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PRESENTACION

VISION

La Molina, al afio 2021, sera una ciudad segura, integrada, inteligente, ecoldgicamente sostenible; con
un desarrollo urbano ordenado, actividades econémicas especializadas y focalizadas acordes con la
residencialidad del distrito; con elevados niveles de desarrollo humano, participacion ciudadana y
gestion municipal transparente con ciudadanos debidamente informados.

MISION

Brindar servicios publicos municipales de manera eficiente, adecuada y oportuna; optimizando el uso
de los recursos. Promover y normar el desarrollo integral y arménico del distrito y de sus vecinos, con
~ la participacién activa de la comunidad.

VALORES

¢ Respeto

o Lealtad

o Justicia

o Solidaridad

o Perseverancia
e Honradez

¢ Servicio

. ANTECEDENTES
1.1 Origen

- En concordancia con lo dispuesto en la Ley de Control Interno de las Entidades del Estado - Ley N°
28716, la Contraloria General de la Republica aprobé mediante Resolucién de Contraloria N° 320-
2006-CG de fecha 30 de Octubre de 2006, las Normas de Control Interno (NCI), con la finalidad de
orientar la efectiva implantacién y funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi
como su respectiva evaluacion.

El 28 de Octubre de 2008, con Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, la Contraloria
General aprob6 la Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado, con el objetivo principal de proveer de fineamientos, herramientas y métodos con la finalidad
de orientar a las entidades publicas, en la efectiva y adecuada implementacién de los componentes
que conforman el Sistema de Control Interno (SCI) establecido en las NCI.
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Asimismo, se establece que las entidades deben emitir un informe con los resultados de la
implementacion de control interno producto de su auto evaluacion sefialando los avances logrados, el
mismo que debe ser remitido al Organo de Control Institucional (OCI) o a la Contraloria General de la
Republica en caso de no contar con OCI.

Para el proceso de implementacion del SCI la guia considera tres fases:

v’ La primera fase es la Planificacion, la cual tiene como objetivo la formulacion de un Plan de
Trabajo que incluya los procedimientos orientados a implementar adecuadamente el SCI, en base
a un diagnostico previamente elaborado. Son aspectos inherentes a esta fase asegurar el
compromiso de la Alta Direccion y la conformacion de un comité de Control Interno.

v' La segunda fase es la Ejecucién, en la que se implantara el SCI en sus procesos, actividades,
recursos, operaciones y actos institucionales, para lo cual la entidad procede al desarrollo del Plan
de Trabajo para la implantacion del SCI.

v’ La tercera fase es la Evaluacion del proceso de implementacion, en la que se evaluan los
avances logrados y las limitaciones encontradas en el proceso de implementacion.

Como accién preliminar, con fecha 02 de febrero de 2016, se suscribié un Acta de Compromiso para la
Implementacion del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de La Molina.

Durante el primer semestre del afio 2016 se realizaron los Talleres de Sensibilizacién y Capacitacion
de la totalidad de los colaboradores administrativos, compartiendo las normativas y responsabilidades
de las entidades del estado en la implementacion del Sistema de Control Interno.

La Municipalidad de La Molina designé como facilitadora en la Implementacion del Sistema de Control
Interno a la Sra. Leticia Lucrecia Carreras Alcérreca, a quien se dispuso capacitar en el Taller
Implementacion del Sistema de Control Interno, dictado por INICTEL con una duracién de 72 horas a
fin que conforme un equipo de coordinadores de trabajo para la implementacién del SCI.

Los integrantes han sido seleccionados por criterios de competencias, trayectoria, nivel de
compromiso, colaboradores del organo de la Alta direccién, o6rganos de linea, o6rganos de
{ asesoramiento, apoyo y control de la entidad, siendo:

N° NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD ORGANICA
1 Leticia Lucrecia Carreras Alcérreca Alcaldia
2 Eudaldo Efren Cardenas Samata Alcaldia
3 Liz Jackeline Cornelio Custodio Gerencia Municipal
. . Gerencia de Administracion
4 Rocio Gabriela Cuya Candela y Finanzas,
Gerencia de Planeamiento,
5 Brian Steve Zamudio Sihuay Presupuesto y Desarrollo
Institucional
. . Gerencia de Tecnologias
6 Martin Alberto Esqueche Lopez de Informacion
7 Vanessa Sara Guzman Saavedra Subgerencia de Logistica
Maria Elizabeth Vigil Orlandini Secretaria del CET
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Es preciso mencionar que adicionalmente se ha contado con un grupo técnico de apoyo adicional para
la elaboracién del presente informe, siendo los siguientes colaboradores:

N° NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD ORGANICA
1 Marcos Antonio Lozano Munaylla Gerencia Municipal
2 Erick Arias Ventocilla Gerencia de Asesoria Juridica
: Gerencia de Administracion y
3 Giovanna Amparo Barrera Montoya Finanzas
. . Gerencia de Tecnologia de la
4 Beatriz Iparraguirre Informacion
. . . Subgerencia de Recaudacion y
5 Nancy Beatriz Gudiel Cairampoma Control Tributario
6 Frank Yefry Puyen Guzmén Subgerencia de Logistica

Mediante focus group inopinados se establece el nivel de percepcidn y posicionamiento del sistema de

{ control interno como resultado de los talleres realizados durante el primer semestre del afio 2016,
detectandose una baja percepcion a nivel general, definiéndose la obligacion de reformular el
contenido de las capacitaciones y talleres, asi como, el cambio de metodologia de las reuniones,
dirigida a grupos mas pequefios, haciéndolas interactivas, conformando grupos de trabajo de
evaluacion por temas, una hora a la semana, debiendo comprobarse el nivel de recordacion y
posicionamiento de la informacion vertida en un control en la fecha siguiente.

Mediante el Acta N°001-2016 del Comité de Control Interno se solicita a las unidades orgénicas se
sirvan designar a un representante con las caracteristicas sefialadas para los integrantes de
Coordinadores de Equipo de Trabajo, con los cuales se realizan las capacitaciones, sensibilizacion y
practicas para el desarrollo de habilidades en la implementacion del SCI.

Con fecha 29 de septiembre de 2016 se dio inicio a las capacitaciones de los representantes de los
equipos de trabajo de las unidades organicas de la MDLM.

Con la finalidad de normalizar los puntos mencionados en el oficio N° 106-2016-MDLM-OCI, por el
Organo de Control Interno se procede a lo siguiente:

Con Resolucién de Alcaldia N° 348-2016 de fecha 09 de noviembre de 2016 se actualiz6 la
conformacion del Comité de Control Interno de la Municipalidad Distrital de La Molina, debido
a la modificacion de la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) aprobada mediante la Ordenanza N° 320 de fecha 24 de agosto de 2016.

Con Resolucién de Gerencia Municipal N° 088-2016 de fecha 09 de noviembre de 2016, se
conformé el Equipo de Coordinadores de Trabajo (ECT) de Control Interno de la
Municipalidad de La Molina, como apoyo técnico para la implementacion del Sistema de
Control Interno (SCI), retomandose las acciones pertinentes, procediendo a la capacitacion y
sensibilizacion necesarias de los integrantes.

Con Resolucién de Alcaldia N°397-2016 de fecha 16 de diciembre de 2016 se aprobo el /'
Programa de Trabajo para la Elaboracion del Diagnostico del Sistema de Control Interno, [ &
elaborado por el Comité de Control Interno. '

A DE CONTROL INTERNO
£ DE CONTROL INTERNO
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En el tema de control interno, con el desarrollo del diagnéstico de la situacion actual del SCI respecto a
las Normas de Control Interno que ha permitido determinar brechas; y, con la elaboracion de un Plan
de mejora continua con un conjunto de oportunidades para mejorar los lineamientos, politicas y
controles necesarios para la implementacion del SCI; documentos que se anexan en el presente
informe.

Por lo anteriormente expuesto, se ha cumplido con los requisitos previos en la fase de Planificacion
correspondiendo formular el Diagnéstico.

1.2 Objetivos

- Establecer un conjunto de indicadores que permitan medir objetivamente el grado de
implementacion del Sistema de Control Interno en la entidad, con miras a establecer una linea
de base valida para futuras mediciones.

- Permitir una orientacion practica a la entidad en la determinacion de su nivel de madurez de la
implementacion del SCI.

1.3 Alcance

El Diagnostico del Sistema de Control Interno se ha desarrollado tomando en consideracion las
diferentes unidades organicas de la entidad.

1.4 Metodologia

La metodologia, para el diagnéstico de la implementacion del Sistema de Control Interno de la
Municipalidad de La Molina, se basé principalmente en:

- Recopilacion, analisis y estudio de documentacion e informacion que maneja la entidad,
respecto a su sistema de control interno existente, identificando sus fortalezas y debilidades —
FODA, lo cual determina el actual grado de desarrollo.

El diagnostico constituye una etapa previa al proceso de implementacion del Sistema el Control Interno
(SCI) en todos los niveles de organizacion, y debe ser realizado con un enfoque de gestion que debe
comprender de los general hacia lo particular, lo que significa que se inicia con un diagnéstico de los
controles establecidos a nivel general (Institucional) dentro de la Municipalidad, para luego pasar a
temas especificos (procesos, actividades, tareas, etc.). En esa linea, como parte del proceso de
Diagnostico se evaluara entre otros aspectos lo siguiente:

- Los estandares o componentes de control que conforman el sistema existente y su grado de
efectividad, lo cual nos indicara el nivel de desarrollo y organizacion del Sistema de Control
Interno actual de la Municipalidad Distrital de La Molina.

- Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el Sistema en operacion.

- Los ajustes o modificaciones que deberéan efectuarse.

- ldentificar las normas internas pendientes de implementar y/o actualizar y su grado de prioridad.

- Los principales procesos criticos donde se modificaran o implementaran los controles.

- Estimacién de los recursos econdmicos, materiales y de personal requeridos para la
implementacion del SCI.
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Se usaron técnicas de indagacion, inspeccion, calculo, observacion, entre otras, asi como
herramientas de recoleccion de informacion tales como: encuesta de percepcion, entrevistas de
contrastacion por componentes, cuestionarios para evaluar la efectividad de los controles internos

implementados o la ausencia de controles.

La metodologia seguida se resume en el cuadro siguiente:

ACTIVIDADES

RESULTADOS

Recopilacion y estudio de informacion y
documentos, que  demuestren el
conocimiento sobre la normativa de control
interno vigente.

Cuadro de  concordancia
normativa y entendimiento del
SCl existente.

Aplicacion de encuesta de percepcion a
funcionarios y servidores.

Nivel de percepcion sobre el
SCl existente en la Entidad.

Validacion de resultados obtenidos a través
de la encuesta mediante entrevistas,
aplicacion de cuestionarios, verificacion de
controles, revision de documentacion y
reuniones de trabajo.

Grado de implementacion del
SCl, identificacion de fortalezas,
debilidades y sus causas, asi
como las oportunidades de
mejora.

Diagnostico del
SClI
(Identificacion de
fortalezas y
oportunidades de
mejora).

Para la evaluacion y determinacion del nivel de desarrollo, organizacion y grado de implementacion del
sistema de control interno actual, se ha considerado el siguiente modelo de medicion:

MEDICION DEL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SCI
RANGO NIVEL
0-50% Deficiente

51-75% Satisfactorio

76 -100 % Adecuado

IIl. BASE LEGAL:

v’ Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG que aprueba la “Guia para la Implementacion del |
Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.
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v' Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

Para la elaboracion del Diagnostico del Sistema de Control Interno, se ha utilizado como base legal y
documental lo siguiente:

v" Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno para las
entidades del Estado.
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v" Resolucion de Contraloria General N° 149-2016-CG que aprueba la “Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD de la implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del estado con el fin
de fortalecer el control interno en la entidades del estado para la eficiente, transparente y correcto
ejercicio de la funcién publica en el uso de los recursos del estado”.

lIl. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

3.1 Analisis Normativo

Como parte del diagnostico se ha recopilado y revisado la normativa interna emitida por la entidad
(resoluciones, directivas, reglamentos entre otros), a fin de establecer su relacion respecto a las
Normas de Control Interno — NCI aprobadas por la Contraloria General de la Republica.

Para tal fin se ha elaborado un cuadro mostrando la concordancia del marco normativo interno, tanto
las que se encuentran publicadas en el Portal Web Institucional como aquella proporcionadas por las
Unidades Organicas, considerando los objetivos de cada uno de los componentes de las NCI;
conforme se muestra en el cuadro siguiente:

vwwmunimolina, gob:

AMBIENTE DE
CONTROL

Reglamento Interno de Control de Asistencia y
Permanencia de los trabajadores del Pliego

Resolucion de Alcaldia N° 294-2009 de fecha 06 de
septiembre de 2009 (CAS)

Resolucion de Gerencia Municipal N° 158-2011-GM de
fecha 10 de octubre de 2011 (CAP)

Normas que Regulan el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios en el
Pliego

Resolucién de Alcaldia N° 053-2011 de fecha 24 de
enero de 2011

Implementacion y uso de Lactario Institucional
de las Dependencias del Pliego.

Resolucién de Gerencia Municipal N° 144-2012-GM-
MDLM de fecha 20 de agosto de 2012

Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016

Resolucion de Alcaldia N° 430-2012 de fecha 07 de
diciembre de 2012

Designacion de Funcionario Responsable del
Portal de Transparencia.

Resolucion de Alcaldia N° 083-2013 de fecha 01 de
marzo de 2013

Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)

Ordenanza N° 268-2014 de fecha 28 de febrero de
2014

Directiva N° 004-2014-MDLM ‘“Disposiciones
para la Aplicacion del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica en la Municipalidad Distrital
de La Molina".

Resolucién de Gerencia Municipal N° 056-2014-GM de
fecha 27 de mayo de 2014

Manual de Perfil de Puestos (MPP)

Resolucion de Gerencia Municipal N° 083-2014-GM de
fecha 12 de setiembre de 2014

Designacion de Responsable de brindar
informaciéon de acceso publico en virtud a la
Ley de Transparencia

Resolucion de Alcaldia N° 001-2015 de fecha 05 def

enero de 2015 l: ;

Plan Operativo Institucional 2016

Acuerdo de Concejo N° 119-2015 de fecha 11|dg

diciembre de 2015 "» e
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AMBIENTE DE
CONTROL

Presupuesto Institucional de Apertura del
Pliego para el Afio 2016

Resolucion de Alcaldia N° 464-2015 de fecha 23 de
diciembre 2015

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
2016

Resolucion de Administracién y Finanzas N° 04-2016-
MDLM-GAF de fecha 14 de enero de 2016

Acta de Compromiso para la implementacién del
Sistema de Control Interno de la Municipalidad
Distrital de La Molina.

Suscrita el 02 de febrero de 2016

Directiva N° 003-2006-MDLM “Organizacién,
Mantenimiento y Actualizacion del Legajo
Personal’.

Resolucion de Gerencia Municipal N° 047-2016-GM de
fecha 04 de marzo de 2016

Taller de Sensibilizacion y Capacitacion en
Control Interno dirigido a los funcionarios y
servidores de la Municipalidad Distrital de La
Molina.

Realizado el 07 de abril de 2016

Designacion del Comité de Control Interno.

Resolucion de Alcaldia N° 114-2016 de fecha 21 de
abril de 2016

Acta de Instalacion del Comité de Control
Interno.

