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JOAQUIN MARIN CHAVEZ
Gerente del Organo de Control Institucional
Organo de Control Institucional
Presente.-

La Molina, 10 de Enero de 2017

Asunto: Elaboracion del diagnéstico del Control Interno en la Municipalidad
Distrital de La Molina

De mi consideracion:

Tengo el grado de dirigirme a usted, en mi calidad de Presidente del Comité de
Control interno designado mediante Resolucién de Alcaldia N°348-20186, a fin
de manifestarle que en cumplimiento a lo dispuesto en la "Guia para la
Implementacién del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”,
se remite adjunto la Herramienta de Autodiagndstico del SCl de la
Municipalidad Distrital de la Molina y su respectivo Informe, para su revision y
comentarios pertinentes, de ser el caso; a fin de continuar con la siguiente
etapa en lo que refiere a la elaboracion del Plan de Trabajo de la Entidad.

Sin otro particular, e expreso lo sentimientos de mi especial consideracion vy
estima

Atentaptente,

GINA YSELA GANED S [
Presidente del Comilé ddLofiteol iflerng
CCI - MDLM
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Runicipatidad de La Melina

MUNICIF,
AUDA.D DE LAMOLING

EC'BIDO

INFORME N°P0( -2017-MDLM-ECT

10 ENE. 2707

A : ING. GINA YSELA GALVEZ SALDANA
Presidenta del Comité de Control Interno

RE

De : Equipo de Coordinadores de Trabajo de Control Inter 0 sl
Asunto Remitimos Informe de Diagndstico Sistema de Control Interno
Fecha : La Molina, 10 de Enero del 2017.

MUNICIPALIDAD DE LAMOLINA

ciBl

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, en atencién al asunto de la referencia a fin de

Informar lo siguiente:

Que, mediante Resolucién de Contraloria N°149-2016-CG, de fecha 13/05/2016, se
establecid en su punto 7 sobre Disposiciones Especificas, 7.2.1 Etapa | — Acciones
preliminares, Actividad 2: Conformar Comité de Control interno (CCl), lo siguiente: El
Comité de Control Interno puede conformar uno o mas equipos de trabajo que sirvan
de soporte durante la implementacién del SCI en la entidad, para lo cual especifica las
actividades encargadas una vez conformados. Los Equipos de Trabajo reportan al CCL.

Mediante Resolucion de Gerencia Municipal N°088-2016, de fecha 09 de noviembre de
2016, se conformé el Equipo de Coordinadores de Trabajo (ECT) del Control Interno de
la Municipalidad de La Molina, el mismo que dependera del Comité de Control Interno.

En tal sentido, se remite adjunto al presente documento la herramienta
Autodiagnodstico de la Municipalidad de La Molina, asi como el respectivo informe con
la finalidad que vuestro Comité de Control Interno se sirva revisar, evaluar o en su
defecto hacer las correcciones que estimen pertinentes, toda vez el mismo deberd ser
presentado ante el Organo de Control Institucional precisando que este equipo
continuara con la siguiente etapa en lo que refiere a la elaboracién del Plan de Trabajo

de la Entidad.
Atentamente;

Equipo de Coordinadores de Trabajo.

s

Leticia Lucrecia Carreras Alcérreca Eudaldo Efrén Cardenas Samata
Coordinadora General Representante del Despacho de Alcaldia

¥ La Molinag
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Liz Jackelifie Cornelio Custodio
Representante de la Gerencia Municipal

p. méttih Atberto Esqueche Lépez
Representante de la Gerencia de
Tecnologias de informacidn
Beatriz Iparraguirre Escalante

N

Maria Elizabm.gil Orlandini
Secretaria Administrativa del ECT

C.c: GPPDI

/nan amudio Sihuay

Representante de la GPPDI

N

<%a Sara‘Guzman Saavedra

Representante de la Subgerencia de
Logistica
4,
p. Rocio Ghpriela Cuya Candela
de la Gerencia de

