sus
modificatorias

- Ley N° 29662, ley que modifica la Ley N°27785, ley organica del sistema
nacional de control y de la contraloria general de la republica, y amplia
facultades en el proceso para sancionar en materia de responsabilidad
administrativa funcional.
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- 52.2 RECOPILAR INFORMACION RELACIONADA A LA MATRIZ DE VINCULACION -

En esta actividad se recopilara la documentacion relacionada en la matriz de vinculacion de
TR la guia de implementacion de control interno, en sus distintos componentes:

Ambiente de control
Evaluacion de riesgos
Actividades de control
Informacion y comunicacion
Supervision

RECOPILAR INFORMACION ACERCA DE LOS PRINCIPALES PROCESOS Y

RIESGOS EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL Y VILLA DE YARABAMBA

Se realizaran la recopilacidn de informacién acerca de los principales procesos que se
realizan en la Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba.

Se efectuara una recopilacion de la nomatividad interna en materia de reglamentos,
manuales, directivas, instructivos, guias, protocolos y otros, en la que se haya hecho
referencia 0 se hayan establecido mecanismos de control o estén en el ambito de los
componentes de control interno.

ELABORACION Y EJECUCION DE LA ENCUESTA ACERCA DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO

Se elaborard la una encuesta que sera aplicada a todos los jefes de las unidades
organicas de la municipalidad. La encuesta comprendera aspectos relacionados al control
interno con preguntas cerras y preguntas abiertas de opinion que complementen el
sistema de control interno.

ANALIZAR INFORMACION

ANALISIS DOCUMENTAL Y NORMATIVO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El analisis normativo se realizara a los documentos mencionados en la recopilacion de
informacion y estos seran clasificados en funcion a los siguientes items:

Instrumento: Nombre del Documento que se va analizar

Elemento de cumplimiento: Requisitcs que deben cumplir los documentos de
acuerdo a las disposiciones legales que les sean aplicables y las buenas practicas de
gestion.

Importancia del 1 al 10 %: Ponderacion otorgada de acuerdo al nivel

de importancia.

Porcentaje de avance del elemento: Segln el analisis realizado se e otorga un
porcentaje de cumplimiento que va del 0% al 100%.

Porcentaje de avance: Segun Férmula. MUNICIPALIDAD DISTRITAL Y VILLA
w DE YARABAMBA
~5~ CERTIFICO, que la presente es copla fiel del
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% de avance del documento
_ X(importancia) * (% avance del elemento)
- Y. (importancia)

A continuacion se muestran algunos instrumentos de Gestion vinculados a la Gestion
para Resultados que aportan a la implementacion del Sistema de Control Interno.

% AVANCE -
INSTRUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTG | 'MPORTANCIA DEL %AVANCE

DELAALAC 4 o pvenro

Diagnéstico:
- Caracterizacion General
1 | - Identificacion de la situacion institucional,
andlisis de hechos y tendencias (analisis
interno y externa).
Perspectivas de mediano y largo plazo:
Vision y Mision institucional.
Prioridades Institucionales.
2 | Lineamientos de politica institucional.
Indicadores para la medicion del
desempefio a nivel de impacto final del
periodo del plan.
Programacion Multianual
Objetivos estratégicos generales -
indicadores para la medicion del desempefio
a nive! resultado.
Objetivos estratégicos especificos -
Plan Estratégico 3 ind}cadores para la medicion del desempeno |
institucional (PEI) A nnfei 0,

{ Acciones permanentes o temporales - | |
indicadores para la medicion del desempefio | 1
a nivel producto.
Programacién multianual de inversion
publica proyectos/ programas.
Se ha elaborado de acuerdo & las directivas
nacionales.
Se articulan los lineamientos de politica
5 | nacional, regional, regional especifica y |
provincial.
Esta vinculado a un presupuesto.
Existe un drgano responsable de su
formulacion.
Existe un ¢rgano responsable de su
evaluacion.
Es evaluado.
El resultado de la evaluacion se hace de
conogcimiento de la Alta Direccion.