Suscrita el 21 de abril de 2016

Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) - Estructura Organica

Ordenanza N° 320-2016 de fecha 24 de agosto de
2016

Modificacion de la denominacion de la unidad
organica Gerencia de Seguridad Ciudadana,
debido a la modificacion del ROF -
Reconformacién del Comité de Control Interno

Resolucion de Alcaldia N° 348-2016 de fecha 09 de
noviembre de 2016

Conformar el Equipo de Coordinadores de
Trabajo (ECT)

Resolucion de Gerencia Municipal N° 088-2016 de
fecha 09 de noviembre de 2016

Plan de Contingencia de Tecnologias de
Informacién (PCTI)

Resolucién de Gerencia Municipal N° 095-2016 de
fecha 09 de diciembre de 2016

En el Portal Institucional se ha incluido un link
de Transparencia, en el que se publica
informacion institucional como: la Misi6n, Visién y
Valores; el directorio de funcionarios; el marco
legal aplicable; documentos normativos de
gestion; etc.

Los documentos de aprobacién se encuentran en el
portal web: www.munimolina.gob.pe

Se adjunta el Anexo N° 01 con documentacion sustentatoria.

e

coadyuvara a la Implementacion del Proyecto de
Gestién por Procesos

Resolucién de Gerencia Municipal N°A668-2016-<GM de
fecha 23 de junio de 2016

Reconformacion del Equipo de Calidad

Resolucion de Gerencia Municipal N° 099-2016-GM de

EVALUACION i
DE RIESGOS fecha 14 de diciembre de 2016 g
K&
Actas de Compromiso de Gestion por | En proceso g"
Procesos o
2,
DIAGNO PFBEISTEMA DE CONTROL INTERNO :
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Se adjunta el Anexo N° 02 con documentacion sustentatoria.

ACTIVIDADES
DE CONTROL

' Régiamehfb de Altas, Béjas, Ehajénaciones y '

Otros Actos de disposicion Final y
Saneamiento de los Bienes Patrimoniales de la
Municipalidad de La Molina.

Resolucion de Alcaldia N° 127-2008 de fecha 12 de
junio de 2008

Se conforma el Comité de Saneamiento
Contable de la Municipalidad de La Molina.

Resolucion de Gerencia Municipal N° 075-2011 de
fecha 03 de mayo de 2011

Directiva “Normas para el Uso, Control y
Asignacion de Vehiculos de la Municipalidad
de La Molina”.

Resolucion de Gerencia Municipal N° 194-2011 de
fecha 27 de diciembre de 2011

Manual de Procedimientos (MAPRO).

Resolucion de Alcaldia N° 509-2014 de fecha 18 de
diciembre de 2014

Normas y  Procedimientos
Administracion de la Caja Chica.

para la

Resolucion de Gerencia de Administracion y Finanzas
N° 005-2016-MDLM-GAF de fecha 15 de enero de
2016

Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) Seccion “Funciones” de cada unidad
organica contenido en el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF)

Ordenanza N° 320-2016 de fecha 24 de agosto de
2016 (™)

Manual de Perfil de Puesto (MPP)

Resolucién de Gerencia Municipal N° 083-2014-GM de
fecha 12 de setiembre de 2014 (*)

Se adjunta el Anexo N° 03 con documentacion sustentatoria.

(*) La documentacion se encuentra en el Anexo N° 01

INFORMACION
Y
COMUNICACION

Gula de Buenas Practlcas de Programamon PHP

v.1.0

Instructivo Interno GTIC-SGDS - 05/2011

Estandares de Disefio para desarrollo Web

01 de julio de 2011

Directiva N° 009-2011-MDLM “Normas para
administracion de software legal en |la
Municipalidad de La Molina”

Resolucion de Gerencia Municipal N° 193-2011-GM
de fecha 27 de diciembre de 2011

Protocolo de Desarrollo y Pase a Produccion

16 de enero de 2012

La entidad ha definido de manera general, las
caracteristicas de la informacion que generard,
mediante Directiva N° 004-2012 “Organizacion y
Emisién de Documentos Normativos Internos de
la Municipalidad de La Molina”

Resolucion de Gerencia Municipal N° 0067-2012-

MDLM de fecha 30 de marzo de 2012. g A
\\Q\)‘
:§‘

Con la Directiva N° 005-2012 se establece la
“Estructura Basica de las Comunicaciones

Resolucién de Gerencia Municipal N° 108-2012-G
de fecha 12 de junio de 2012

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
.LOMITE DE CONTROL INTERNO
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INFORMACION
Y
COMUNICACION

Escritas, Siglas, Disefio y Empleo de Sellos en la
Municipalidad Distrital de La Molina”

Portal de Transparencia Actualizado

RM-252-2013-PCM

Directiva 001-2013-MDLM Sobre “Notificaciones
De Actos Administrativos De Naturaleza
Tributaria”

Resolucion de Gerencia Municipal N° 018-2013-GM de
fecha 14 febrero de 2013

La entidad cuenta con la Directiva N° 002-2013-
MDLM “Normas para el Uso de Recursos
Informaticos y Acceso a los Sistemas Internos de
la Municipalidad Distrital de La Molina”

Resolucion de Gerencia Municipal N° 089-2013-GM
de fecha 18 de noviembre de 2013

Politicas Informaticas - Intranet
Politicas Informaticas — Correo Institucional
Politicas Informaticas — Canales Web

En base a la Directiva N° 002-2013-MDLM “Normas
para el Uso de Recursos Informaticos y Acceso a los
Sistemas Internos de la Municipalidad Distrital de La
Molina"

Directiva N° 002-2014-MDLM sobre “Recepcion
registro, Foliacion, Distribucion y Tramites de
Documentos de la Municipalidad de La Molina”

Resolucion de Gerencia Municipal N° 046-2014-GM
de fecha 06 de mayo de 2014

Directiva N° 003-2014-MDLM “Normas para la
transferencia de documentos de los archivos de
gestion y periféricos al Archivo Central de la
Municipalidad de La Molina”

Resolucion de Gerencia Municipal N° 054-2014-GM
de fecha 21 de mayo de 2014

Plan Operativo Informético

Resolucion de Gerencia Municipal N° 043-2016-GM de
fecha 29 de febrero de 2016

Plan de Contingencia Informético

Resolucion de Gerencia Municipal N° 095-2016 de
fecha 09 de diciembre de 2016

Manual de Sistema Integrado de Gestion de
Expedientes - SIGEX

Actualizacion 2011-2016

Gestion de Seguridad -Ciclo de Desarrollo de
Software

Instructivo Interno GTIC-SGDS-PR-001

Se adjunta el Anexo N° 04 con documentacion sustentatoria.

SUPERVISION

i

S 2 s

Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)

Ordenanza N° 268-2014 de fecha 28 de febrero de
2014 (*)

Manual de Perfil de Puesto (MPP)

Resolucion de Gerencia Municipal N° 083-2014-GM de
fecha 12 de setiembre de 2014 ( *)

Directiva  “Norma que  Establece el
Procedimiento para la Fiscalizacion Posterior
Aleatoria de los Procedimientos
Administrativos establecidos en el Texto

Resolucién de Gerencia Municipal N° 101-2014-GM de
fecha 13 de noviembre de 2014

Unico de Procedimientos Administrativos”. oo e
7 No Y S
Manual de Procedimientos (MAPRO). Resolucion de Alcaldia N° 509-2014 de fecha 1 ge T

diciembre de 2014 (*)

Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) y Organigrama.

Ordenanza N° 320-2016 de fecha 24 de agost g
2016 (™) 2.

)

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
COMITE DE CONTROL INTERNO

Gargoll \°

o
-

N3
O




DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Municipalidad e La Maiina MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Se adjunta el Anexo N° 05 con documentacion sustentatoria.

(*) La documentacion se encuentra en el Anexo N° 01

Percepcion del grado de implementacion del SCI

Para medir la percepcion respecto al grado de implementacion del sistema de control interno de la
Municipalidad Distrital de La Molina, se disefi6 un cuestionario de 112 preguntas determinandose los
siguientes rangos y niveles:

ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM
CUESTIONARIO DE ENCUESTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26_27 28 29 30 31 32 33 34 34
g &
( z COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL SISTEMA DE] g zl8|xlalaials ul|e|s2(. 'g slslelE
I 4 = o & 281818 3 ala %- £
g |eontRoL & 8 oéﬁggmo 3 @ggggammmmﬁg
. o}
z 2]
Elementos
Filosofla de ia Direccién
La Oficina muestra interés de apoyar al establecimientol
1 | 1 |y mantenimionto del control interno en la entdad al 4|4 4 14| q (4 40q|1[1]o|ofa|af1]a]afa]a|a|a]afa{a|a{a]a|e]a]1|e]]1]1]22
través de politicas, documentos, reuniones, charlas |
otros medios.
La Oficina reconoce y promueve los aportes del
2 2 |personal que mejoran el desarrollo de las actividades| 1|1 (111 |1 [t| 41| 4| 1{1f1 {1 {1[a] 1| 1{1{s[1[s]1]a{1|[a[1]1|1]1]1]1]|9]1]33
3 |3 i de'as111119111111111191111011111111119130
frente a de|

4 4 |indicadores, variaciones frente a los resultados{1|9[9[1]1[ej1({1|9|0|of9|9|9to|o|o]|s]o|ef1[1]1|1]0]|9|o|o]1|o[1|{e|o|0f11
contables, dejandose evidencla mediante actas.
La Oficina proporciona el apoyo logistico y de personal
5 5 para un adecuado desarrollo de las labores de control. R I R R R R I I O I R R R A R R B
6 | ¢ [l Ofcina demuestra wna actlud positiva paral ¢ |4 (4 (q|q|q|a]a]a|1|a]a]s]1]a|a]ela|a]a|a]a|a[e|elela]e]e]1]1]1]e]1]22

Implementar las recomendaciones del OC.
Integridad y Valores Eticos

La entidad cuenta con un cédigo de Etica debidamentef

7 7arobadodifudindome(ﬁanletalleresnreunlonas. 1(1{oft1fofo|ti[1[1|[ofjojoj1|1fi[t1|[1|{ojojoft|{a|4|1|1[1[i[1|1f{1[1|0]s8f1[23
La administraci6n a difundido la "Ley del cédigo de Etical

8 adelaFuncIGnPl]bllca" i(1)jofjt1|ofe|1|1(ojofo|of1{t|t[1|1|{ojofof1]1f1{a|1{1])1[1]1|1]4(1][1]1]|24
Se comunican debidamente dentro de la entidad las|

9 9 |acclones disciplinarias que se toman sobre violaclones| 1[1]|9|9|9|9]|9j9|o|o|o|of1|o|o]|o]|s|o|ofo|9o]|9|o|9|o]|o|ejo]|9]|9]|0]|8]|9|0]|3
éticas.
La Oficina un ético,

10 | 10 |poniendo en practica los lineamientos de conductadelal 1 |1 |1 (1 [1[ 4[4[ 1|11 [1|[1]1]{1]|+]|1[1]1]1 T (|1 it f1]1]1]33
entidad.
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@ DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Municipalidad de La Molina

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

El cuestionario se aplico a 34 unidades organicas de la Municipalidad Distrital de La Molina que
asistieron al Taller de Sensibilizacion y Capacitacion sobre control Interno, obteniéndose que, segun la
percepcion de los asistentes, la implementacion del sistema de control interno de la Entidad se
encuentra en un nivel “Satisfactorio”.

3.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SCI

A continuacion se presentan los resultados de la encuesta del SCI, detallando el puntaje ponderado
y su respectiva calificacion obtenida por el Sistema, Componentes y Factores de Control que
conforman la estructura del Sistema de Control Interno:

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
OMITE DE CONTROL INTERNO
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@ DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Muricipalida de La Molina MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

El puntaje ponderado general del Sistema de Control de la Municipalidad Distrital de La Molina es de
54.44% calificado como “Satisfactorio”. Seglin las calificaciones de la percepcion de los
trabajadores con respecto a los componentes se encuentran en el rango de 11.03% y 86.76%, el
componente de Evaluacion de Riesgos fue calificado como “Inadecuado/ Deficiente” con un
resultado ponderado de 19.46%. El resultado es indicativo de la necesidad del fortalecimiento del
Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de La Molina y la percepcion que existe
sobre la necesidad de priorizar la implementacion de las actividades que comprendan el elemento de

Evaluacion de Riesgos.

Respecto a los componentes Ambiente de Control, Actividades de Control, Informacion y
Comunicacion, y Supervision se obtuvo una calificacion de “Satisfactorio” cuyos resultados son
59.06%, 57.09%, 56.18% y 74.26% respectivamente. Los componentes mencionados son cumplidos
con resultados efectivos, a través de actividades programadas sistematicamente, lo que significa que

se viene implementando las politicas y los procedimientos que ayudan a asegurar que las Directivas

Administrativas se lleven a cabo de manera satisfactoria.
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Musicipalidad e La Mofina MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Grafico N° 1
Resultado del Diagnéstico del Sistema de Control Interno por Componente, 2016

COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

1~ Componanta; Ambisnta de
Contral
80,00% ..

N e Evaluacibnd
V.- Componente: Supanisidn o, ompanents Bvaluacidnde

Thesgas
, ./
- 37,
pryr —[za¥]
V.- Companana: Ifarmacidn y it Compananma: Acividadas da
Comuniasiin wontmwl

Fuente: Encuesta aplicada a los servidores pUblicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo de 2016.
Elaboracion: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacion del Diagndstico del Sistema de Control Interno

CALIFICACION DE COMPONENTES TOTAL CALIFICACION COMPONENTE
{ COMPONENTE CRITERIO DE PUNTAIE ESTADO TOTAL
CALIFICACION RANGO AsiGNADO | AcTUAL EFECT% PUNTAJE ESTADO ACTUAL DEL COMPONENTE

l.-  Componente:|Inadec/ Defici 0 | 629 RANGO COMPONENTE
Ambiente de|Satisfactorio 630 | 943,5 743 59,06% 3
Control Adecuado 944,5| 1.258 DEFICIENTE: 0-1904 A
Il.-  Componente:|Inadec / Defici 0 221 T
Evaluacién de|Satisfactorio 222 |331,5 86 19,46% 1
riesgos Adecuado 332,5| 442 3
lll.- Componente:{Inadec/ Defici 0 578 SATISFACTORIO: 1905 - 2856 F
Actividades de|Satisfactorio 579 | 867 660 57,09% 2073 A
control Adecuado 868 |1.156 c
IV.- Componente:|Inadec / Defici 0 340 T
Informacién y|Satisfactorio 341 | 510 382 56,18% ADECUADO: 2857 - 3808 0
Comunicacion Adecuado 511 | 680 R

Inadec/ Defici 0 | 136 1
;’" Componente:|gaiitactorio 137 | 204 202 74,26% EFECTIVIDAD: 0

upervision Adecuado 205 | 272 54,44% e
S
>

.