Representdant
Administracioh y Finanzas
Marcos Antonio Lozano Munaylla

ta Molina
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Musicipalifsd de La Malira

PRESENTACION

VISION

La Molina, al afio 2021, sera una ciudad segura, integrada, intefligente, ecoldgicamente sostenible; con
un desarrolio urbano ordenado, actividades econbmicas especializadas y focalizadas acordes con fa
residencialidad de! distrito; con elevados niveles de desarrolio humano, participacion cludadana y
gestion municipal fransparente con cludadanos 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 distiito y de sus vecinos, con
la participacién activa de la comunidad,

VALORES
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Respsto
Lealtad
Justicia
Solidaridad
Perseverancia
Honradez
Servicio

I, ANTECEDENTES

1.1 Origen
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En concordancia con lo dispuesto en ia Ley de Confrof Interno de las Entidades del Estado - Ley N°
28716, la Contraloria General de la Repiiblica aprobd mediante Resolucién de Contraloria N° 320-
2006-GG de fecha 30 de Octubre de 2008, las Normas de Contro! interno (NC), con la finalidad de
orientar fa efectiva implantacién y funcionamiento del control interno en las entidades de! Estado, asi
como su respectiva evaluacion.

El 28 de Octubre de 2008, con Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, ia Contraioria
General aprobé la Guia para fa Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado, con el objetivo principal de proveer de lineamientos, herramientas y métodos con [a finalidad
de orientar a las entidades piblicas, en la efectiva y adecuada implementacion de los componentes
que conforman el Sistema de Control Intemo (SCI) establecido en fas NCI.

‘- . DIAGNOST
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Kureipsdad g2 1a Mliea MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Es preciso mencionar que adicionalmente se ha contado con un grupe técnico de apoyo adicional para
la elaboracion del presente informe, siendo los siguientes colaboradores:

N° NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD ORGANICA

1 Marcos Antonio Lozano Munaylla Gerencia Municipal

2 Erjck Arlas Ventocilla Gerencla de Asesoria Juridica
3 Giovanna Amparo Barrera Montoya giiﬁln:;i do Adminlstracion y
4 Bealriz Iparraguirre ﬁ?é?;g'; g: Tecnologla de fa

. A Subgerencia e Recaudacién y
5 Nancy Beatriz Gudiel Cairampoma Control Tributario

6 Frank Yefry Puyen Guzmén Subgerencia de Logistica

Mediante focus group inopinados se establece el nive! de percepeion y posicionamiento del sistema de

{ control interno como resultado de los falleres realizados durante el primer semastre del afio 2016,
detectandose una baja percepcion a nivel general, definiéndose la obligacion de reformular el
contenido de las capacitacionss y tafleres, asi como, el camblo de metodologia de las reunionss,
dirigida a grupos més 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 a informacion vertida en un control en la fecha siguiente,

Mediante el Acta N°001-2016 del Comité de Confrol Interno se solicita a las unidades organicas 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
précticas para el desarrollo de habilidades en fa implementacion del SCI.

Con fecha 29 de septiembre de 2016 se dio iniclo 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 oficlo N° 106-2016-MDLM-OCI, por el
Organo de Control Interno se procede a o siguiente:

Con Resolucién de Alcaldia N° 348-2016 de fecha 09 de noviembre de 2016 se actualizb la
conformacion det Comité de Conirol Interno de Ja Municipalidad Distrital de La Molina, debido
a la modificacion de ta Estructura Organica y ef Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF} aprobada mediants 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
conformd el Equipo de Coordinadores de Trabajo (ECT) de Control Interno de Ia
Municipalidad de La Molina, como apoyo técnico para la implementacion del Sistema de
Control Inferno (SCH), retomandose ias acciones pertinentes, procediendo a la capacitacién y
sensibilizacion necesarlas de los integrantes.

Con Resolucién de Alcaldia N°397-2016 de fecha 18 de diciembre de 2016 se aprobd el
Programa de Trabajo para fa Elaboracién del Diagndstico del Sistema de Control Internio,
elaborado por el Comité de Control Interno.