~ |

O = ||

!
; % AVANCE
ELEMENTO DE CUMPLIMENTO | MORTANGA o 1 opavance

INSTRUMENTC | ELEMENTO

1 Es concordante con los objetivos
estratégicos del PEL

2 Existen lineamientos y metodologia para su
formulacién y es concordante con estos.

Refieja las metas presupuestarias que se

espera alcanzar para el afio fiscal. MUNH“MUD D DISTRITAL VILLA

f\ " Plan Operativo
! \ Institucional (POI)

3
r 1 3
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Contigne los procesos a desarroliar en el
corto plazo, precisando las tareas
necesarias para cumplir las metas

4 | presupuestarias establecidas para dicho
periodo; asi como la oportunidad de su
gjecucion, a nivel de cada dependencia
organica.

Existe un 6rgano responsable de su
formulacién.

Existe un 6rgano responsable de su
evaluacion.

Su aprobacion es oportuna.

Es evzluado.

El resultado de la evaluacion se hace de
conocimiento de la Alta Direccion

O ||~ & |

IMPORTANGIA | o AVANCE
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL | %AVANCE
INSTRUMENTO DELTALT0 | o evenro

Su formulacion es concordante con los

1 | lineamientios establecidos en la normativa
vigente.

Su aprobacion es concordante con los

2 | lineamientos establecidos en la normativa
vigente.

Se observan las disposiciones sobre
creacion, organizacion y funciones

3 | contenidas en las normas que regulan el \ |
proceso de descentralizacion y |
modemizacion de la gestion del Estado. -+

Se ha disefiado la organizacién con criterios MUNICIPALIDAD DISTRITAL Y VILLA
de simplicidad y flexibilidad que permitan el DE YARABAMBA
4 | cumplimiento de los fines de la Entidad con
mayores niveles de eficiencia y una mejor CERTIFICO, que |a presente es copla flel del
{ atencion al ciudadano. | qﬂmm_[g de lo/cual firmo.
Se ha observado el principio de especialidad | ‘!’Irlblfﬂ{ 2 AE“ zma
conforme al cual se deben integrar las by X ;
Reglamento de funciones afines y eliminar posibles ¢ ; z
Organizacion y 5 | conflictos de competencia y cualquier - e
Funciones (ROF) duplicidad de funcicnes entre sus organos y Lucia‘?u‘lﬁghﬁlar Valdivia Gorrales

i ani i DATARIA
unidades organicas o con otras entidades . N° 131-2015-MDVY
de la administracion publica il it

6 Se observa el principio de legalidad de las |

funciones. |

Todas las funciones y competencias que las

7 | nomas sustantivas establecen, han sido

recogidas y asignadas a algln drgano de la

Entided.

Cuida la coherencia entre la asignacion de |

competencias y rendicion de cuentas. Se !

8 tiene claramente asignadas sus ! ’
competencias de modo tal que pueda ! |

determinarse la calidad de su desempefio y

el grado de cumplimiento de sus funciones.

9 Tiene informe técnico y legal que los
sustenta.

Tiene informe previo que verifica el

0 | cumplimiento de los requisitos,

—_

= I

2uv
~

| % AVANCE
] IMPORTANCIA
// INSTRUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL 1 AL 10 DEL %AVANCE

| ELEMENTO

QU

e
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Concordante con el ROF -
Se encuentra actualizada
Responde a las necesidades de la
organizacion

Favorece la organizacion horizontal
Favorece la organizacion vertical

La ubicacion de los organos en el disefio es
| concordante coil la normativa vigente |

Estructura Organica

@ ||| W N =

ELEMENTC DE CUMPLIMIENTO | 'MPORTANCIA %AEJIQEJCE %AVANCE
INSTRUMENTO DELTALI0 | i |

Concordante con el ROF

Coincidencia de los cargos con los
indicados en el CAP

Se asignan las funciones con claridad
Existe segregacion de funciones

MOF

Sl N | =

% AVANCE

IMPORTANCIA |
INSTRUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTQO DEL 1 AL 10 ‘ DEL HAVANCE
ELEMENTO

Alineado con el PEL.
2 | Alineade con el POIL
Su esfructura censidera:
1) Exposicion de Motivos |
2) Base Legal
3 | 3) Prohibicion para el afio fiscal
4) Estimacion de los ingresos (por fuentes
de financiamiento)
5) Estimacion de los gastos |
4 La estructura funcicnal refleja las metas
presupuestarias fi jadas para el ejercicio.
5 Las propuestas de gasto son consistentes
con los objetivos institucionales