RRO Ml
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@ DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Muncipldad e La Woia MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Fuente: Encuesta aplicada a los servidores plblicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo de 2016.
Elaboracién: Comité de Control Interno MDLM

3.2.1 Identificacion y valoracion de riesgos en la Municipalidad Distrital de La Molina

Producto de la aplicacion de la herramienta de Autodiagnostico, se dio respuesta a la totalidad de
preguntas por cada de componente de control, lo cual permiti6 la identificacién de riesgos y se

establecio la valorizacién de los mismos, obteniendo el siguiente resultado cuantitativo consolidado:

Cuadro: Resumen de riesgos identificados

COMPONENTES FACTORES DE CONTROL TOTALES N'VELM%%%ESGO
{ ~ | Sub total 37 {9 |

FC - 01 Filosofia de la Direccién
FC - 02 Integridad y Valores Eticos
FC - 03 Administracion Estratégica
FC - 04 Estructura Organizacional
FC - 05 Administracién de los Recursos Humanos
FC - 06 Competencia Profesional
FC - 07 Asignacion de Autoridad y Responsabilidad
FC - 08 Organo de Control Institucional
| Sub total
FC - 09 Planeamiento de la Administraciéon de Riesgos
FC - 10 Identificacion de Riesgos
FC - 11 Valoracién de Riesgos
FC - 12 Respuesta al Riesgo
-Sub total
FC - 13 Procedimiento de Autorizacién y Aprobacién*
FC - 14 Segregacién de Funciones*
FC - 15 Evaluaciéon Costo-Beneficio*
FC - 16 Controles sobre el Acceso a los Recursos o
Archivos*
Iil.- Actividades de | FC - 17 Verificaciones y Conciliaciones*
(" " | control FC - 18 Evaluacién de Desemperio*
| FC - 19 Rendicién de Cuentas

FC - 20 Documentacion de Procesos, Actividades y
Tareas*
FC - 21 Revision de Procesos, Actividades y Tareas*
FC - 22 Controles para las Tecnologfas de Informacién
y Comunicaciones
Sub total
FC - 23 Funciones y Caracteristicas de la Informacién
FC - 24 Informacién y Responsabilidad
FC - 25 Calidad y Suficiencia de la Informacién
FC - 26 Comunicacién Interna
FC - 27 Comunicacién Externa
FC - 28 Canales de Comunicacion
Sub total
FC - 29 Actividades de Prevencién y Monitoreo
FC - 30 Seguimiento de Resultados
FC - 31 Compromiso de Mejoramiento

TOTAL 112

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
COMITE DE CONTROL INTERNO

Ambiente de
Control

Evaluacion de
riesgos

V.- Informacion y
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@ DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Municipalidad de La Molina MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Todos los riesgos altos y medios (incluso los bajos), seglin el nivel de ponderacion resultante, fueron
seleccionados y clasificados segin el componente, respecto a los cuales se formularon propuestas

de control a fin de mitigarlos, conforme se detalla a continuacion:

a. Primer Componente: Ambiente de Control
Todas las acciones a implementar se realizaran con la activa participacion de todas las unidades

organicas de la Municipalidad Distrital de La Molina.

ot S Diund s sl g, a v o

, . s repositorio informatico las politicas, documentos,

Ic?;ig:rc:eﬁ?oéa ergﬂfqia:n:strac\:ll?asrlgz poht(;c;;a:s, BAJA reuniones, charlas sobre la implementacion del
. ' ! y control interno en la MDLM.

medios.

. Establecer a fravés de la SGGTH, un mecanismo
l:;:org;mn:el ;Zcrggr?gf guepror:]nel;g;l:n Ic;sl BAJA administrativo de reco_nocimiento por los aportes
desarrollo de las actividades laborales del personal que mejoren el desarrollo de las

' actividades laborales

La Oficina incentiva el desarrollo Difundir a todas las areas organicas y al personal,
transparente de las actividades de Ia BAJA las politicas de transparencia que promueve la
entidad. Entidad para el desarrollo de sus actividades.

Establecer indicadores de gestion a través de la
Se toman decisiones frente a desviaciones GAF y difundir la toma de decisiones frente a las
de indicadores, variaciones frente a los ALTA desviaciones o variaciones de los resultados
resultados contables, dejandose evidencia contables, los cuales se deberan de dejar
mediante actas. evidencia fisica a través de actas por la GAF.

Los cuadros de necesidades que se elaboren por

cada unidad organica y que sean aprobados para

L La Oficina proporciona el apoyo logistico y glecumplltrrmlzr](tjo de SUT plsagis operativos, c!eberénl

de personal para un adecuado desarrollo de BAJA ser atendidos por 'a para proporcionar e
las labores de control. apoyo logistico, asi mismo debe_ra de |d§n§|ﬁcarse

ala o las personas de cada unidad organica que

conforma el equipo de implementacion del control

interno.

Cada area organica debera designar a la o las
La Oficina demuestra una actitud positiva personas que se encargaran de implementar las
para implementar las recomendaciones del BAJA recomendaciones del OCl y deberé difundirlo entre
ocCl. sus colaboradores, exhortindolos mantener una

actitud positiva para la mejora de sus procesos.
ggb?dn;::ﬁtguen;;rg%g chT 003'90 dc:ﬁm%t;gz MEDIA Actualizar el Cédigo de Etica y difundirlo a todo el

; ! personal de la MDLM

mediante talleres o reuniones.

b
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i o

8 8 La administracion ha difundido la "Ley del MEDIA Difundir a todo el personal de la MDLM la Ley del
codigo de Etica de la Funcién Pablica” Cadigo de Etica de la Funcion Publica
. . Establecer  mecanismo  de  comunicacion
9 9 Sr?ﬁ::(;nf;;czgcigit:ga;‘:;?;ngﬁggoqfs Slz ALTA informatico a toda la organizacion por las acciones
e " disciplinarias que se toman sobre violaciones
toman sobre violaciones éticas. cticas
La Oficina demuestra un comportamiento Difundir a toda la MDLM las sanciones a los
10 10 ético, poniendo en practica los lineamientos BAJA responsables de actos ilegales en contravencion
de conducta de la entidad. del cédigo de ética de la MDLM
Se sanciona a los responsables de actos Difundir a toda la MDLM las sanciones a los
11 1 ilegales de acuerdo con las politicas ALTA responsables de actos ilegales en contravencion
definidas por la Oficina del codigo de ética de la MDLM

S

La Oficina ha difundido y es de

Difundir la visién, misién, metas y objetivos

2
o
s

18 18

La estructura organizacional se’ ha
desarrollado sobre la base de la mision,
objetivos y actividades de la entidad y se
ajusta a la realidad.

12 12 conocimiento general la visién, mision, BAJA - . ;
metas y objetivos estratégicos de Ia entdad. estratégicos de la Entidad a todos los trabajadores
Ibae gﬂggaenﬁos:g?gfmﬂ:g toﬁlslelr?]sen/t\erﬁas, La GPPDI debe supervisar la ~formulacion,

13 13 evaﬂﬂen actividades con(’:ordaFr’ltes con sﬁ MEDIA implementacion y evaluacion de las actividades

AP concordantes con el Plan Operativo Instifucional
plan operativo institucional.
. . Difundir a través de la GPPDI, los lineamientos
Los . plane§ estratégicos, operativo y de para la elaboracion de planes estratégicos, planes
contingencia se elaboran, conservan y . . ; .

14 14 ; , o MEDIA operativos y de contingencia, para guia de las
actualizan segln procedimiento . O formuiacié L
documentado dreas organicas en su formulacién, ejecucion,

o evaluacion y/o actualizacion
A ftravés de la GPPDI, trimestraimente debera
Todas las unidades organicas evalGan supervisar y evaluar el cumplimiento del Plan
periédicamente su plan operativo con el fin Operativo de cada unidad organica, con el fin de

15 15 BAJA
de conocer los resultados alcanzados y dar a conocer los resultados alcanzados y
detectar posibles desvios. deteccion de desvios para tomar decisiones

correctivas.
La entidad ha formulado el andlisis de la Establecer directorios trimestrales para evaluar el
situacion con participacion de todas las cumplimiento del plan operativo institucional, para

16 16 . " L . MEDIA g A !
Gerencias para definir su direccionamiento el andlisis de la situacion para definir su
y desarrollo de los servicios. direccionamiento y desarrollo de los servicios.

Los resultados  de Ias_ ‘med|0|ones La GPPDI debe informar los resultados de las
efectuadas a los planes objetivos en los s .

17 17 altimos dos semestres estan dentro de los MEDIA mediciones efectuadas a los planes y si estos se

niveles esperados. encuentran dentro de los niveles esperados.
3 pom' 2o o -t R e EL - 23
il £, )

MEDIA

La GPPDI debe difundir a toda la MDLM la
estructura organica de la MDLM y el sustento de su
desarrollo sobre la base de la misién, objetivos y
actividades de la Entidad que se ajusten a la
realidad.

El manual de organizacion y Funciones
(MOF) refleja todas las actividades que se
realizan en la entidad y estan debidamente
delimitadas.

ALTA

Elaborar e implementar el Manual de Perfil de
Puestos que refleje todas las actividades que se
realizan en la entidad y que se delimiten
adecuadamente.

L SISTEMA DE CONTROL INTERNO
. COMITE DE CONTROL INTERNQ.
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Municipalidad de La Molina
La entidad cuenta con un Reglamento de Difundir a toda la MDLM el Reglamento de
20 20 Organizacion y  Funciones  (ROF) BAJA Organizacion y Funciones (ROF) debidamente
debidamente actualizado. actualizado.
Zggg: 4 l?::u p:rzs?::]zs ?::a Iarbec:/riztna :‘l Lal Elaborar un Cuadro de Asignacién de Personal de
21 21 PAP v un ca? o inclu dg en elpde Asianacion ALTA acuerdo a la realidad, con plazas previstas sin
de Pgrsonal (% AP) g presupuesto para el personal CAS autorizado
i s o0 o gl de o MOLI par
: ; conocimiento de los instrumentos de gestién como
22 22 normativos (MOF, ROF, CAP y demés BAJA . .
' - el MPP, ROF, CAP y deméas manuales y directivas
gnriir:;;adles) que regulan las actividades de la que regulan las actividades de la Entidad
la GPPDI debe programar y supervisar la
23 23 Se han elaborado manuales de procesos MEDIA elaboracién de los manuales de los procesos de

con sus respectivos flujos de informacion.

todas las unidades organicas con sus respectivos
flujos de informacién

La entidad cuenta con mecanismos,
politicas y procedimientos adecuados para

Elaborar los  mecanismos,  politcas vy
procedimientos adecuados para la seleccion,

_| asignadas.

24 24 la  seleccion, induccion,  formacién, ALTA induccion, formacion, capacitacion, compensacion,
capacitacion, compensacion,  bienestar bienestar social y evaluacién de personal. Y
social y evaluacion de personal. difundirlo a todo el personal de la MDLM
Se cuenta con un programa de induccion al Difundir a todo el personal, los lineamientos /
2% 25 personal que ir}gresa relacionados'co'n'el ALTA programa de induccién al persoqal que ingresa
puesto al que ingresa y de los principios relacionados con el puesto al que ingresa y de los
éticos. principios éticos.
Las unidades organicas cuentan con la A través de la GPPDI evaluar el dimensionamiento
26 26 cantidad de personal necesaria para el ALTA de los puestos en la MDLM para el adecuado
adecuado desarrollo de sus actividades. desarrollo de sus actividades.
St o Pt Cpastaitnde Peorl o
27 27 la participacion de todas las 4reas y se da ALTA Ig partllr:lpamon de todas las areas y cumplir con su
o . ejecucion
cumplimiento al mismo.
La escala remunerativa esta en relacion con La GAF informe sobre la escala remunerativa en
28 28 el cargo, funciones y responsabilidades ALTA relacion al cargo funciones y responsabilidades

BE

!Se han identificado las competencias

asignadas

' ‘ ’“
Elaborar e implementar el Manual de Perfil de
Puestos que refleje todas las actividades que se

establecidas en el perfil del cargo.

29 29 necesarias para cada cargo previsto en el ALTA
CAP y han sido plasmadas en un realizan en la entidad y que se delimiten
documento normativo (perfil del cargo) adecuadamente.
A través de la GPPDI evaluar el dimensionamiento
de los puestos en la MDLM para el adecuado
El personal que ocupa cada cargo de -
30 trabajo cuenta con las competencias BAJA desarrollo de sus actividades. Y evaluar que el

personal que ocupa cada cargo de trabajo cuenta
con las competencias establecidas en el Manual de
Perfil de Puestos.
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31

El titular, funcionarios y deméas servidores
son conocedores de la importancia del
desarrollo, implantacion y mantenimiento
del control interno.

BAJA

Establecer talleres de difusion de la importancia,
desarrollo, implementacion y mantenimiento del
control interno en la MDLM para el Comité de
Control Interno, Coordinadores de Equipos de
Trabajo, Equipos de Trabajo y funcionarios de la
MDLM.

La autoridad y responsabilidad del personal

Elaborar e implérﬁehté‘rﬂ el Manual de Perfil de
Puestos que refleje todas las actividades que se
realizan en la entdad y que se delimiten

32 32 estan claramente  definidas en los BAJA adecuadamente.
nmoa:r[:J;lisz,sreglamentosuotros documentos Difundir a toda la MDLM el Reglamento de
' Organizacion y Funciones (ROF) debidamente
actualizado.
Estos documentos normativos  son Establecer mediante documento, la revision
33 33 revisados periddicamente con el fin de ser ALTA periddica de los instrumentos de gestion, con el fin
actualizados ¢ mejorados. de realizar la actualizacion o mejoras.
Elaborar e implementar el Manual de Perfil de
rTeos%%nsa:illi da dgzrsoal::?:]an dC:r;%ZZr do z‘gﬁ Puestos que refleje todas las actividades que se
34 34 os niveles do auoridad que le BAJA realizan en la entidad y que se delimiten
adecuadamente. Y difundirlo a todo el personal de

corresponden.

tenci

cuerdo a

Los érganos de control evalian los Dar a conocer a todas las unidades organicas a
35 35 iijoenr::i?if:n g: ortlt?nsi da%r::ecisgsme\j’cﬁaen;izr dz MEDIA través de la GM, el plan de trabajo del OCI para la
a su plan de trabajo, identificacion de oportunidades de mejora.
: Dar a conocer a las unidades organicas a través de
.Son . de comprobada competenma € la GM, la competencia e idoneidad profesional de
36 36 idoneidad profesional los miembros que ALTA los miembros aue conforman el equipo de trabaio
conforman el equipo de trabajo del OCI. del OC g auip I
, o . Dar a conocer a las unidades organicas a través de
37 El Gl _evalua perlodlcqmente 6l sistema de ALTA la GM, sobre la evaluacion periddica del sistema de
control interno de |a entidad. ; .
control interno de la Entidad.
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b. Segundo Componente: Evaluacion de riesgos

Se ha desarrollado un Plan de actividades Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
1 38 de identificacion, analisis o valoracion, ALTA identificacion, anélisis o valoracién, manejo o
manejo o0 respuestas y monitoreo y respuestas y monitoreo y documentacion de los
documentacion de los riesgos. riesgos.
La Oficina ha establecido y difundido Difundir a toda la MDLM los lineamientos y
2 3 Ilnea.rr!lento_s" y politcas  para I ALTA politicas para la administracién de riesgos.
administracion de riesgos.
El planeamiento de la administracion de Elaborar el Plap de Aqminigtracién de Riesgos,
fiesgos es especifico en algunas Areas poner en praclica. Y difundir a toda la MDLM.
3 40 como en |a asignacion de responsabilida des: ALTA Incluir especificaciones particulares en algunas
y monitoreo de los mismos. &reas criticas, asi como asignar responsabilidades
' y monitoreo de los mismos.
4 41 La entidad cuenta y ha puesto en practica el ALTA Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,
Plan de Administracion de Riesgos. oner en practica. Y difundir a toda la MDLM

AT

Estan identificados los riesgos significativos
por cada objetivo.