EMA DE CONTROL INTERNO
I£ DE COMTROL INTERND
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL BE LA MOLINA

Se usaron técnicas de indagacién, inspeccion, calculo, observacion, enfre ofras, ast como
herramientas de recoleccion de informacién fales como: encuesta de percepcion, entrevistas de
contrastacion por componentes, cuestionarios para evaluar la efectividad de los controles internos

implementados o la ausancia de controles.

La metodologia seguida se resume en el cuadro siguiente:

ACTIVIDADES

RESULTADOS

Recopilacién y estudio de informacién y
documentos, que  demuestren el
conocimiento sobre la normativa de confrol
intemo vigente.

Cuadro de  concordancia
normativa y entendimiento del
SCl existente,

Aplicacién de encuesta de percepcidén a
funcionarios y servidores.

Nivel de percepcion sobre el
SCl existents en la Entidad.

Validacion de resultados obtenidos a fravés
de la encuesta mediante enlrevisias,
aplicacién de cuestionarios, verificacion de
controles, revisibn de documentacién y
reuniones de trabajo.

Grado de implementacién del
SCl, identificacion de fortalezas,
debilidades y sus causas, asl
como las oportunidades de
mejora,

Diagndstico del
SCI
(Identificacion de
fortalezas y
oportunidades de
mejora).

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

MEDICION DEL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL SC!
RANGO NIVEL
0-50% Daficiente

51-75% Satisfactorlo

76-100% Adecuado

Il. BASE LEGAL:

entidades del Estado.

v" Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

Para la elaboracion del Diagnostico del Sistema de Contro! Interno, se ha ulilizado como hase legal y
documental lo siguiente;

v" Resolucion de Contralorfa N° 320-2006-CG, que aprugha las Normas e Control Interno para las

v Rgsolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG que aprueba la “Guia para la Implementacion del
Sistema de Contro! Interno de fas entidades del Estado”.

Pag. 7
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

AMBIENTE DE
{ CONTROL

e _: ,\
D/

Presupuesto Institucional de Aperfura del
Pliego para ef Afio 2016

Resolucién de Alcaldia N° 464-2015 de facha 23 de
diciembre 2015

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
2016

Resolucién de Administracién y Finanzas N° 04-2016-
MDLM-GAF de facha 14 de enero de 2016

Acta de Compromiso para la implementacién del
Sistema de Conlrol Interno de la Municipalidad
Disfrital de La Molina.

Suscrita ¢l 02 de febrero de 2016

Directiva N* 003-2006-MDLM "Organizacion,
Mantenimiento y Actualizacidn del Legajo
Persohal”.

Resolucidn de Gersncia Municipal N° 047-2016-GM de
fecha 04 de marzo de 2016

Taller de Sensibilizacién y Capacitacién en
Contro! Interno dirigldo a los funcionarios vy
servidores de fa Municipalidad Distrital de La
Molina.

Realizado el 07 de abril de 2016

Designacién del Comité de Cantrel Interno.

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

Acta de Instafacion del Comité de Control
Interno.

Suscrita el 21 de abril de 2016

Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) - Estructura Orgénica

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

Modificacién de la denominacién de la unidad
organica Gerencia de Segurdad Ciudadana,
debido a la modificacion del ROF
Reconformacién del Comité de Control Interno

- | noviembre de 2016

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

Conformar ef Equipo de Coordinadores de
Trahajo (ECT)

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

Plan de Contingencia dé Tecnologias de
Informacién (PCTI)

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

En &l Portal Institucional se ha incluido un link
de Transparencia, en ef que se publica
informacion institucional como: la Mision, Visién y
Valores; el direcforio de funcionarios; ¢! marco
legal aplicable; documentos normalivos de
gestion; efc.