Se distribuye la asignacion presupuestaria
total de acuerdo a los objetivos que se
esperan alcanzar.
Se proponen actividades y proyectos en

7 | concordancia con los objetivos estratégicos
] del pliego.
Considera la prevision del gasto de las
8 actividades y proyectos y su forma de
financiamiento, dentro de los limites de la
asignacion presupuestaria fotal.
9 El gasto esta orientado a cubrir la mayor
cantidad de acciones prioritarias.
| 1 | Esaprobado oportunamente e ingresado en
[ o | el SIAF. |

—_

Presupuesto inicial
de apertura 6

]
i 0,
45 AVANGE
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO | MPORTANGIA 1 g 1 spavancE

INSTRUMENTO DEL1AL10 ELEMENTO

1 Realiza un analisis de la entidad (esfructura,
- Plan estratégico e funcionalidad, etc).

Tecnologias de 9 Toma en cuenta la prospectiva estratégica
Informacion (PETI) de a entidad.
3 | Analiza fa participacion actual de las TICs | 1 LINICIPALIDAD DISTRITAL Y VILLA

DE YARABAMBA
~ 8 ~
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en la Entidad y sus principales procesos.

Analiza las arquitecturas de datos, software
y tecnologia en general.

Define la cartera de proyectos.

Prioriza la cartera de proyectos.

| ~N (||

Contiene los lineamientos para la
implementacion del PETI.

Se encuentra actualizade.

w

Se ha formulado de acuerdo los
lineamientos establecidos en la normativa
vigente.

o -

Se vincula & un presupuesto.

INSTRUMENTO

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO

% AVANCE
DEL
ELEMENTO

IMPORTANCIA

DEL 1AL 10 SAVANCE

Plan  Anual
Contrataciones
(PAC)

de

Se articula con el Cuadro de Necesidades y
con el POL.

Contiene el objeto de la contratacion

Contiene la descripcion de los bienes y/o
servicios a contratar.

Contiene el valor estimado de la
contratacion del OSCE.

Contiene la fuente de financiamiento.

Considera a todas l2s contrataciones del
afio, independientemente del tipo de
proceso de seleccion o dei regimen que las
regule.

Se aprueba oportunamente (como maximo
dentro de los cinco primeros dias del
ejercicio).

Se publica oportunamente en el SEACE.

Se evalla semestraimente de acuerdo a las
disposiciones

INSTRUMENTO

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO

% AVANCE
DEL
ELEMENTO

IMPORTANCIA

DEL 1AL 10 URVANCE

Clasificador de
Cargos

—_

Considera lo establecido en el articulo 4° de
la Ley del Empleo Publico.

Concordante con el ROF.

Concordante con el CAP

Se encuentra actualizado.

o || N

Responde a las necesidades de la
organizacion.

<D

Es concordante con la normativa emitida por
SERVIR.

Aprobado por el Titular de la Entidad.

INSTRUMENTO

ELEMENTC DE CUMPLIMIENTO

% AVANCE
DEL
ELEMENTO %

IMPORTANCIA

DEL 1 AL 10 WAVANGE

Cuadro de
asignacion de

Formulado en concordancia con la
normativa vigente

Formulado a partir de la estructura organica

~Q~

U

original, en fe de lo cyal fir
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-

esiablecida por el ROF de ia entidad. =

Observa las disposiciones sobre

clasificacion de cargos que se encuentren

vigentes..

Consigna los cargos de confianza de

4 | conformidad con las disposiciones legales

vigentes.

Se ha presentado en formato que se incluye |

5 | en los anexos adjuntandose el resumen
cuantitativo que consigna la clasificacion por

grupos ocupacionales.

Se encuentra actualizado. |

7 | Aprobado por autoridad competente |

personal (CAP)

w

[e2}

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO | MPORTANCIA * Agétl o %AVANCE
INSTRUMENTO = DEL1AL10

ELEMENTO

|dentificacion del puesto.
Mision del puesto.
Funciones de! puesto.
('oordinaciones principales.
Requisitos del puesto.
Habilidades o competencias. }

Manual de Perfiles de
Puestos

DN &= 1W IR —

% AVANCE
DEL %AVANCE
ELEMENTO

IMPORTANCIA
INSTRUMENTO ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL 1 AL 10

4 Formulado en concordancia con la
normativa emitida por SERVIR.

Responde a las necesidades de la Entidad
Se encuentra actualizado

Se aprobo oportunamente.