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacion de los
riesgos.
Identificar los riesgos significativos por cada
objetivo.

Se han identificado los eventos negativos
(riesgos) que pueden afectar el desarrollo de
las actividades.

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacion de los
riesgos.

Identificar los eventos negativos (riesgos) que
pueden afectar el desarrollo de las actividades.

Se ha participado en la identificacion de los
riesgos de las actividades de las diferentes

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, andlisis o valoracion, manejo ©
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.

Participar de la identificacion de los riesgos de las
actividades de las diferentes unidades organicas o
procesos.

s o unidades organicas 0 procesos.

& Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de

Leefor identificacion, anlisis o valoracion, manejo o
En la identificacion de riesgos se ha tomado
en consideracion aspectos internos (de la
entidad) y externos (fuera de la entidad).

ALTA

respuestas y monitoreo y documentacion de los
riesgos.

En

la

identificacion de

riesgos tomar

en

consideracion aspectos internos (de la Entidad) y
externos (fuera de la Entidad).

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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46

En el desarrollo de sus actividades se ha
determinado y cuantificado la posibilidad de
que ocurran los riesgos identificados
(probabilidad de ocurrencia).

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, analisis o valoracion, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacion de los
riesgos.

Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,
poner en practica. Y difundir a toda la MDLM.
En el desarrollo de las actividades determinar y
cuantificar la posibilidad de que ocurran los riesgos
identificados (probabilidad de ocurrencia).

10

47

En el desarrollo de sus actividades se ha
cuantificado el efecto que pueden ocasionar
los riesgos identificados (impacto).

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, analisis o valoracion, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacion de los
riesgos.

Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,
poner en practica. Y difundir a toda la MDLM.
En el desarrollo de las actividades cuantificar el
efecto que pueden ocasionar los riesgos
identificados (impacto).

1

48

Los riesgos, sus probabilidades de

ocurrencia, impacto y cuantificacion han sido
registrados por escrito.

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, andlisis o valoracion, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacion de los
riesgos.

Elaborar el Plan de Administracién de Riesgos,
poner en practica. Y difundir a toda la MDLM.
Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia,
impacto y cuantificacion deben de ser registrados
por escrito.

Se han establecido las acciones necesarias

Elaborar el Plan de Agmln;stra0|onde 'Rfesgosi
poner en practica. Y difundir a toda la MDLM.

desarrollados con respecto a los riesgos.

12 49 (ef/oaTLtjfcljeoz) para  affontar los  riesgos ALTA Establecer acciones necesarias (controles) para
afrontar los riesgos evaluados.

Se han definido lineamientos para efectuar Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,

13 50 seguimiento periédico a los controles ALTA poner en pracica. Y difundir a toda la MDLM.

Definir lineamientos de seguimiento periédico a los
controles desarrollados con respecto a los riesgos.

C.

Tercer Componente: Actividades de control

Los procedimientos de autorizacion y
aprobacion para los procesos, actividades
y tareas estén claramente definidos en
manuales o directivas y son realizados
para todos los procesos y actividades.

BAJA

A
Las unidades organicas deberan de formular sus
planes de trabajo para elaborar los procedimientos
de autorizacion y aprobacién para los procesos,
actividades y tareas, que estén claramente
definidos en la elaboracion de sus manuales o
directivas y que sean realizados para todos los
procesos y actividades que no cue
actualmente.

—
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Los procedimientos de autorizacion y
aprobacion para los procesos, actividades
y ftareas han sido adecuadamente
comunicados a los responsables.

MEDIA

Difundir los manuales, Directivas, instructivos y
todo documento de procedimientos de autorizacion
y aprobacion para los procesos, actividades y
tareas, a las personas responsables de su

Las actividades expuestas a riesgos de

ejecucion, seguimiento y supervision.

A través de la GAF y la SGGTH, deberan de
comunicar a las areas organicas que las

riesgos de fraude.

3 53 error o fraude han sido asignadas a ALTA actividades expuestas a riesgos de error o fraude
diferentes personas o equipos de trabajo. sean asignadas a diferentes personas o equipos de
trabajo
Se efectlia rotacion periodica del personal A través de la SGG.TH debera de comunicarse a
4 54 asignado en puesios susceptibles ALTA las unidades organicas para que se efectle la

EI costo de los controles establemdos

rotacion periddica del personal asignado en
uestos susceptibles de nes 0s a fraude

Evaluar que el costo de Ios controles establecxdos

beneficio que se puede obtener.

5 55 para sus actividades estd de acuerdo a ALTA para sus actividades estd de acuerdo a los
los resultados esperados (beneficios). resultados esperados (beneficios).
Se toma en cuenta que el costo de Tomar en cuenta que el costo de establecer un
6 56 establecer un control no supere el ALTA control no supere el beneficio que se puede

obtener.

Se han

establecido  politicas

debldamenterr]umerados roteidos

L Establecer politicas y procedimientos
7 57 p'roced|m|entos (_ipcurnentados que se BAJA documentados que se sigan para la utilizacién y
siguen para la utilizacién y proteccién de roteccion de los recursos o archivos
los recursos o archivos. P '
El acceso a los recursos o archivos queda El acceso a los recursos o archivos debe ser
8 58 evidenciado en documentos tales como BAJA evidenciado en documentos tales como recibos,
recibos, actas entre otros. actas entre otros.
Periodicamente se comparan los recursos Periodicamente se comparara los recursos
9 59 asignados con los registros de la entidad MEDIA asignados con los registros de la entidad (por
(por ejemplo arqueos, inventarios u otros). ejemplo arqueos, inventarios u otros).
Se ha identificado los activos expuestos a [dentificar a través de la GAF con la participacion
10 60 riesgos como ro.bo 0 Uso no autorizad_o, y MEDIA deilas areas organicas, sobre los activos expuestos
se han establecido medidas de seguridad a riesgos como robo 0 Uso no autorizado, y se han
para los mismos. establecer medidas de seguridad para los mismos.
Los documentos internos que genera y Los documentos internos que genera y reciben las
11 61 reciben las unidades orgénicas estan BAJA unidades organicas deben registrarse y

mantenerse debldamente numerados

PR AR

protegidos

Las unidades organicas periddicamente
llevan a cabo verificaciones sobre la
ejecucion de los procesos, actividades y
tareas.

Establecer mediante documento interno que las
unidades organicas periédicamente llevan a cabo
verificaciones sobre la ejecucion de los procesos,
actividades y tareas. /|

/\\\\’J
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13 63

Peribdicamente  se  comparan  los
resutados con los registros de los
procesos, actividades y tareas utilizando
para ello distintas fuentes.

MEDIA

Establecer mediante documento interno que las
unidades organicas periodicamente comparen los
resultados con los registros de los procesos,
actividades y tareas utilizando para ello distintas
fuentes.

La entidad cuenta con indicadores de

La SGGTH debe elaborar el formato de evaluacién
de desempefio y establecer indicadores de

disposiciones normativas vigentes.

1 64 ggtsi\e/}'r:i]:::: targg;a los. procesos, ALTA desempefio para los procesos, actividades y
' y ) tareas.
- ~ La SGGTH debe realizar el seguimiento y
La evaluacién de desempefio se hace con D ¥ N
15 65 base en los planes organizacionales, ALTA supervision de la evaluacion de desemperio en

base en los planes organizacionales, disposiciones

normativas vigentes.
=

La entidad cuenta con procedimientos y
16 66 :meaml'ep'tos internos que se siguen para BAJA para la rendicién de cuentas,
a rendicién de cuentas.
Elaborar los procedimientos y lineamientos internos
La administracion exige periédicamente la para la rendicion de cuentas.
17 67 presentacion de declaraciones juradas a MEDIA Exigir periodicamente la presentacion de
su personal. declaraciones juradas al personal que esté
obligado a presentarlo.
Conoce sus responsabilidades  con Difundir los procedimientos y lineamientos de
18 68 e BAJA responsabilidades con respecto de las rendiciones
respecto de las rendiciones de cuenta. de cuenta

i

Cada unidad organica debe difundir al personaT

establecidos y documentados al igual que

El personal conoce qué procesos
19 69 involucran a su unidad organica y qué rol BAJA bajo su cargo, los procesos de su unidad organica
le corresponde en los mismos. y qué rol le corresponde en los mismos.
Los procesos, actividades y tareas de la - .
. . Los procesos, actividades y tareas de la entidad se
20 70 enfidad ~ se  encueniran _ definidos, MEDIA deben definir, establecer y documentar al igual que

Se revisan periédicamente con el fin de

sus modificaciones.

2t

Establecer la revision periédica de los procesos,
actividades y tareas, con el fin de que se estén

4 que se estén desarroliando de acuerdo a MEDIA desarrollando de acuerdo a lo establecido en la
lo establecido en la normativa vigente. hormativa vigente.
S s o o s oy s e
72 en caso de detectarse deficiencias se MEDIA ! P ) prop y

en caso de detectarse deficiencias se efectlian las

correcciones necesarias

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

COMITE DE CONTROL INTERNO




¥

Municipalidad de La Molina
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Se cuentan con politicas y procedimientos Establecer las politicas y procedimientos escritos
23 73 escritos para la administracion de los ALTA para la administracion de los sistemas de
sistemas de informacion. informacion.
Egmrisgmglr(cj)ze:;nﬁgﬁ?:o dea d':tozalg ;;2 Restringir el acceso a la sala de cémputo,
24 74 q pu ,tﬁ d : | ’I do d BAJA procesamiento de datos, a las redes instaladas, asi
redes instaladas, asi como al respaldo de como al respaldo de la informacion (backup).
la informacion (backup).
Los sistemas de informacioén cuentan con Asegurarse que los sistemas de informacion
25 75 controles y sistemas que evitan el acceso BAJA cuenten con controles y sistemas que evitan el
no autorizado a la informacion. acceso no autorizado a la informacidn.
26 76 !_a ent!d_ad cuenta con un Plan Operafivo ALTA Establecer un Plan Operativo informatico.
informatico.
97 77 El Area de informética cuenta con un Plan ALTA La GTI debe elaborar un Plan de Contingencias
de Contingencias. informéticas.
Se ha definido los controles de acceso . .
! - - Definir los controles de acceso general (seguridad
28 8 ggﬂ;rgls ((:Sei%ruarlf:f fisica y logica de los MEDIA fisica y légica de los equipos centrales).
Se han creado perfles de usuario de
acuerdo con las funciones de los Crear perfiles de usuario de acuerdo con las
29 79 empleados, creacion de usuarios con BAJA funciones de los empleados, creacion de usuarios
accesos propios (contrasefias) y relacion con accesos propios (contrasefias) y relacion de
de cada usuario con el perfi cada usuario con el perfil correspondiente.
correspondiente.
Los programas informaticos (software) de La GTl debe asegurarse que los programas
30 80 la entidad cuentan con licencias Y ALTA informéticos (software) de la entidad deben contar
autorizaciones de uso. con licencias y autorizaciones de uso.
La entidad cuenta con un adecuado La GTI debe evaluar si la Entidad cuenta con un
31 81 servicio de soporte técnico para las MEDIA adecuado servicio de soporte técnico para las
Tecnologias de la Informacion y Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
Comunicacion (TIC) (TIC)
Se lleva el control de los nuevos La GTI debe llevar el control de los nuevos
32 82 productos ingresados a desarrollo asi ALTA productos ingresados a desarrollo asi como de las
como de las modificaciones de los modificaciones de los existentes en carpetas
existentes en carpetas documentadas. documentadas.
5 t:mebr;gd?rgczz ncti:ﬁg:ad% 0%‘::25:%:?2&:; La GTI debe definir Ieis politicas sobre el cambio
; MEDIA frecuente de contrasefias, sobre su uso y cuando
su uso y cuando el personal se desvincule el personal se desvincule de las funciones
de las funciones. P '
84 La entidad ha establecido controles para ALTA La GTI debe establecer los controles para la
la adquisicion - paquetes software. adquisicion - paquetes software.
(*) Son aplicables a los diferentes procesos y actividades.

d. Cuarto Componente: Informacion y comunicacion

La informacion Gerencial es seleccionada,
analizada, evaluada y sintetizada para la
toma de decisiones.

Establecer las politicas y procedimientos escritos
para la administracion de los sistemas de
informacion. Y la informacion.

La informacién Gerencial debe ser seleccionada,




%

Municipalidad de La Malina

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

analizada, evaluada y sintetizada para la toma de
decisiones.

Se han definido niveles para el acceso del
personal al sistema de informacion.

BAJA

Establecer las politicas y procedimientos escritos
para la administracion de los sistemas de
informacion. Y la informacion.

Definir niveles para el acceso del personal al
sistema de informacién.

Los fitulares y funcionarios identifican las
necesidades de informacién de todos los

Establecer las politicas y procedimientos escritos
para la administracion de los sistemas de
informacion. Y la informacion...

3 87 procesos y han implementado los controles MEDIA Los ti_tulares y .funciona'rios deben identificar las
necesarios en las dreas respectivas necesudades de informacion de todos sus procesos
' y deben implementar los controles necesarios en
las areas respectivas.
( Establecer las politicas y procedimientos escritos
Se cuenta con politicas y procedimientos para Ia_' administracion  de los si§temas _’de
. oy informacion. Y la informacion.
4 88 que garantizan el adecuado suministro de MEDIA Establecer politicas y procedimientos que

informacién para el cumplimiento de sus
funciones y responsabilidades.

garantizan el adecuado suministro de informacion
para el cumplimiento de sus funciones vy

responsabilidades.

e R T

s

)
e

La informacién interna "yA externa que
maneja la entidad es Cufil, oportuna y

La GTI debe asegurarse que la informacion interna

5 89 confiable en e desamollo  de  sus BAJA y externa que maneja la entidad sea util, oportuna
o y confiable para el desarrollo de sus actividades.
actividades.
Se han disefiado, evaluado e implementado La GTI debe disefiar, evaluar e implementar
6 90 mecanismos para asegurar la calidad y ALTA mecanismos para asegurar la calidad y suficiencia
suficiencia de la informacion. de la informacion.
La entidad esta integrada a un solo sistema La GTl debe integrar a un solo sistema de
7 91 de informacion y se ajusta a las ALTA informacion la cual debe ajustarse a las
necesidades de sus actividades. necesidades de sus actividades.
( Periodicamente se solicita a los usuarios La GTI periodicamente debe solicitar a los usuarios
8 92 opipién sobre el sistema de informacion ALTA opipién sobre el sistema .de . informacion
registrandose los reclamos e inquietudes registrandose los reclamos e inquietudes para
para priorizar las mejoras. priorizar las mejoras.
Establecer en las politicas de administracion de los
Se revisan periodicamente los sistemas de sistemas de  informacién, se  revisen
9 93 informacion y de ser necesario se redisefian ALTA periédicamente los sistemas de informacion y de
para asegurar su adecuado funcionamiento. ser necesario se redisefian para asegurar su
adecuado funcionamiento.
La entidad cuenta con una unidad orgénica Establecer la responsabilidad en una unidad
94 que se encarga de administrar la ALTA organica que se encarga de administrar la
documentacion e informacién generada por documentacién e informacion generada por la
la entidad. entidad.
La administracién de los documentos e Asegurarse que la administracion de los
95 informacion se realiza de acuerdo con las MEDIA documentos e informacion se realicen de acuerdo

politicas y procedimientos establecidos para

la preservacion y su conservacion (archives...

con las politicas y procedimientos establecidos
para la preservacion y su conservacion (archivos

Pag. 30
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electronicos, magnéticos y fisicos).

electrénicos, magnéticos y fisicos).