Los documentos de aprobacidn se encuentran en el
portal web: www.munimolina.gob.pa

83 ehEy

Se adjunia el Anexo N° 01 con documentacion sustentatoria.
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EVALUACION
DE RIESGOS

Conformacién de! Equipo de Calidaﬁ qae
coadyuvard a [a Implementacion del Proyecto de
Gestidn por Procesos

Resolucrén de Gerencla Mummpal N° 068 2016 GM de
fecha 23 de junic de 2016

Reconformacién del Equipo de Calidad

Resolucion de Gerencia Municipal N° $99-2016-GM de
fecha 14 de diciembre de 2016

Actas de Compromisc de Gestién por
Procesos

En proceso
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Escrilas, Siglas, Disefio y Empleo de Sellos en la
Munleipalidad Distrital de La Molina®

Portal de Transparencia Actualizado

RM-252-2013-PCM

Directiva 0401-2013-MDLM Sobre “Noftificaciones
De Aclos Administrativos De  Naluraleza
Tributaria"

Resolucién de Gerencia Municipal N°® (18-2013-GM de
fecha 14 febrero de 2013

La enfidad cuenta con [a Directiva N° 002-2013-
MDLM “Normas para e Uso de Recursos
informéticos y Acceso a los Sistemas Internes de
la Municipalidad Distritat de La Molina"

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

Polfticas Informéticas — Intranet
Politicas Informéaticas — Correo instifucional
Politicas Informaticas — Canales Web

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

INFORMACION
Y
{ COMUNICACION

Direcliva N° 002-2014-MDLM sobre “Recepcion
registro, Foliacion, Distibucidn y Tramiles de
Bocumentos de la Municipalidad de .a Moling”

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

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

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

Plan Operalivo Informéatico

Resclucion de Gerencia Municipal N°® 043-2016-GM de
fecha 28 de febrero de 2016

Ptan de Cenfingencia Informético

Resolucion de Gerencia Municipal N° (95-2016 de
fecha 09 de diciembre de 2016

Manual de Sistema Integrado de Geslibn de
Expedientss - SIGEX

Actualizacion 2011-2016

Geslibn de Seguridad -Ciclo de Desarcollo de
Software

Instructivo Interno GTIC-SGDS-PR-001

Se adjunta of Anexo N° 04 con documentacion sustentaloria.

Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)

Ordenanza N° 268 2014 de !echa 28 de febreso de

2014 (*)

Manual de Perfil de Puesto (MPP}

Resolucién de Gersncia Municipal N° 083-2014-GM de
fecha 12 de seffembre de 2014 {*)

SUPERVISION

Directiva  “Norma  que  Establece el
Procedimiento para la Fiscalizacién Posterior
Aleatoria de los Procedimientos
Administrativos establecidos en ol Texto
Unico de Procedimientos Administratives®,

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

Manual de Procedimlentos (MAPRO),

Resolucidn de Alcaldia N°
diciembre de 2014 (*)

Reglamento de Organizacion y Funciones
{ROF} y Organigrama,

Ordenanza N° 320-2016 de fecha 24 de agost
2016 {*)

‘Q
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DIAGNOSTICC DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL BE LA MOLINA

Musicipalidad g2 La Malina

El cuestionario se aplicé a 34 unidades orgénicas de la Municipalidad Distrital de La Molina que
asistieron al Taller de Sensibllizacién y Capacitacién sobre control Interno, obteniéndose que, segin la
percepcion de los asistentes, la implementacién del sistema de confrol interno de la Entidad se
encuentra en un nivel “Satisfactorio”.

3.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE PERGEPCION DEL SCI
A continuacion se presentan los resultados de la encuesta del SCI, detallando el puntaje penderado

y su respectiva calificacion oblenida por el Sistema, Componentes y Factores de Control que
conforman la estructura del Sistema de Control Interno:
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DIAGNOSTICC DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNOD
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE 1A MOLINA