Se ejecuta

Plan de Desarrollo de
las Personas

[S AR FER] ST

% AVANCE
IMPORTANCIA

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL %AVANCE
INSTRUMENTO DEL 1AL 10 ELEMENTO

Formulade de acuerdo a los Lineamientos
1 | parala elaboracion y aprobacion del TUPA
establecidos en la normativa vigente.
9 Antigliedad no supera los dos afios segln
normativa vigente.
3 Contiene Procedimientos en los que se f
aplica el Silencio Positivo. |
Contiene Procedimientos en les que se !
Plan estratégico e aplica el Silencio Negativo.
Tecnologias de 5 Los pfoceq !mianto_s ?an s_ido materia de
informacion (PETI) simplificacién administrativa.
6 Los procedimientos contemplan pluralidad
de instancias.
Los plazos son proporcionales al fipo de
Tramite.
Asigna areas responsables de cada framite.
Aprobado por autoridad competente
El céleulo de costos se ha realizado con la ples—as

. PN = TR
metodologia de determinacion de costos de MUH!BIPAUQAD DlBTRITAI. YVILLA

O = |||
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eriginal, en fe de lo cual firmo.

2 3 AG0. 2018

oy

"Lucia Nailed del Piar Valdivia Corrales
FEDATARIA
R.A. '."'._1 31-2015-MDVY




los procedimientos administrativos y &
servicios prestados en exclusividad,
aprobada con {Consignar normativa

vigente].
" % AVANCE l
IMPORTANCIA i
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO DEL %AVANCE
INSTRUMENTO DEL1AL10 ELEMENTO

1 | Seencuentra actualizado.

2 Se han identificado claramente los procesos
y procedimientos.

| Manuai de 3 Concordante con Ia normativa y _ | ;
Procedimientos metodologia vigente para su elaboracion, |
Administrativos 4 Concor@ant? con los Ime's_:'mler!to‘s de
(MAPRO) modernizacion de la gestion publica.

Contiene los procedimientos estratégicos,

5 de linea y de apoyo, es decir, los
procedimientos internos y externos

| contemplados en el TUPA.

ANALISIS DE LA INFORMACION RELACIONADA A LA MATRIZ DE VINCULACION

La informacién que se obtenga se analizard tal como lo sugiere la Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno en la matriz de vinculacion con los cinco
componentes.

Matriz de vinculacion:

Del componente : ambiente control

La importancia de este componente radica en el establecimiento de una cultura de
Control Interno mediante el ejercicio de lineamientos y conductas apropiadas. El ambiente
de control es la base que sostiene a los demas componentes del SCI. Sin un solido
ambiente de control el adecuado establecimiento de los demas componentes resulta
ineficaz, tal como en toda buena construccion es fundamental colocar buenos cimientos,
ya que sin ellos seria imposible que una construccion sea estable y duradera.

Ambiente de control
Principios Documentos de gestion/ Evidencias de cumplimiento
‘ Acta de compromiso suscrita.
1. La entidad demuestra Acta de charla de Sensibilizacion sobre el Sistema de Confrol Interno,
compromiso con la acompafiado de un registro de participantes con las firmas

integridad y los valores éticos correspondientes.

Enunciado de la declaracion de Mision, Vision y Valores

Difusion del acta de compromiso.

Codigo de Etica institucional aprobado, vigente y difundido.
Reagistro de Sanciones de Destitucion v Despido actualizado.
Declaracion jurada de sujecion al Cédigo de Etica en legajos de los
funcionarios y servidores publicos.

“,1\2. La alta direccion demuestra Documento de designacion del Comité de Control Interna (CCI).

7} Wndependencia de la direccién y

y

) 3 ﬁjerce la supervision del control
ve Be /xi?‘z /interno @ MUNICIPALIDAD DISTRITAL Y VILLA

DE YARABAMBA
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3.La gerencia establece con la
supervision de la

alta direccion las estructuras,
las lineas de reporte y los
niveles de autoridad y

| responsabilidad

apropiados para la consecucion
de los objetivos

Pianes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM),
Plan de Desarrollo Concertado (PDC), Plan Estratégico Institucional
{PEI), Plan Operativo Institucional {POI) y otros planes sectoriales y
territoriales, articulados y ligados a las politicas nacionales.