12

Los ambientes utilizados por el archivo
institucional cuentan con una ubicacion y

ALTA

La SGGDAC debe evaluar los ambientes utilizados
por el archivo institucional e informar si se cuentan
con una ubicacién y acondicionamiento apropiado
recomendaciones

p v Rt

‘La entird‘ad ha elaborado y Jdifuh‘dldo'

53
La GPPDI y la SGGDAC deben elaborar y difundir

| indebidos por

rsonal.

del

13 97 documentos que orienten la comunicacion BAJA los fineamientos internos que orienten la
interna. comunicacion interna.
La administracion mantiene actualizado a la Establecer la difusion periédica al personal, por
14 98 (._)ﬁcina respecto al qesgmpeﬁo, desarro[lo, MEDIA parte de~ las unidades orgénicas, respec_to al
riesgo, principales iniciativas y cualquier desempefio, desarrollo, riesgo, principales
otro evento resultante. iniciativas y cualquier ofro evento resultante.
La entidad cuenta con mecanismos vy Establecer a través de la SGGTH, mecanismos y
15 99 procedimientos para la denuncia de actos ALTA procedimientos para la denuncia de actos

pEr

La entidad cuenta con mecanismos y
procedimientos adecuados para informar

indebidos por parte del personal.
.%‘Ea

;’}.J? 2 B I HE2

Establecer los mecanismos y procedimientos

LAC

informacion (Ley de Transparencia y
0 ala Inf ion Publica).

16 100 X . P MEDIA adecuados para informar hacia el exterior sobre la
haclla _el exterior sobre su gestion gestion institucional,
institucional.
Establecer el responsable institucional y los
. ' responsables de cada unidad organica que deber4
17 101 E:}ff;f;:ad: dgiﬂzgz:ﬁgglt: :;Jaa"igziad se MEDIA mantener actualizada y publicada la informacion en
' el portal de transparencia de la entidad. Asimismo
debera informarse su cumplimiento mensualmente.
La entidad cuenta con mecanismos y A través de la Secretaria General debe
procedimientos para asegurar la adecuada establecerse los mecanismos y procedimientos
18 102 | atencion de los requerimientos externos de BAJA para asegurar la adecuada atencion de los

requerimientos externos de informacion (Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica).

72 s S

ntio

Se ha implementado alguna politica que
estandarice una comunicacién interna y

La GPPDI y la GCll debe implementar el
lineamiento interno  sobre la politca que
estandarice una comunicacion intera y externa,

103 externa_, cc_)'ns.lderandose diversos tipos de MEDIA considerandose diversos tipos de comunicacion:
comunicacion:  memorando,  paneles . ) )
informativos, bolefines, revistas. memorando, paneles informativos, boletines,

revistas.
La GPPDI y la GCIl debe implementar el
lineamiento interno  sobre la  politca que
estandarice una comunicacién intema y externa,
Estos canales de comunicacion permiten considerandose diversos tipos de comunicacion:
104 | que la informacion fluya de manera clara, MEDIA memorando, paneles informativos, boletines,

ordenada y oportuna,

revistas.
Los canales de comunicacion deben permitir que la
informacion fluya de manera clara, ordenada y
oportuna.
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e. Quinto Componente: Supervision

En el desarrollo de sus labores, se realizan
acciones de supervision para conocer

Se debeﬁ establecer acmoneé e su;wsbﬁ po;
parte de los equipos de control interno de cada

Aest_ablecidos monitoreo

acuerdo con los  procedimientos

1 105 |oportunamente si éstas se efectian de BAJA unidad organica para conocer oportunamente si
acuerdo con lo establecido, quedando éstas se efectlian de acuerdo con lo establecido,
evidencia de ello. dejando evidencia escrita de ello.

Las unidades orgénicas realizan acciones Los equipos de control interno de las unidades
para conocer oportunamente si los procesos organicas deben de realizar acciones de control

2 106 |en los que interviene se desarrollan de MEDIA para conocer oportunamente si los procesos en los

R

que interviene se desarrollan de acuerdo con los
rocedimientos establecidos (monitoreo

%7

i Los equipos de control de las unldades ></):'rgé;1icas
Las deﬂme_nmasylos prqblemas detectqdos al identificar las deficiencias y los problemas
en el monitoreo e registran y comunican detectados en el monitoreo deben registrarlo
3 107 | con prontitud a los responsables con el fin BAJA icarl itud a | gbl y
de que tomen las acciones necesarias para comunicario con prontity a 10s responsables con
. el fin de que tomen las acciones necesarias para
Su correccion. -
Su correccion.
Cuando se descubre oportunidades de . . .
4 108 |[mejora, se disponen medidas para BAJA dAlls d:sg?ﬁ:g dic()jggﬂu:rlg?jiesycﬁlaﬂ:]sora, se deben
desarrollarlas. P P '
Se realiza el seguimiento a la El CET debe realizar el seguimiento a la
5 109 | implementacion de las mejoras propuestas BAJA implementacion de las mejoras propuestas a las
deficiencias detectadas por el OCI.

=

Z

La entldqd elect(ia pepodlcamente El CCl debe efectuar periddicamente
6 110 autoevaluaciones que le permite proponer MEDIA autoevaluaciones que le permite proponer planes
planes de mejora que son ejecutados de mejora que seréc||n e'ecurt)ados oite?iormer?te
posteriormente. jora g ) P '
o ipenanen s rconndcones e o e o
7 1M1 producto de las  autoevaluaciones MEDIA recomendaciones producto de las
\ realizadas. | .
3 autoevaluaciones realizadas.
Se implementan las recomendaciones que Se implementan las recomendaciones que
8 112 formulan los Organos de Contrdl, las BAJA formularf los Organos de Control, las mismas que
mismas que consfituyen compromisos de constituyen comgromisos de me'o’ramiento i
mejoramiento. y P ) '

Conclusiones de la Identificacion y valoracion de riesgos en la Municipalidad Distrital de La

Molina
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Como producto de la aplicacion de la herramienta de autodiagnéstico de Control Interno en el
proceso de contratacién publica, se han identificado un total de 78 riesgos, de los cuales 46
constituyen riesgos altos y 32 riesgos medios, los mismos que se mitigaran con las medidas de

control 0 mejoramiento que se han formulado para tal fin.

3.3 Resultado por Componente del Sistema de Control Interno

3.3.1 COMPONENTE N° 1: AMBIENTE DE CONTROL

Es el conjunto de elementos de control que al interrelacionarse, otorgan una conciencia de control a

la Entidad incluyendo de manera profunda en la planificacion, la gestion de operaciones y en los
procesos de mejoramiento institucional, con base en el marco legal que es aplicable a la
Municipalidad Distrital de La Molina.

El componente Ambiente de Control comprende ocho (08) Factores de Control, los mismos que
corresponden a la calificacion de “Inadecuado/Deficiente”, “Satisfactorio” y “Adecuado”,
respectivamente. En el gréafico radial adjunto (Grafico N° 2), se observa el puntaje obtenido por cada
Factor de Control con respecto al maximo puntaje que puede tener si la percepcion de los

trabajadores es calificada como “Adecuado”.
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Gréafico N° 2
Resultado del Componente Ambiente de Control, 2016

COMPONEMTE N2 1: AMBIENTE DE CONTROL
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Fuente: Encuesta aplicada a los servidores piblicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo de 2016.
Elaboracién: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacion del Diagnéstico del Sistema de Control Interno

Componente “Ambiente de Control”

CALIFICACION DE COMPONENTES
CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIE ESTADO
LIFICA

CALIFICACION RANGO ASIGNADO | ACTUAL EFECT%
l.-  Componente:|Inadec/ Defici 0 629
Ambiente de|Satisfactorio 630 |943,5 743 59,06%
Control Adecuado 944,5( 1.258
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El resultado del componente “Ambiente de Control’ es de 59.06 % que es considerado como
«Satisfactorio”, se evidencia el interés por parte de la Alta Direccion, sobre la importancia de la
existencia de mecanismo de control adecuado que permita una accion transparente. Asimismo, la
Entidad cuenta con una serie de documentos normativos que regulan diversos aspectos de la
gestion municipal, tales como Directivas, Procedimientos, Manuales, entre otros. No obstante,
algunas de estas normativas requieren su actualizacion y/o elaboracion, y por ende su respectiva

difusion entre el personal de la Municipalidad.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones a fin de fortalecer los elementos del

componente “Ambiente de Control".

1. Implementar capacitaciones respecto a politicas, uso de documentos, asi como se llevaran a
cabo reuniones y charlas a fin de apoyar al establecimiento, mantenimiento del control
interno en la entidad y mejorar el desarrollo de las actividades laborales.

2. Difundir las actividades programadas a través de su Portal de Transparencia.

3. Elaborar un consolidado mensual respecto a las desviaciones de indicadores, variaciones
frente a los resultados contables, dejandose evidenciados mediante actas.

4. Solicitar a todas las areas usuarias se sirvan registrar sus necesidades a fin de programar la
contratacién de recursos logisticos, asi como se indique el perfil requerido respecto a la
contratacion de personal adecuado para las labores de control.

5. Informar a la Alta Direccion respecto al cumplimiento de la implementacion de
recomendaciones efectuadas por el OCI.

6. Realizar charlas sobre la importancia de Cédigo de Etica de la Funcién Publica y sobre las
sanciones que acarrean su incumplimiento.

7. Entregar a cada empleado y a todo aquél que ingrese a laborar un ejemplar del Codigo de

Etica de la Funcién Publica y su Reglamento.

8. Colocar en un panel informativo un impreso legible sobre los principales contenidos del
Codigo de Etica de la Funcion Publica.
9. Supervisar que cada personal desempefie sus labores tomando en consideracion los

lineamientos establecidos en el Codigo de Etica de la Funcion Pablica.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Implementar como fondo de pantalla en cada equipo de cémputo la vision, mision, metas y
objetivos estratégicos de la entidad.

Supervisar de manera trimestral el cumplimiento del Plan Operativo Institucional por parte de
las areas usuarias a fin de conocer los resultados alcanzados, detectar posibles desvios y
verificar que estén dentro de los niveles esperados.

Elaborar planes de contingencia de cada area, los cuales se deberan conservar y actualizar
segun el procedimiento actualizado.

Efectuar en coordinacion con todas sus unidades organicas el andlisis de la situacion para
definir su direccionamiento y desarrollo de los servicios que brindan.

Efectuar charlas respecto a las herramientas de gestion (ROF, MOF, CAP, PO, PEl, PETI,
efc.) a fin que el personal conozca los documentos normativos.

Implementar la ejecucion de capacitaciones y charlas de induccion a todos los trabajadores,
incluyendo al personal nuevo, a fin de optimizar el nivel de sensibilizacion, respecto a la
implementacion del sistema de control interno.

Evaluar que el perfil del trabajador concuerde especificamente con el puesto a desempefiar.

3.3.2 COMPONENTE N° 2: EVALUACION DE RIESGOS

El riesgo es definido como la probabilidad que una circunstancia interna o externa afecte

negativamente a la Municipalidad. Este componente abarca el proceso de identificacion y

valorizacion de los riesgos a los que se encuentra expuesta la Entidad para cumplir sus objetivos y la

propuesta aplicada a los mismos.

El componente Ambiente de Control comprende cuatro (04) Factores de Control, los mismos que

corresponden a la calificacion de “Inadecuado/Deficiente”, “Satisfactorio” y “Adecuado”,

respectivamente. En el grafico radial adjunto (Grafico N° 3), se observa el puntaje obtenido por cada

Factor de Control con respecto al maximo puntaje que puede tener si la percepcion de los

trabajadores es calificada como “Adecuado’.
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Grafico N° 3
Resultado del Componente Evaluacion de Riesgos, 2016

COMPONENTE N2 2; EVALUACION DE RIESGOS
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Fuente: Encuesta aplicada a los servidores plblicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo de 2016.
Elaboracion: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacion del Diagnéstico del Sistema de Control Interno

Componente “Evaluacion de Riesgos”

CALIFICACION DE COMPONENTES
CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIE ESTADO
CALIFICACION RANGO ASIGNADO | ACTUAL EFECT%
Il.- Componente:|Inadec/ Defici 0 221
Evaluacion de|Satisfactorio 222 |331,5 86 19,46%
riesgos Adecuado 332,5( 442
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El resultado del componente “Evaluacion de Riesgos” es de 19.46 % que es considerado como
“Inadecuado/ Deficiente”, debido a que no se ha elaborado un lineamiento interno sobre la
Administracion de Riesgos en la Municipalidad, que contenga actividades de identificacion,

valoracion y respuesta a los riesgos.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones a fin de fortalecer los elementos del

componente “Evaluacién de Riesgos"™:

1. Elaborar lineamientos y politicas para la administracion de riesgos en la Entidad.

2. Identificar los riesgos en las actividades de las diferentes unidades organicas o procesos de
la Entidad, tomando en consideracion aspectos internos (de la entidad) y externos (fuera de
la entidad).

3. Identificar la posibilidad de que ocurran riesgos, asi como cuantificar el impacto que generen
estos y su probabilidad de ocurrencia.

4. Ejecutar seguimiento trimestral sobre los controles desarrollados respecto a los riesgos.

5. Establecer las acciones para afrontar los riesgos identificados.

3.3.3 COMPONENTE N° 3: ACTIVIDADES DE CONTROL

El componente “Actividades de Control” comprende aquellas politicas o procedimientos

encaminados al cumplimiento los objetivos, permitiendo la mitigacion y prevencion de riesgos.

El componente Ambiente de Control comprende diez (10) Factores de Control, los mismos que
corresponden a la calificacion de ‘“Inadecuado/Deficiente”, “Satisfactorio” y “Adecuado’,
respectivamente. En el gréafico radial adjunto (Grafico N° 4), se observa el puntaje obtenido por cada

Factor de Control con respecto al maximo puntaje que puede tener si la percepcion de los

trabajadores es calificada como “Adecuado’.
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Grafico N° 4
Resultado del Componente Actividades de Control, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada a los servidores plblicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo de 2016.
Elaboracion: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacion del Diagnéstico del Sistema de Control Interno

Componente “Actividades de Control”

CALIFICACION DE COMPONENTES

CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIE ESTADO
CALIFICACION RANGO ASIGNADO |  ACTUAL EFECT%
lll.- Componente:|Inadec / Defici 0 578
Actividades de|Satisfactorio 579 | 867 660 57,09%
control Adecuado 868 | 1.156
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El resultado del componente “Actividades de Control" es de 57.09 % que es considerado como
“Satisfactorio”, asimismo esta actividad se viene dando en toda la municipalidad, incluyendo un
rango de actividades diversas como aprobaciones, autorizaciones y revisiones de desempefio
operacional. Sin embargo, no se ha evidenciado acciones de rotacion de personal asignado en
puestos susceptibles a riesgos de fraude. Tampoco se ha evidenciado el desarrollo de una
evaluacion “costo — beneficio”, que otorgue seguridad de que el costo de la implementacién de los

mecanismos de control supere al beneficio esperado.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones a fin de fortalecer los elementos del

componente “Evaluacion de Riesgos”:

1. Difusion de los procedimientos de autorizacion y aprobacién de los procesos de la Entidad.

2. Implementar equipos de trabajo a fin que realicen actividades de control de riesgos de
fraude.

3. Evaluar el costo de ejecutar controles a fin de verificar que dicho costo no supere el

beneficio que se podria obtener.