Mezlcipalidd fe La Molina

Grafico N°1

Resultado de! Diagnéstico del Sistema de Control Inferno por Componente, 2016

" COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNG

I- Companantat Ambientads
Cantral

1~ Comgonante: BraluacHinde

. Companensa: Supareisibn miasgs

/ o
L)
] et
. Contpoenantarinformacidn y Ifl- Campnnanta; Adividadar da

Camuniaciin canttal

Fuente: Encuesta aplicada a los servidores pliblicos de la Municipalidad Distrital de La Motina, en el mas de Marzo de 2016,
Elaboraclén: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacion del Diagnéstico del Sistera de Control Interno

CALIFICACION DE COMPONENTES TOTAL CALIFICACION COMPONENTE
CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIE | ESTADO TOTAL
CALIFICACION RANGO ASIGNADO | ACTUAL EFECTY% PUNTAIE ESTADO ACTUAL DEL COMPONENTE

L~ Companente:|inadec/ Defict 0 629 RANGO COMPONENTE
Ambiente defSatisfactorlo 630 | 2435 743 59,06% s
Control Adecuado 944,51 1.258 - DEFICIENTE: 0- 1904 A
Il.- Componente:jinadec/ Deflci 0 ] 23 T
Evaluacldn de|Satisfactario 222 13315 86 19,46% 1
rlesgos Adecuado 332,5] 442 3
Hi.- Componente:linadec / Deficl 0 | 578 SATISFACTORIO: 1905 - 2856 F
Actividades  dejSatisfacterlo 579 | 857 660 57,09% 2073 A
control Adecuade 868 11.156 c
H.- Componente:|Inadec/ Defici 0 340 T
Informacién yiSatisfacterio 341 | 510 382 56,18% ADECUADO: 2857- 3808 0
Comunlcacién Adecuado 511 | 680 R
V. Componente: Inadec / Daficl 0 ] 136 |
superate ;’n ISatisfactorlo 137 [ 204 | 202 74,26% EFECTIVIDAD: 0

Adecuado 205 | 272 54,44%
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Todos los riesgos altos y medios (incluso los bajos), seglin el nivel de ponderacion resuttante, fusron

seleccionados y ciasificados segtn el componente, respecto a los cuales se formularon propuestas

de control a fin de mitigarfos, conforme se detalla a continuacién:

a. Primer Componente; Ambiente de Contro!

Todas las acciones a implementar se realizaran con la acliva parficipacion de todas las unidades

organicas de la Municipalidad Distrital de La Molina.

S ks 5 »?;“%‘_ I L5
s de apoyer al Difundir a todas ias sreas orgénicas, a fravés de un
” 1 ;?ﬁg':‘:’:'?a"tgnﬂtggn;e?r'ﬁzgtg :e!ofﬁigggl BAJA repositorio informatico las polilicas, documentos,
: P ’ reuniones, charlas sobre fa Implementacién del
documentos, reunicnes, charlas y ofros control interno en fa MDLM
medios. '
. Establecer a través de la SGGTH, un mecanismo
) ) La Oficina  reconoce y promuave los administrative de reconocimiento por los aportes
aportes del personal que mejoran el BAJA .
desarrollo de las actividades laborales del personal que mejoren ef desarmollo de las
’ actividades laborales
La Oficina incentiva el desarrollo Difundir & todas las &reas orgénicas y al personal,
3 3 fransparente de las actividades de 1a BAJA las politicas de fransparencla que promueve la
entidad, Entidad para el desatrollo de sus actividadss.
Establecar indlcadoras de geslién a través de Ia
Se loman decisiones frente a desviaciones GAF y difundir la toma de decisiones frente a las
4 4 de Indicadores, varlaclones frenle a los ALTA desviaclones ¢ variaclones de los resullados
resultados contables, dejandose evidencia contables, los cuales se deberdn de dejar
mediante actas. evidencla fislca a través de actas por a GAF.
Los cuadros de necesidades que se elaboren por
cada unidad organica y que sean aprobados para
La Oficina proporciona ef apoyo loglstico y Y cumplimiei?to ds sus planes operativos, qeberén
5 5 de parsonal para un adecuado desarrollo de BAJA de ser atem.ildos por !a SGL para proporcionar el
las labores de control apoyo logistico, ast mismo debera de idenlificarse
' a fa o las personas de cada unidad organica que
conforma el equipo de implementaclén de) control
interno.
Cada 4rea orgénica debera designar a la o lag
La Oficina demuestra una actitud positiva personas que se encargaran de implementar las
para implementar las recomendaciones del BAJA recomendaciones del OCly debera difundirio entre
oGl sus colaboradores, exhortandofos mantener una
- aclitud cisitiva ara la mejora de sus procesos.
3 s s,o,:” gy e ) e ‘%:r’;