Para entidades del Gobierno Nacional verificar que los planes
incorporan la Gestion del

Riesgo de Desastres (GRD).

Plan Estratégico de Gobiemo Electronico.

Plan Anual de Contrataciones debidamente aprobado.

Informes semestrales de evaluacion del POl que realizan las unidades
organicas.

Estructura organica — Organigrama.

Reglamente de Organizacion y Funciones (ROF) aprobado v vigente.

| Cuadro de Puestos de la Entidad — CPE aprobado y vigente.

Manual de Perfiles de Puesto-MPP aprobado y vigente; asi como
vinculado al PEl y al ROF.

Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas Técnicas)

Manuales de Gestion de Procesos y Procedimientos.

Texto Unico de Procedimientos Administratives (TUPA) aprébado y
vigente

4. La entidad demuestra
compromiso para atraer,
desarrollar y retener a
profesionales competentes
en alineacion con los objetivos
de la organizacién

La entidad define las
responsabilidades de las
personas a nivel de control
interno para la

consecucion de los objetivos

Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y vigente

Procedimiento de induccion a los funcionarios y servidores publicos,
relacionado con el puesto que ingresa y de los principios eticos.

Procedimiento de capacitacion.

Procedimiento de evaluacion de personal.

Lineamientos de rendicion de cuentas, declaraciones juradas.

Escala remunerativa en relacion con el cargo, funciones y
responsabilidades asignadas.

Evaluaciones del clima laboral

Registro de evaluacion de los perfiles del personal de la Entidad.

Plan Desarrollo de las Personas aprobado.

Plan de sensibilizacion y capacitacian en Control Interno

Registros de documentos de designacion de encargaturas (asignacion
de atribuciones y responsabilidades al personal).

Reglamento de! Comité de Control Interno.

Informes emitidos por el OC! identificando necesidades u
oportunidades de mejora en los

diferentes procesos de |z entidad

- Componente: Evaluacion de riesgos

Para implementar el presente componente se disefia y aplica una metodologia para |a
administracion de riesgos, identificando, analizando, valorando y dando respuesta a los
riesgos que esta expuesta la institucion, optimizando los recursos disponibles a traves de fa
minimizacion de las pérdidas que pudieran presentarse como por la no consecucion de sus
objetivos.

Es preciso sefialar que el presente componente permitiré la identificacion de riesgos a nivel
de entidad y a nivel de los principales procesos, para el primer caso estaran en funcion a los
objetivos institucionales de caracter general y el segundo en funcion de los objetivos de cada
proceso.

E Componente: Evaluacién de Riesgos

| Principios Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

6. La entidad define los objetivos | Lineamientos o directiva para implementar la gestion de riesgos

con suficiente claridad para
permitir la identificacion y

aprobado. i b
Plan de Gestion de Riesges aprobado.

DEY

CERTIFICO, que la pre
oﬂginal. enfe de

e 12 R

AD DISTRITAL Y VILLA
YARABAMBA

sente es copia fiel del
al firmo.

QA —
Lucia Naijed del Pilar Vaidivia Corraies
FEDATARIA
R.A _I’_\J‘:_I.BT-ZU‘I 5-MDVY




evaluacidn de los riesgos
relacionados

Politica de Riesgos.

Manual de Gestidn de Riesgos.

Procedimientos para la gestidn de riesgos.

7. La entidad identifica los riesgos
para la consecucion de sus
objetivos en todos los niveles de
la organizacion y los analiza como
base sobre la cual determinar
como se deben gestionar

Registros de capacitacion de los responsables sobre gestion de
riesgos.
Inventario de riesgos de |a entidad

Matriz de Riesgos (nrobabilidad e impactn) o Analisis y Evaluacion de
Riesgos.

Plan de Tratamiento de Riesgos o similar,

Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las areas.

| 8.La entidad considera la

probabilidad de fraude al evaluar
los riesgos para la consecucion
de los objetives

Lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

Registros de controles definidos que contribuyen a reducir los riesges

| de errores y/o fraudes.