Elaborar lineamientos a fin de tener un facil acceso, utilizacion y proteccién de archivos.

Verificar periddicamente los registros de las diferentes actividades de cada proceso.

Implementar indicadores de desempefio para medir las actividades de cada proceso.

Difundir de las Directivas y lineamientos que se siguen para la rendicion de cuentas.

® N o o &

Actualizar los procesos de la entidad a fin que el personal conozca su funcion y su nivel de

participacion dentro del area que se desempefia.

9. Revisar trimestralmente que los procesos se desarrollen de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

10. Encriptar informacion que la Entidad considere sea de carécter reservado.

11. Difundir el Plan Operativo Informatico.

12. Difundir y actualizar el Plan de Contingencias.

13. Difundir los productos informaticos desarrollados asi como de las modificaciones de los

existentes en carpetas documentadas.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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3.3.4 COMPONENTE N° 04: INFORMACION Y COMUNICACION

El componente “informacion y comunicacion” comprende los métodos, procesos, canales, medios y

acciones que, con enfoque sistémico y regular, aseguran el flujo de informacion en todas las

direcciones, con calidad y oportunidad.

El componente de ‘“informacion y comunicacién” comprende seis (06) Factores de Control, los
mismos que corresponden a la calificacion de “Inadecuado/Deficiente”, “Satisfactorio” y “Adecuado”,
respectivamente. En el gréfico radial adjunto (Gréfico N° 5), se observa el puntaje obtenido por cada
Factor de Control con respecto al maximo puntaje que puede tener si la percepcion de los

trabajadores es calificada como “Adecuado”.

Gréafico N° 5
Resultado del Componente de Informacién y Comunicacion, 2016

COMPOMNENTE N8 4: DE INFORMACION ¥ COMUNICACION

5 - 23 Funclanas y Caracariaticas da
fa nfatamain

e 624 iManReitny

RG - 28 Canales da Comuni@ddn Baspanaabiidad

) FG - 28 Cafifad y Slinensh Aa

B 27 Comunicagion Estema . A RtTAED

R - 26 Comuni@didn Interna

Fuente: Encuesta aplicada a los servidores publicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo de 2016.
Elaboracion: Comité de Control Interno MDLM
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Rangos de Interpretacion del Diagnéstico del Sistema de Control Interno

Componente “Informacion y comunicacién”

CALIFICACION DE COMPONENTES
CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIE ESTADO
CALIFICACION RANGO ASIGNADO | ACTUAL EFECT%
IV.- Componente:|Inadec/ Defici 0 340
Informacién y|Satisfactorio 341 | 510 382 56,18%
Comunicacion Adecuado 511 | 680

El resultado del componente “Informacion y Comunicacion” es de 56.18 % que es considerado como

“Satisfactorio”, sobre el componente que regula el registro, procesamiento, integracion y

divulgacion de la informacion con base de datos y soluciones informéticas accesibles y modernas.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones a fin de fortalecer los elementos del

componente “Informacién y Comunicacion”:

1.

Reforzar el manejo de canales de informacion interna con que se cuenta para incentivar su
uso eficaz.

Asegurar los mecanismos de calidad y suficiencia de la informacién.

Reforzar |a Integracién de los sistemas de informacion.

Mantener actualizado los mecanismos y procedimientos para asegurar la atencién optima de
los requerimientos externos de la informacion.

Mantener las publicaciones de las informaciones en el portal institucional sobre las
normativas lo cual estan a disposicion de todo el personal.

Elaborar normativas para la organizacion de archivos digitales, mediante herramientas de
contenido y colaboracion continua entre todas las unidades orgénicas.

Impulsar un sistema integrado que permita un manejo centralizado de la informacion a fin de
contar con datos y a tiempo real.

Continuar con la politica alineada al sistema de resguardo de accesos para informacion

confidencial.
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3.3.5 COMPONENTE N° 05: SUPERVISION

Grafico N° 6
Resultado del Componente de Supervision, 2016

COMPONENTE N2 '5; SUPERVISION

G- 29 Activirtadas da Prawencidn i
Maonitarin

R

v )
y vads L10H ————— o
RE- mg‘:lm"‘” : (.- 30 Seguisiento e Raskados

Fuente: Encuesta aplicada a los servidores publicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo de 2016.
Elaboracion: Comité de Control Interno MDLM

i B b

Rangos de Interpretacion del Diagnostico del Sistema de Control Interno

Componente “Supervision”

CALIFICACION DE COMPONENTES

CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIJE ESTADO
CALIFICACION 9

RANGO ASIGNADO ACTUAL EFECT%

Inadec / Defici 0 [136
Satisfactorio 137 (204 202 74,26%

V.- Componente:
Supervision

Adecuado 205272
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El resultado del componente “supervision” es de 74.26 % que es considerado como “Satisfactorio”,

el componente es desarrollado sistematicamente de acuerdo a lo requerido por la norma, aunque

restan algunas actividades o controles por implementar para el logro de los resultados efectivos. Las

deficiencias del control interno deberan informarse a la alta direccion.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones a fin de fortalecer los elementos del

componente “supervision”:

1.

A

Reforzar el monitoreo y supervision de las actividades

Falta de cultura de mejoramiento continuo.

Falta de sistematizacion de las actividades de prevencion y monitoreo.

Se cuenta con portal de transparencia.

Se cuenta con mecanismos y procedimientos (OCI) para denuncias de actos indebidos por

parte del personal.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
COMITE DE CONTROL INTERNO
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@ DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
uncpaldadde La Maina MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

IV.CONCLUSIONES
Sobre la base del diagndstico realizado respecto de los elementos del Sistema de Control Interno de
la Municipalidad Distrital de La Molina, el nivel de desarrolio, organizacion y grado de madurez

observado para cada uno de los componentes del sistema es el siguiente:

g:::mnente clave de Inadecuado/ Deficiente Satisfactorio Adecuado
Ambiente de Control X

Evaluacién de Riesgos X

Actividad de Control X

Informacion y X

Comunicacion

Supervision X

El nivel de desarrollo y organizacion del SCI se encuentra DESARROLLADO SISTEMATICAMENTE
aun NIVEL SATISFACTORIO, debido a que los elementos de control interno de este componente
esta desarrollado sistematicamente de acuerdo con lo requerido por la norma, aunque restan
algunas actividades a través de controles por implementar para el logro de los resultados efectivos.

V. PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION — OPORTUNIDADES DE MEJORA

Conforme en lo establecido en la Resolucion de Contraloria N*149-2016 establece que dentro de la
fase de planificacion en la etapa | como acciones preliminar se da el Acta de Compromiso de la
Municipalidad de La Molina, la constitucion del Comité de Control Interno mediante Resolucién de
Alcaldia N348-2016 y como Etapa Il en identificacion de brechas se aprueba el programa de
trabajo para la elaboracion del diagnéstico def sistema de control interno de la municipalidad de la
Molina mediante Resolucién de Alcaldia N?397-2016 de fecha 16 de diciembre de 2016 para poder
elaborar el diagndstico y el informe respectivamente.

VI. RECOMENDACIONES
1. Segln lo establecido en el componente de Informacion y Comunicacion las
recomendaciones dadas son generadas como medida de reforzamiento
2. Elsistema de control interno debe ser objeto de supervision para valorar la eficacia y calidad
de su funcionamiento en el tiempo y permitir su retroalimentacién. Comprende al conjunto de
acciones de monitoreo y seguimiento.
3. El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir conocer

oportunamente las deficiencias y poder realizar acciones concretas para subsanarlas con

inmediatez.

" DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
N COMITE DE CONTROL INTERNO




ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

NO
Pregunta

COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL Promedio

SISTEMA DE CONTROL Calificacion

calificacion

Nivel de riesgo
identificado

La Oficina muestra interés de apoyar al
establecimiento y mantenimiento del control
interno en la entidad a través de politicas,
documentos, reuniones, charlas y otros
medios.

32 94%

La Oficina reconoce y promueve los
aportes del personal que mejoran el
desarrollo de las actividades laborales.

33 97%

()

.
[RTANIAN

La Oficina incentiva el desarrollo
transparente de las actividades de la
entidad.

30 88%

Se toman decisiones frente a desviaciones
de indicadores, variaciones frente a los
resultados contables, dejandose evidencia
mediante actas.

32%

27 79%
La Oficina proporciona el apoyo logistico y
de personal para un adecuado desarrollo
de las labores de control.

32 94%

La Oficina demuestra una actitud positiva
para implementar las recomendaciones del
OCl.

Difundir a todas las areas organicas, a través de
un repositorio  informatico las  politicas,
documentos, reuniones, charlas sobre la
implementacion del control interno en la MDLM.

Establecer a través de la SGGTH, un mecanismo
administrativo de reconocimiento por los aportes
del personal que mejoren el desarrolio de las
actividades laborales

Difundir a todas las areas organicas y al personal,
las politicas de transparencia que promueve la
Entidad para el desarrollo de sus actividades.

Establecer indicadores de gestion a través de la
GAF vy difundir la toma de decisiones frente a las
desviaciones o variaciones de los resultados
contables, los cuales se deberan de dejar
evidencia fisica a traves de actas por la GAF.

Los cuadros de necesidades que se elaboren por;
cada unidad organica y que sean aprobados para
el cumplimiento de sus planes operativos, deberan
de ser atendidos por la SGL para proporcionar el
apoyo logistico, asi mismo debera de identificarse
a la o las personas de cada unidad organica que
conforma el equipo de implementacion del control
interno.

Cada area organica debera designar a la o las
personas que se encargaran de implementar las
recomendaciones del OCI y debera difundirlo entre
sus colaboradores, exhortandolos mantener una
actitud positiva para la mejora de sus procesos.

La entidad cuenta con un cédigo de Etica

7 ( 7 debidamente  aprobado, y _difudindo 03 68% MEDIA Actualizar el Cédigo de Etica y difundirlo a todo el
- ) personal de la MDLM
mediante talleres o reuniones.
8 8 La administracién a difundido la "Ley del 24 71% MEDIA Difundir a todo el personal de la MDLM la Ley del
codigo de Etica de la Funcion Publica” ° Cédigo de Etica de la Funcién Publica
Se comurican debcamente caro de i e o zacin bt v
9 9 entidad las acciones disciplinarias que se 3 9% disciplinarias que se gtoman soll)are violaciones
toman sobre violaciones éticas. clisclp q
- éticas
La Oficina demuestra un comportamiento Difundir a toda la MDLM las sanciones a los
10 10 ético, poniendo en practica los lineamientos 33 97% responsables de actos ilegales en contravencion
de conducta de la entidad. del codigo de ética de la MDLM
Se sanciona a los responsables de actos Difundir a toda la MDLM las sanciones a los
11 11 ilegales de acuerdo con las politicas 12 35% responsables de actos ilegales en contravencion
definidas por la Oficina. del codigo de ética de la MDLM
5
la Ofccina ha difundido y es de
12 12 conocimiento general la visién, mision, Difundir la vision, misién, metas y objetivos
metas y objetivos estratégicos de la estratégicos de la Entidad a todos los trabajadores
entidad.




ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

ultimos dos semestres estan dentro de los
niveles esperados

N° COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL e Promedio | Nivel de riesgo
- |pregunta |SISTEMA DE CONTROL Calificacion | . jificacion |  identificado Propuesta de control
La Oficina asegura que toQas las Areas, La GPPDI debe supervisar la formulacion,
13 13 Deplgnamer:.tqz ;ormulené |21plzer:enten y 25 74% MEDIA implementacion y evaluacion de las actividades
s;;anuoe:erzz\'/\g i:st?nsxcif)c:\nalor an con su concordantes con el Plan Operativo Institucional
L | tratégi erativo v d Difundir a través de la GPPDI, los lineamientos
ost'rf) a'::isa e: a Zgggfé ODC;LLNayn e para la elaboracion de planes estratégicos, planes
14 14 co? : Ige e ek n dimie tg 22 65% MEDIA operativos y de contingencia, para guia de las
gc ua 'ZaT d segun proce n areas organicas en su formulacién, ejecucion,
ocumentado. evaluacion y/o actualizacion
A través de la GPPDI, trimestralmente debera
Todas las unidades organicas evaltan supervisar y evaluar el cumplimiento del Plan
15 15 periédicamente su plan operativo con el fin 30 88% Operativo de cada unidad organica, con el fin de
de conocer los resultados alcanzados y ° dar a conocer los resultados alcanzados vy
detectar posibles desvios. deteccion de desvios para tomar decisiones
correctivas.
La entidad ha formulado el andlisis de la Establecer directorios trimestrales para evaluar el
16( 16 situacion con participacion de todas las 21 62% MEDIA cumplimientpo del plan operativo institucional,
Gerencias para definir su direccionamiento ? para el andlisis de la situacion para definir su
y desarrollo de los servicios. direccionamiento y desarrollo de los servicios.
Ie—z:ctuar:as:“:dlc;ss Idal ies li?)'eti\?;esdlg:?[}s: La GPPDI debe informar los resultados de las
17 17 P L 24 1% MEDIA mediciones efectuadas a los planes y si estos se

encuentran dentro de los niveles esperados.

aniza(

18 18

La estructura organizacional se ha
desarrollado sobre la base de la misién,
objetivos y actividades de la entidad y se
ajusta a la realidad.

22 65%

MEDIA

19 19

El manual de organizacién y Funciones
(MOF) refleja todas las actividades que se
realizan en la entidad y estan debidamente
delimitadas.

9 26%

20 20

La entidad cuenta con un Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) 28
debidamente actualizado.

82%

Todas las personas que laboran en la
entidad ocupan una plaza prevista en el
PAP y un cargo includo en el de
Asignacién de Personal (CAP).

2 6%

22 22

La Oficina se asegura de que los
trabajadores conozcan los documentos
normativos (MOF, ROF, CAP y demas 28
manuales) que regulan las actividades de la
entidad.

82%

23 23

Se han elaborado manuales de procesos

; \ ’ T 20
con sus respectivos flujos de informacion.

MEDIA

La GPPDI debe difundir a toda la MDLM la
estructura organica de la MDLM y el sustento de
su desarrollo sobre la base de la misién, objetivos
y actividades de la Entidad que se ajusten a la
realidad.

Elaborar e implementar el Manual de Perfil de
Puestos que refleje todas las actividades que se
realizan en la entidad y que se delimiten
adecuadamente.

Difundir a toda la MDLM el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) debidamente
actualizado.

Elaborar un Cuadro de Asignacion de Personal de
acuerdo a la realidad, con plazas previstas sin
presupuesto para el personal CAS autorizado

Difundir a todo el personal de la MDLM para
conocimeinto de los instrumentos de gestién como
el MPP, ROF, CAP y demas manuales y directivas
que regulan las actividades de la Entidad

la GPPDI debe programar y supervisar la
elaboracién de los manuales de los procesos de
todas las unidades organicas con sus respectivos

La entidad cuenta con mecanismos,
politicas y procedimientos adecuados para

24 24 la  seleccién, induccién, formacion, 8 24%
capacitacion, compensacién, bienestar
social y evaluacion de personal.
Se cuenta con un programa de induccion al

25 25 personal que ingresa relacionados con el 1%

puesto al que ingresa y de los principios ,/’\g’ 4
éticos.