Normativa interna que considera la posibilidad de fraude en procesos
de areas expuestas a actos irregulares o de corrupcion

i
Y DESARAOITIN
"\ URBANGH RURA;

9.La entidad identifica y evalia los
cambios que podrian afectar
significativamente al SCI

Reportes del monitoreo de los cambios externos (no controlables por
la entidad) que puedan impactar en el SCI.

Reportes del monitoreo de los cambios internos (modelos de gestion,
politicos, institucionales o tecnologicos) que pueden impactar en el
8Cl.

Componente: Actividades de control

La implementacion del componente actividades de control gerencial esta relacionada con
el componente de evaluacion de riesgos y son aplicados de manera conjunta y en forma
continua. Asimismo, las actividades de control pueden ser implementados tanto a nivel de
entidad como a nivel de procesos

Componente: Actividades de Control

Principios

Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

10. La entidad define y desarrolla
actividades de control que

| contribuyen a la mitigacion de

los riesgos hasta niveles
aceptables para la consecucion
de los objetivos

| Procedimientos de autorizacion y aprobacion documentados

comunicados a los funcionarios y servidores responsables.

Procesos de la entidad documentados.

Politicas y procedimientos para la rotacion periddica de personal
asignado a puestos susceptibles a riesgos de fraude.

Normas internas aprobadas que evidencian que la segregacion de
funciones se aplica en los procesos, actividades y tareas que realiza
la entidad

Reportes de evaluacion para identificar que dentro de los procescs,
actividades y tareas se cumple con la segregacion de funciones.

Lineamientos para la aplicacion de evaluacion costo — beneficio,
previo a implementar controles en los procesos, actividades y tareas.

Estudios especificos que demuestren que el costo de los controles
establecidos esta de acuerdo a los resultados esperados
(beneficios).

Procedimientos documentados y actualizados para utilizar, custodiar,
controlar y acceder a los recursos de la entidad: instalaciones,
recursos economicos, tecnologia de informacion, bienes y equipos
patrimoniales

| Restricciones de acceso a las aplicaciones para los procesos criticos

que utilizan tecnologia de la informacion,

Nermativa interna sobre documentacion de acceso restringido en la
entidad.

Procedimientos documentados aprobados sobre mecanismos de
conciliacion y verificacion.

Reporte de arqueos, inventarios fisicos, procesos de adquisiciones,
reportes de personal u otros actos de verificacion de informacion

sensible efectuados periddicamente. e xLm— : DISTRITAL Y VILLA
x W o
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Labores de verificacion yio conciliacion de ios fegistros contables,
conciliaciones bancarias, arqueos de caja, inventarios fisicos.

| Registro y seguimiento de Indicadores de desempefio del plan

estratégico y del plan operativo.

Indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas.

Procedimientos internos para |a rendicién de cuentas.

| Registros de cumplimiento en el Sistema de Rendicion de Cuentas

de Titulares que administra la CGR.

Registros de cumplimiento en la presentacion periodica de
declaraciones juradas de ingresos y de bienes y rentas, por parte del
personal obligado.

Registros de cumplimiento de la presentacion de informacion para la
elaboracion de la Cuenta General de la Republica

Lineamientos sobre la politica de seguridad informatica.

11. La entidad define y desarrolla
actividades de control a nivel de

Perfiles de usuarios creados de acuerdo a las funciones de los
servidores.

organizacion sobre |a tecnologia

Plan Operativo Informético y Guia de Elaboracion.

para apoyar la consecucion de los

Plan de Contingencias aprobado.

objetivos

Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion — PETl y su
gvaluacion.

Informes periodicos relacionados scbre la sensibilizacion y
concientizacion de los funcionarios y servidores plblicos de la
Entidad en cuanto al buen uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion y seguridad de la informacion.

Normas para el uso y conservacion de las computadoras personales
(PC) y periféricos.

Reporte de verificacion de licencias y autorizaciones de uso de los
programas informaticos de la Entidad.

12. La entidad despliega las
actividades de control a

Politicas, directivas o manuales que registran las actividades y tareas
de cada unidad organica.

través de politicas que establecen
lineas generales de Control

Registros de implementacion de propuestas de mejoras de los
procesos, procedimientos, actividades o tareas.

Interno y procedimientos que
llevan dichas politicas a la

Informe o reportes de las revisiones efectuadas a los procesos,
procedimientos, actividades y tareas.

practica

T

Indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas.

Componente: Informacién y comunicacion

El presente componente busca implementar los mecanismos y soportes de la informacion
y comunicacion dentro de una entidad.

Componente: Informacién y Comunicacion

Principios

Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

Normas internas que regulen los requisitos de la informacion

13. Laentidad obtiene 0 generay |
utiliza informacion relevante y de |
calidad para apoyar el

Norma que regula el sistema de administracion documentaria de la
entidad,

funcionamiento del control
interno

Documento interno para determinar la relacion entre informacion y
responsabilidad del personal.

Procedimiento estableciendo los mecanismos para asegurar la
calidad y suficiencia de la informacion y su evaluacién periodica.

Existencia del sistema integrado de gestion administrativa (SIGA o el
sistema equivalente).

Registros de revision periodica de los Sistemas de Informacion para
detectar deficiencias en sus procesos y productos y cuando ocurren
cambios en el entorno o ambiente interno de la organizacion.

Registros de implementacion de mejoras producto de cambios en |a
normativa / reclamos o pedidos de los usuari

ne Yve
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Registro de actividades del proceso de implementacion progresiva
del Manual para mejorar la atencion a la ciudadania en las entidades
de la administracion publica, segin Resolucion N° 001-2015-PCM-

| SGP.

Informe de satisfaccion del usuarios/ciudadane.

Procedimientos para la administracién del archivo institucional.

Plan Anual de Trabajo archivistico (Directiva N° 003-2008-
AGN/DNDAA)

Ambientes del archivo institucional adecuados

Informacién preservada en medios fisicos (archivos, documentados
ylo digitales).

Normativa interna sobre préstamo de documentacion del archivo y
transferencia de documentacion al archivo

14. La entidad comunica la
informacion internamente,
incluidos los objetivos y
responsabilidades que son
necesarios para apoyar el
funcionamiento del SCI

Normas para ia administracion y uso de internet y correo electrénice.

Existencia de medios que facilitan la comunicacion intema: Intranet,
correo electronico, boletines, revistas, folletos, periédicos murales; de
conocimiento de los funcionarios y servidores piblicos.

Mecanismos para la denuncia de actos indebidos u oportunidades de
mejora por parte de los funcionarios y servidores publicos.

Canales de denuncias

Libro de reclamacicnes fisicas y virtuales.

15. La entidad se comunica con
las partes interesadas externas
| sobre los aspectos clave que
afectan el funcionamiento del
control interno.

Informe de reclamaciones de usuarios.

Norma actualizada para regular la actualizacion del Portal web y el
Portal de fransparencia.

Procedimientos para asegurar la adecuada atencion de los
requerimientos externcs de informacion (Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica).

- Componente: Supervision

El presente componente permite cerrar la implementacion del SCI dentro de una entidad
buscando garantizar la eficacia de los controles implementados y su funcionamiento.

Componente: Supervision

Principios

Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento

16. La entidad selecciona,
desarrolla y realiza
evaluaciones continuas ylo
independientes para
determinar si los componentes
del SCl estan presentesy en
funcionamiento

Diagnéstico (linea de base) del control intemo

Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de prevencion y
monitoreo.

Informes de evaluacion del Plan Estratégico Institucional (objetivos,
indicadores, entre otros) y del Plan Operative Institucional.

Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia de las
actividades establecidas en los procedimientos.

Registros de participantes a las capacitaciones sobre control interno.

17. La entidad evalla y comunica

las deficiencias de control interno
| de forma oportuna a las partes
responsables de aplicar medidas
correctivas, incluyendo la Alta
Direccion.

Comunicaciones a los responsables sobre las deficiencias y los
problemas detectados en el monitoreo, para que adopten los
| correctivos.

Informes de la Alta Direccion sobre la adopeion de medidas
correctivas.

Reportes de seguimiento a |la implementacion de recomendaciones
de los informes de los érganos conformantes del Sistema Nacional
de Control.

Registro de deficiencias reportadas por el personal.
| Procedimiento de autoevaluacion sobre |a g&stion y el control interno
de la entidad.