=

—
P >

o

e
[

L TR
o Fovngioge®

e

e informacio

Elaborar  los mecanismos, politicas y
procedimientos adecuados para la seleccion,
induccioén, formacion, capacitacion, compensacion,
bienestar social y evaluacién de personal. Y
difundirlo a todo el personal de la MDLM

Difundir a todo el personal, los lineamientos /
programa de induccién al personal que ingresa
relacionados con el puesto al que ingresa y de los
principios éticos.




ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

Nivel de riesgo

identificado Propuesta de control

A través de la GPPDI evaluar el dimensionamiento
del puestos en la MDLM para el adecuado
desarrollo de sus actividades.

Elaborar el Plan de Capacitacion de Personal con
la participacion de todas las dreas y cumplir con su
ejecucién

con el cargo, funciones y responsabilidades

e N° COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL Calificacion Promedio
* |Pregunta |SISTEMA DE CONTROL calificacion
Las unidades organicas cuentan con la
26 26 cantidad de personal necesaria para el 4 12%
adecuado desarrollo de sus actividades.
La entidad elabora anualmente un plan de
27 27 formac_lqn yigapacnaclon del personal, con 4 12%
la participacion de todas las dreas y se da
cumplimiento al mismo.
La escala remunerativa estd en relacion
5 15%

BiLa GAF informe sobre la escala remunerativa en
relacion al cargo funciones y responsabilidades
asignadas

30

7 Se han

identificado las competencias
necesarias para cada cargo previsto en el 9
CAP y han sido plasmadas en un
documento normativo (perfil del cargo)

26%

Elaborar e implementar el Manual de Perfil de
Puestos que refleje todas las actividades que se
realizan en la entidad y que se delimiten
adecuadamente.

30

El personal que ocupa cada cargo de
trabajo cuenta con las competencias
establecidas en el perfil del cargo.

30

88%

A través de la GPPDI evaluar el dimensionamiento
del puestos en la MDLM para el adecuado
desarrollo de sus actividades. Y evaluar que el
personal que ocupa cada cargo de trabajo cuenta
con las competencias establecidas en el Manual
de Perfil de Puestos.

31

31

El titular, funcionarios y demas servidores
son conocedores de la importancia del
desarrollo, implantacién y mantenimiento
del control interno.

32

94%

Establecer talleres de difusién de la importancia,
desarrollo, implementacion y mantenimiento del
control interno en la MDLM para el Comité de
Control Interno, Coordinadores de Equipos de
Trabajo, Equipos de Trabajo y funcionarios de la
MDLM.

La autoridad y responsabilidad del personal

Elaborar e implementar el Manual de Perfil de

Puestos que refleje todas las actividades que se

realizan en la entidad y que se delimiten

adecuadamente.

Difundir a toda la MDLM el Reglamento de

Organizacién y Funciones (ROF) debidamente
actualizado.

Establecer mediante documento, la revision
periodica de los instrumentos de gestion, con el fin
de realizar la actualizacién o mejoras.

Elaborar e implementar el Manual de Perfil de
Puestos que refleje todas las actividades que se
realizan en la entidad y que se delimiten
adecuadamente. Y difundirlo a todo el personal de
acuerdo a su competencia.

32 32 estan claramente definidas en los 29 85%
manuales, reglamentos u otros documentos
normativos.

( - Estos documentos normativos  son

33 33 revisados periodicamente con el fin de ser| 13 38%
actualizados o mejorados.
Todo el personal conoce sus

34 24 respon;abﬂudades y actuan‘de acuerdo con 33 97%
los niveles de autoridad que le
corresponden.

Los organos de control evaltan los
controles de los procesos vigentes e

Dar a conocer a todas las unidades organicas a
través de la GM, el plan de trabajo del OCI para la
identificacion de oportunidades de mejora.

Dar a conocer a las unidades orgénicas a través
de la GM, la competencia e idoneidad profesional
de los miembros que conforman el equipo de
trabajo del OCI

control interno de la entidad.

0,
35 35 lidentifican oportunidades de mejora acorde 22 85%
a su plan de trabajo.
Son de comprobada competencia e
36 36 idoneidad profesional los miembros que 7 21%
conforman el equipo de trabajo del OCI.
37 37 El OCl evalliia periédicamente el sistema de

Dar a conocer a las unidades organicas a través
de la GM, sobre la evaluacén periédica del
sistema de control interno de la Entidad.




ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

Calificacion

COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL Promedio
Pregunta |SISTEMA DE CONTROL

Nivel de riesgo
calificacion

Se ha desarrollado un Plan de actividades
de identificacién, analisis o valoracion, 1
manejo o respuestas y monitoreo y
documentacién de los riesgos.

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacién, anélisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.

La Oficina ha establecido y difundido
lineamientos y  politcas para la 9
administracion de riesgos.

politicas para la administracion de riesgos.

Difundir a toda la MDLM los lineamientos y

El planeamiento de la administracion de
riesgos es especifico en algunas &reas,

areas criticas, asi como asignar responsabilidades
y monitoreo de los mismos.

Elaborar el Plan de Administracién de Riesgos,
poner en prética. Y difundir a toda la MDLM.
Incluir especificaciones particulares en algunas

como en la asignacion de 4
responsabilidades y monitoreo de los
mismos.

La entidad cuenta y ha puesto en practica 1

el Plan de Administracién de Riesgos.

~40/Identific

| Puntaie |

Elaborar el Plan de Administracién de Riesgos,
poner en pratica. Y difundir a toda la MDLM

Estan identificados los riesgos significativos 8
por cada objetivo.

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de

identificacion, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.
Identificar los riesgos significativos por cada
objetivo.

Se han identificado los eventos negativos
(riesgos) que pueden afectar el desarrollo 12
de las actividades.

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacién, andlisis o valoracién, manejo ©
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.

Identificar los eventos negativos (riesgos) que
pueden afectar el desarrollo de las actividades.

Se ha participado en la identificacion de los
riesgos de las actividades de las diferentes 4
unidades organicas o procesos.

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacién, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.

Participar de la identificacion de los riesgos de las
actividades de las diferentes unidades organicas o
procesos.

En la identificacion de riesgos se ha
tomado en consideracion aspectos internos
(de la entidad) y externos (fuera de la
entidad).

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacién, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentaciéon de los
riesgos.
En la identificacion de riesgos tomar en
consideracién aspectos internos (de la Entidad) y
externos (fuera de la Entidad).

En el desarrollo de sus actividades se ha
determinado y cuantificado la posibilidad de
que ocurran los riesgos identificados
(probabilidad de ocurrencia).

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.

Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,
poner en pratica. Y difundir a toda la MDLM.

En el desarrollo de las actividades determinar y
cuantificar la posibilidad de que ocurran los
riesgos identificados (probabilidad de ocurrencia).




ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

Nivel de riesgo

identificado Propuesta de control

| Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
lidentificacion, analisis o valoracion, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacion de los
riesgos.

Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,
poner en pratica. Y difundir a toda la MDLM.

En el desarrollo de las actividades cuantificar el
efecto que pueden ocasionar los riesgos
identificados (impacto).

e N° COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL Calificacién Promedio
*  |Pregunta |SISTEMA DE CONTROL calificacion
En el desarrollo de sus actividades se ha
10 47 cuantificado el efecto que pueden ocasionar 7 21%
los riesgos identificados (impacto).
Los riesgos, sus probabilidades de
1 48 ocurrencia, impacto y cuantificacion han 5 15%
sido registrados por escrito.

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
identificacion, analisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.

Elaborar el Plan de Administraciéon de Riesgos,
poner en prética. Y difundir a toda la MDLM.

Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia,
impacto y cuantificacion deben de ser registrados
por escrito.

Se han establecido las acciones necesarias

Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,
poner en pratica. Y difundir a toda la MDLM.
Establecer acciones necesarias (controles) para
afrontar los riesgos evaluados.

desarrollados con respecto a los riesgos.

12 49 (controles) para afrontar los riesgos 11 32%
evaluados
Se han definido lineamientos para efectuar

13 50 seguimiento periédico a los controles 7 21%

Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos,
poner en pratica. Y difundir a toda la MDLM.

Definir linemientos de seguimiento periédico a los
controles desarrollados con respecto a los riesgos.

51

Los procedimientos de autorizacion y
aprobacion para los procesos, actividades y
tareas estan claramente definidos en
manuales o directivas y son realizados para
todos los procesos y actividades.

26

76%

Las unidades organicas deberan de formular sus
planes de trabajo para elaborar los procedimientos
de autorizacién y aprobacion para los procesos,
actividades y tareas, que estén claramente
definidos en la elaboracién de sus manuales o
directivas y que sean realizados para todos los
procesos Yy actividades que no cuenten
actualmente.

52

Los procedimientos de autorizacion vy
aprobacion para los procesos, actividades y
tareas han sido adecuadamente
comunicados a los responsables.

23

68%

Difundir los manuales, Directivas, instructivos y
todo documento de procedimientos de
autorizaci‘'on y aprobacion para los procesos,
actividades y tareas, a las personas responsables
de su ejecucion, seguimiento y supervision.

MEDIA

‘RN

Las actividades expuestas a riesgos de

A través de la GAF y la SGGTH, deberan de
comunicar a las éreas organicas que las
actividades expuestas a riesgos de error o fraude
sean asignadas a diferentes personas o equipos
de trabajo

de fraude.

3 53 error o fraude han sido asignadas a 13 38%
diferentes personas o equipos de trabajo.
Se efectla rotacion periédica del personal

4 54 asignado en puestos susceptibles a riesgos 2 6%

A través de la SGGTH debera de comunicarse a
las unidades organicas para que se efectie la
rotacion periddica del personal asignado en

puestos suceptibles de.# s-a fraude.
gt
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ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

No
Pregunta

COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL

SISTEMA DE CONTROL Calificacién

Promedio
calificacion

Nivel de riesgo
identificado

El costo de los controles establecidos para

Evaluar que el costo de los controles establecidos
para sus actividades esta de acuerdo a los
resultados esperados (beneficios).

que se puede obtener.
= o

5 55 sus actividades estd de acuerdo a los 13 38%
resultados esperados (beneficios).
Se toma en cuenta que el costo de

6 56 establecer un control no supere el beneficio 12 35%

A

Tomar en cuenta que el costo de establecer un
control no supere el beneficio que se puede
obtener.

politicas vy
documentados que se

Se establecido

procedimientos

han

Establecer politicas y procedimientos

7 57 siguen para la utilizacién y proteccion de los 29 85% documentados que se sigan para la utilizacién y
. proteccion de los recursos o archivos.
recursos o archivos.
El acceso a los recursos o archivos queda El acceso a los recursos o archivos debe ser
8 | 58 evidenciado en documentos tales como 30 88% Badi evidenciado en documentos tales como recibos,
\ recibos, actas entre otros. jlactas entre otros.
Periédicamente se comparan los recursos Periddicamente se comparara los recursos
9 59 asignados con los registros de la entidad 24 71% MEDIA asignados con los registros de la entidad (por
(por ejemplo arqueos, inventarios u otros). ejemplo arqueos, inventarios u otros).
Se ha identificado los activos expuestos a Identificar a raves de. I? GAF con la participagién
riesgos como robo © USo No autorizado, de las dreas _ organicas, sobre los activos
10 60 se han establecido medidas de seguri d’a d 21 62% MEDIA expugstos a riesgos como robo o uso no
para los mismos autongado, y se h_an establecer medidas de
: seguridad para los mismos.
Los documentos internos que genera y Los documentos internos que genera y reciben las
1 61 reciben las unidades organicas estan 32 94% unidades orgdnicas deben registrarse |

mantenerse debidamente numerados y protegidos.

Las unidades organicas periédicamente
llevan a cabo verificaciones sobre Ia

Establecer mediante documento interno que las
unidades organicas periédicamente llevan a cabo

actividades y tareas utilizando para ello
distintas fuentes.

0,
12 62 ejecuciéon de los procesos, actividades y 24 % MEDIA verificaciones sobre la ejecucion de los procesos,
tareas. actividades y tareas.
- Establecer mediante documento interno que las
Z:;lodllg:merr;teiss:raogomg:rarllolgs rers:ét::ois unidades organicas periédicamente comparen los
13 ( 33 9 P ! 19 56% MEDIA resultados con los registros de los procesos,

actividades y tareas utilizando para ello distintas
fuentes.

La entidad cuenta con indicadores de

La SGGTH debe elaborar el formato de evaluacién
de desempefio y establecer indicadores de
desempefio para los procesos, actividades y
tareas.

FC

disposiciones normativas vigentes.

14 64 desempefio para los procesos, actividades 16 47%
y tareas.
La evaluacion de desempefio se hace con

16 65 base en los planes organizacionales, 15 44%

La SGGTH debe realizar el seguimiento vy
supervision de la evaluaciéon de desempeiio en
base en los planes organizacionales,
disposiciones normativas vigentes.

La entidad cuenta con procedimientos y

- . ; - Elaborar los procedimientos y lineamientos
16 66 Imeamnfantos internos que se siguen para la 26 76% internos para la rendicién de cuentas.
rendicion de cuentas.
Elaborar los procedimientos y lineamientos
La administracion exige periédicamente la internos para la rendicion de cuentas.
17 67 presentacién de declaraciones juradas a su 25 74% Exigir periédicamente la presentacién de
personal. declaraciones juradas al personal que esté
e -|obligado a presentarlo. /—‘! " ~
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ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

N° COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL e Promedio | Nivel de riesgo
- |
= |pregunta |SISTEMA DE CONTROL Calificacion | _jificacién | identificado Propuesta de contro
c bilidad Difundir los procedimientos y lineamientos de
18 68 onoce - sus  responsabilidades - con 28 82% responsabilidades con respecto de las rendiciones

respecto de las rendiciones de cuenta. de cuenta.

Cada unidad organica debe difundir al personal
bajo su cargo, los procesos de su unidad organica
y qué rol le corresponde en los mismos.

El personal conoce qué procesos
19 69 involucran a su unidad organica y qué rol le 30 88%
corresponde en los mismos.

Los procesos, actividades y tareas de la
entidad se encuentran definidas,
establecidas y documentadas al igual que
sus modificaci

Los procesos, actividades y tareas de la entidad se
21 62% MEDIA deben definir, establecer y documentar al igual que
sus modificaciones.

20 70

Establecer la revisién periddica de los procesos,
actividades y tareas, con el fin de que se estén
desarrollando de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente.

Se revisan periédicamente con el fin de que
211 7 se estén desarrollando de acuerdo a lo 20 59% MEDIA
- establecido en la normativa vigente.

Establecer que en los procesos, actividades y
tareas, se implementen las mejoras propuestas y
en caso de detectarse deficiencias se efectian las
correcciones necesarias.

Se implementan las mejoras propuestas y
22 72 en caso de detectarse deficiencias se 23 68% MEDIA
efectlan las correcciones necesarias.

Se cuentan con politicas y procedimientos Establecer las politicas y procedimientos escritos
23 73 escritos para la administracion de los 16 47% NI para la administracion de los sistemas de
sistemas de informacion. informacién.