Documentos de implementacion de las recomendaciones que
formulan los OCI.

Registro de medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de

mejora, i
| Evaluacion al cumplimiento del Plan Operai\r Cl
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Los componentes de la matriz de vinculacion seran medidos segln fa siguiente escala de nivel
seglin cada componente conforme al aplicativo de seguimiento de contraloria.

- Se tiene como ejemplo el Acta de compromiso.

Valor | Nivel ‘ Descripcién ‘
Implementacién \ ' |

0 No existe El Acta de Compromiso no ha sido elaborada

1 Cl inicial | El Acta de Compromiso ha sido elaborada pero atin no esta suscrita por el Titular

El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita per el Titular y Alta Direccion,

2 Cl inbsfmodio y se dispone la conformacion del Comité de Control Interno

3 Cl avanzado Cumple con la opcion 2 y ademas se difunde a la entidad

Cumple con la opcion 3 y ademés el Titular y Alta Direccion brindan facilidedes
4 | Cloptimo administrativas y técnicas para el adecuado funcicnamiento del Comité de Control
‘ Interno

Cumple con la opcion 4 y ademas hay una adecuada participacion de la Alta
5 C! mejora continua Direccién para evaluar, retroalimentar y mejorar el funcionamiento del Comité de
Control Internc

ANALISIS DE LA GESTION DE PROCESOS

Es una forma sistematica de documentar el flujo de todas las operaciones en cada una de
las unidades organicas de la Municipalidad, para ellos se debera analizar de realizar una
revision general de los procesos, analizando los mismos e identificando las desviaciones,
riesgos y la propuesta de mejoras.

ANALISIS DE LA GESTION DE RIESGOS EN LA ENTIDAD

Para implementar el analisis de riesgo organizacional se disefia y aplica una metodologia
que permita administrarla identificando, analizando, valorando y dando respuesta a los
riesgos a que esta expuesta la municipalidad.

Es preciso sefialar que el presente permite la identificacion de riesgos a nivel de entidad y
a nivel de procesos, para el primer caso estarén en funcion a los objetivos institucionales
de caréacter general y el segundo en funcién de los objetivos de cada proceso.

535 PROCESAMIENTO DE LA ENCUESTA A LAS UNIDADES ORGANICAS DE LA
ENTIDAD.

Los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los jefes de las unidades organicas, seran
debidamente tabulados y procesados, siendo agrupados segun componente de control
interno. Estos datos deberan ser tabulados en una platilla de Excel y presentados en un
informe de realizacion de encuesta con datos estadisticos, debidamente clasificados y
ordenados.
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5.4.  IDENTIFICACION DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

54,1 IDENTIFICACION DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA CON AYUDA DE
LA MATRIZ DE ANALISIS FODA

Para la identificacion de las debilidades y fortalezas de la municipalidad se hara uso del
Andlisis FODA. Esta es una metodologia de estudio de la situacion externa y de las
caracteristicas internas, a efectos de determinar sus fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades.

La situacion interna se compone de dos factores controlables: fortalezas y oportunidad.
Oportunidades y amenazas, mientras que la situacion externa se compone de dos
factores no controlables

El analisis consta de cuatro pasos:

Analisis externo

Analisis interno

Elaboracion de la matriz FODA
Determinacion de la estrategia a emplear

1

Entonces, tomando en consideracion el analisis efectuado, se identificaran las fortalezas y
debilidades de la municipalidad, asi como las causas de estas.

ELABORACION DEL INFORME DE DIAGNOSTICO

Se elaborara el informe de diagnostico se elaborara segun la estructura sefialada en el
Anexo N° 14 de la “Guia para la implementacion del sistema de control intero de las
entidades del estado”.

- Adicionalmente debe desarrollarse el material de difusion del avance relacionado al
confrol interno.

PRESENTACION DEL INFORME DE DIAGNOSTICO

El informe sera presentado al titular de la entidad, se realizara su publicacion en el icono
de control interno de la Municipalidad Distrital y Villa de Yarabamba y su registro en el
aplicativo informatico “Seguimiento y evaluacion del sistema de control interno” en cual se
encuentra disponible en el portal web de la Contraloria General de la republica.
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