Es restringido el acceso a la sala de
computo, procesamiento de datos, a las
redes instaladas, asi como al respaldo de la
informacién (backup).

Los sistemas de informacién cuentan con
25 75 controles y sistemas que evitan el acceso 26 76%
no autorizado a la informacién.

La entidad cuenta con un Plan Operativo
informatico.

27l 77 El Area'de infgrmética cuenta con un Plan 6 18%
N de Contingencias.

' Se ha definido los controles de acceso
28 78 general (seguridad fisica y logica de los 18 53%
equipos centrales).

Restringir el acceso a la sala de computo,
procesamiento de datos, a las redes instaladas,
asi como al respaldo de la informacién (backup).

24 74 27 79%

Asegurarse que los sistemas de informacién
cuenten con controles y sistemas que evitan el
acceso no autorizado a la informacién.

26 76 6 18% Establecer un Plan Operativo informatico.

La GTI debe elaborar un Plan de Contingencias
informaticas.

Definir los controles de acceso general (seguridad
fisica y légica de los equipos centrales).

Se han creado perfiles de usuario de
acuerdo. con las funciones de los
29 79 empleados, creacién de wusuarios con 26 76%
accesos propios (contrasefas) y relacion de
cada usuario con el perfil correspondiente.

Crear perfiles de usuario de acuerdo con las
funciones de los empleados, creacién de usuarios
con accesos propios (contrasefias) y relacion de
cada usuario con el perfil correspondiente.

La GTI debe asegurarse que los programas
informaticos (software) de la entidad deben contar
con licencias y autorizaciones de uso.

La GTI debe evaluar si la Entidad cuenta con un
adecuado servicio de soporte técnico para las
Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion
(TIC)
La GTI debe llevar el control de los nuevos
productos ingresados a desarrollo asi como de las

Los programas informaticos (software) de la
30 80 entidad cuentan con licencias vy 11 32%
autorizaciones de uso.

La entidad cuenta con un adecuado servicio
31 81 de soporte técnico para las Tecnologias de 22 65%
la Informacién y Comunicacion (TIC)

Se lleva el control de los nuevos productos
ingresados a desarrollo asi como de las

0,
32 82 modificaciones de los existentes en 3 % modificaciones de los existentes en carpetas
carpetas documentadas. documentadas.
La er)hdad ha definido polit|~cas sobre el La GTI debe definir las politicas sobre el cambio
cambio frecuente de contrasefias, sobre su "
33 83 e frecuente de contrasefias, sobre su uso y cuando

uso y cuando el pef‘fs‘qnala'séqusvincule de
RO i W

: el personal se desvincule de las funciones.
las funciones. /...
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ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

Nivel de riesgo
identificado

I N° COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL Calificacién Promedio
" |Pregunta [SISTEMA DE CONTROL calificacion
34 84 La entidad ha establecido controles para la 5 15%

adquisicion - paquetes software.

(*) Son aplicables a los diferentes procesos y actividades.

56.18%

Propuesta de control

La GTI debe establecer los controles para la
adquisicion - paquetes software.

La informaciéon Gerencial es seleccionada,

1 85 analizada, evaluada y sintetizada para la 29 85%
toma de decisiones.
2 86 Se han definido niveles para el acceso del 30 88%

personal al sistema de informacién.

Establecer las politicas y procedimientos escritos
para la administracion de los sistemas de
informacioén. Y la informacién.

La informacién Gerencial debe ser seleccionada,
analizada, evaluada y sintetizada para la toma de
decisiones.

Establecer las politicas y procedimientos escritos
para la administracion de los sistemas de
informacion. Y la informacion.

Definir niveles para el acceso del personal al
sistema de informacion.

Los titulares y funcionarios identifican las

Establecer las politicas y procedimientos escritos
para la administracion de los sistemas de
informacién. Y la informacién..

3| e7 ”eces'dade; de '”f|°’ma°t'°3 dle ‘°d°ts' :°s 20 59% MEDIA  |Los fitulares y funcionarios deben identificar las
ﬁ;%ceess;i): e:rl‘alsma?r eean;err;:p:cﬁc\)/sé:on roles necesidades de infprmacién de todos sus
' procesos y deben implementar los controles

necesarios en las areas respectivas.
Establecer las politicas y procedimientos escritos
Se cuenta con politicas y procedimientos para Ia”admini:stracién .,de los sistemas de

. o informacién. Y la informacion..

4| 8 |que garantizan el adecuado suministro def g 53% MEDIA  |Establecer npoliicas y procedimientos que

informacién para el cumplimiento de sus
funciones y responsabilidades.

garantizan el adecuado suministro de informacién
para el cumplimiento de sus funciones vy

responsabilidades.

89

La informacién interna y externa que
maneja la entidad es Util, oportuna y 29
confiable en el desarrollo de sus
actividades.

85%

90

Se han disefado, evaluado e implementado
mecanismos para asegurar la calidad y 15
suficiencia de la informacién.

44%

91

La entidad esta integrada a un solo sistema
de informacion y se ajusta a las 16
necesidades de sus actividades.

47%

92

Periédicamente se solicita a los usuarios
opinién sobre el sistema de informacion 4
resgistrandose los reclamos e inquietudes
para priorizar las mejoras.

12%

93

Se revisan periédicamente los sistemas de
informacién y de ser necesario se
redisefian para asegurar su adecuado
funcionamiento.

21%

10

94

La entidad cuenta con una unidad organica
que se encarga de administrar la
documentacion e informacion generada por
la entidad.

44%

T

La GTI debe asegurarse que la informacién interna
y externa que maneja la entidad sea dtil, oportuna
y confiable para el desarrollo de sus actividades.

La GT! debe diseftar, evaluar e implementar
mecanismos para asegurar la calidad y suficiencia
de la informacién.

La GTI debe integrar a un solo sistema de
informacién la cual debe ajustarse a las
necesidades de sus actividades.

La GTI periédicamente debe solicitar a los
usuarios opinion sobre el sistema de informacion
resgistrandose los reclamos e inguietudes para
priorizar las mejoras.

Establecer en las politicas de administracion de
los sistemas de informacién, se revisen
periédicamente los sistemas de informacién y de
ser necesario se redisefian para asegurar su
adecuado funcionamiento.
Establecer la responsabilidad en una unidad
organica que se encarga de administrar la
documentacion e informacion generada por la

N
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ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

acondicionamiento apropiado.

N° COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL e o Promedio | Nivel de riesgo
'~ |pregunta |SISTEMA DE CONTROL Calificacion | . jificacién | identificado Propuesta de control
;afori:i;gligi:tra:ién l'de (:OS doczmentosl e Asegurarse que la administracion de los
it s reaéz.a. et acuer to bﬁon. das documentos e informacién se realicen de acuerdo
11 95 pgr'a'cfas )r(esz:\?;?i (;:nen soz cii\:e::cigﬁ 25 74% MEDIA con las politicas y procedimientos establecidos
para fa p clon 'y P para la preservacién y su conservacion (archivos
(archivos  electronicos, magnéticos y electrénicos, magnéticos y fisicos)
fisicos). ! !
Los ambientes utilizados por el archivo La SGGDAC deben evaluar los ambientes
12 % institucional cuentan con una ubicacién y 1 3% utilizados por el archivo institucional e informar si

se cuentan con una ubicacién y acondicionamiento
apropiado y recomendaciones.

Beien nte

La entidad ha elaborado y difundido
documentos que orienten la comunicacién
interna.

13 97

[ILa GPPDIy la SGGDAC deben elaborar y difundir
los lineamientos internos que orienten la
comunicacion interna.

La administracién mantiene actualizado a la
Oficina respecto al desempefio, desarrollo,
riesgo, principales iniciativas y cualquier
otro evento resultante.

14 {(

24

71%

Establecer la difusién periodica al personal, por
parte de las unidades organicas, respecto al
desempefio, desarrollo, riesgo, principales
iniciativas y cualquier otro evento resultante.

La entidad cuenta con mecanismos y
procedimientos para la denuncia de actos
indebidos por parte del personal.

29%

Establecer a través de la SGGTH, mecanismos y
procedimientos para la denuncia de actos
indebidos por parte del personal.

&

nta

" P Punta-le ] '-%': e
La entidad cuenta con mecanismos y Establ | . dimi
procedimientos adecuados para informar 21 62% MEDIA ;ta eger 0s .n;ecanlsl:n 0s yI proce |m|§nt<7s
16 100 hacia el exterior sobre su gestion o aeesatci:gﬁ ir?ssti?:é:) rl]r; Ic:>rma1r acia el exterior sobre la
institucional. 9 )
Establecer el responsable institucional y los
responsables de cada unidad organica que debera
El portal de transparencia de la entidad se o mantener actualizada y publicada la informacién
17 101 . 20 59% MEDIA : -
encuentra adecuadamente actualizado. en el portal de transparencia de la entidad.
Asimismo debera informarse su cumplimiento
~ mensualmente.
La entidad cuenta con mecanismos Y| A tavés de la Secretaria General debe
procedimientos para asegurar la adecuada establecerse los mecanismos y procedimientos
18 102 atencion de los requerimientos externos de 26 76% para asegurar la adecuada atenciéon de los
(» informacién (Ley de Transparencia vy requerimientos externos de informacion (Ley de
Acceso a la Informacién Publica).

Transparencia y Acceso 2 la Informacién Publica).

TS

Se ha implementado alguna politica que
estandarice una comunicacién interna y

La GPPDI y la GCIl debe
lineamiento interno  sobre

implementar el
la politica que
estandarice una comunicacion interna y externa,

19 103 |externa, considerandose diversos tipos de 22 65% MEDIA - g . !
comunicacion: memorando, paneles considerandose dlversos.tlpos dg comunicacion:
informativos, boletines, revistas. memorando, paneles informativos, boletines,

revistas.

La GPPDI y la GCIl debe implementar el

lineamiento interno sobre la politca que

estandarice una comunicacién interna y externa,
Estos canales de comunicacién permiten considerandose diversos tipos de comunicacion:

20 104  |que la informacién fluya de manera clara, 24 71% MEDIA memorando, paneles informativos, boletines,
ordenada y oportuna. revistas..

Los canales de comunicacién deben permitir que
la informacién fluya de manera clara, ordenada y
oportuna.

.
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ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

N° COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL e . Promedio | Nivel de riesgo
- Ipregunta |SISTEMA DE CONTROL Calificacion | . jificacion |  identificado Propuesta de control
CPune | %

En el desarrollo de sus labores, se realizan
acciones de supervision para conocer

|| [Freeamenoe e

1 105 |oportunamente si éstas se efectuan de 26 76%
acuerdo con lo establecido, quedando
evidencia de ello.
Las unidades 6rganicas realizan acciones
para conocer oportunamente si los

2 106 procesos en los que interviene se 24 71%
desarrollan de acuerdo con los

rocedimientos establecidos (monitoreo)

MEDIA

Se deben establecer acciones de supervision por
parte de los equipos de control interno de cada
unidad organica para conocer oportunamente si
éstas se efectuan de acuerdo con lo establecido,
dejando evidencia escrita de ello.

Los equipos de control interno de las unidades
organicas deben de realizar acciones de control
para conocer oportunamente si los procesos en los
que interviene se desarrollan de acuerdo con los
procedimientos establecidos (monitoreo)

Las deficiencias y los problemas detectados
en el monitoréo se registran y comunican

3 .07  |con prontitud a los responsables con el fin 29 85%
de que tomen las acciones necesarias para
su correccién.
Cuando se descubre oportunidades de

4 108 |mejora, se disponen medidas para 31 91%
desarrollarlas.
Se realiza el seguimiento a la

5 109 |implementacion de las mejoras propuestas 26 76%

a las deficiencias detectadas por el OCI.

e T
Los equipos de control de las un|

idades organicas
al identificar las deficiencias y los problemas
detectados en el monitoréo deben registrarlo y
comunicarlo con prontitud a los responsables con
el fin de que tomen las acciones necesarias para
su correccion.

Al descubrir oportunidades de mejora, se deben
disponer medidas para desarrollarlas.

el CET deben realizar el seguimiento a la
implementacion de las mejoras propuestas a las
deficiencias detectadas por el OCI.

La entidad

efectta  periédicamente
autoevaluaciones que le permite proponer

El  CCl debe efectuar periddicamente

mismas que constituyen compromisos de

o . ]
©| 1 fpemes o moors o son spetades| | S| MEDA - jsomauacines cue o peite popene plnes
posteriormente. joraq ) P )
Se implementan las recomendaciones El CCl a través del CET debe efectuar el
) o seguimiento sobre la implementacion de las
7 111 proqucto de las autoevaluaciones 19 56% MEDIA recomendaciones producto de las
realizadas. i i
autoevaluaciones realizadas.
Se implementan las recomendaciones que ; :
Se implementan las recomendaciones que
8 formulan los Organos de Control, las 29 85% Resdis formulan los Organos de Control, las mismas que

mejoramiento.

constituyen compromisos de mejoramiento.

10
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Mumicipalidad de La Molina

[V.CONCLUSIONES

(...

El diagndstico de la Gestién por Procesos, esta incluido en los Componentes de Ambiente de’
Control y de Actividades de Control, encontrandose la Municipalidad Distrital de la Molina en su
etapa inicial, con la elaboracién de los instrumentos que permitan su aplicacion gradual.
Entendiéndose que el Ambiente de Control se refiere al conjunto de normas, procesos y estructuras
que sirven de base para llevar a cabo el adecuado Control Interno en la entidad, siendo de
aplicacién transversal a la organizacion.

El diagnéstico de la Gestion de Riesgos esta incluido en el Componente de Evaluacién de Riesgos,
no evidenciandose su implementacion en la municipalidad hasta la fecha del diagnostico. Entiéndase
que la Evaluacion de Riesgos se refiere a un proceso permanente a fin de que la entidad pueda
prepararse para enfrentar eventos adversos, siendo el riesgo la posibilidad de que un evento ocurra
u afecte adversamente los objetivos de la institucion.

()

VI. RECOMENDACIONES
(...

4. Respecto de la Gestion por Procesos y Gestidn de Riesgos, en el Plan de Trabajo se incluira
lo consignado en la "Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado” aprobado por Resolucién de Contraloria N° 004-2017-
CG, las siguientes acciones:

o FElaborar un Mapa de Procesos, en base al inventario de procesos obtenidos en el
diagndstico.
e FElaborar un Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos, el que debe ser
elaborado para cada uno de los procesos del nivel 0, identificados en el Mapa de
Procesos, y desagregado hasta el nivel que la entidad considere pertinente para
sus operaciones (Obsérvese que no dice una parte, una o varias unidades
organicas, se refiere al Manual completo, no a una parte).
. e FElevar los proyectos del Mapa de Procesos y del Manual de Gestion por Procesos y
/] Procedimientos al titular de la Entidad solicitando su aprobacion.

) /// e  Elaborar una Politica de Riesgos.
L .

Elaborar un Manual de Gestioén de Riesgos.

Elaborar un Plan de Gestion de Riesgos en el que se dimensione todo el
desplazamiento en los procesos de la entidad. Para algunas de las metodologias
sobre gestion de riesgos podran consulfar en el Marco Integrado de Gestion de
Riesgos (COSO ERM) o la norma SO 31000:2009 Gestion de Riesgo, Principios y
Directrices.