s %@ e
AR SR

B3 f S A B LU s VA A T 2 ) o5 ‘L;s.s,;‘- ik i
La entidad cuenta con un cddigo de Etica i , L o
debidamente  aprobado, y 8 difundido MEDIA Actualizar el Cddigo de Etica y difundirlo a todo el
mediante {alieres o reunicnes. personal de la MDLM N
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,s*-*“" Id h Gﬁ Qéhb i

La entidad cuenta con un Reglamento de Difundir a foda la MDLM e! Reglamento de
20 20 Organizacibn vy Funciones  (ROF) BAJA Organizacion y Funciones (ROF) debldamante
debidamente actualizado. actualizado.
;233: g liiué):;sms p?:zz I};’gﬁ?a 2’:‘ le? Elaborar un Cuadro ds Asignacion de Personal de
21 21 o ALTA acuerdo a la realidad, con plazas previstas sin
PAP y un carge incluldo en el de Asignacion .
de Personal (CAP). presupuesto para el personal CAS autorizado
tﬁba%ﬁi";?:s Cgﬁoziziguigs dceiocmeen{gss, Difundir a todo el personal de la MDLM para
. conogimiente de los instrumentos de gestion como
22, 2 normalios (MCF, [ROIFr C{?‘\’;d{j dzf‘;é;s BAJA 1 ¢/ MPP, ROF, CAP y demas manuales y directivas
emn?ir:jl;?j%) que reguian fas aclivicades de fa que regulan las aclividades de {a Entidad
la GPPDI debe programar y supervisar la
23 23 Se han elaborado manuales de procesos MEDIA elaboracién de los manuales ds los procesos de
con sus respectivos fiujos de informacién. todas Jas unidades orgénicas con sus respectivos
fluj o de m!ormaczén
." 5 ?

La entidad cuenla con mecanlsmos
politicas y procedimientos adecuados para

meeanismos,

Elaborar los
procedimientos adecuados para la seleccitn,

polihcas y

asi nadas

24 24 la  seleccidn, induccion, formacion, ALTA induccidn, formacién, capacitacién, compensacitn,
capacitacién, compensacién,  bienestar blenestar sccial y evaluacion de personal, Y
social y evaluacién de personal, difundirlo a todo el personal de la MDLM
Se cuenta con un programa de induccion al Difundir a fodo €l personal, los lingamientos /
9% 9% personal que ingresa relacionados con ! ALTA programa de induccién af personal que ingresa
puesto al que ingresa vy de los principios refacionados con el puesto al que ingresa y de los
éticos, principios élicos.
Las unidades orgnicas cuenfan con la A través de la GPPDI evaluar el dimensionamiente
26 26 canfidad de personal necesaria para el ALTA de los pusstos en la MDLM para e adecuado
adecuado desarrollo de sus actividades. desarrollo de sus aclividades.
E)?r::gg?}dyeiaaﬁgtggig?n&zr;eegsgr?;incgg EIaborgr el _Plan de Capacita}cién de Perspnal con
2 27 la parlicipacion de todas las &reas y s6 da ALTA Iq pa;ﬂpnpacaén de lodas las &reas y cumplir con su
o : ajecucion
cumplimiento al mismo.
La oscala remunerativa esta en relacién con La GAF informe sobre la escala remunerativa en
28 28 el cargo, funciones y responsabilidades ALTA relacion al cargo funciones y responsabilidades

asignadas

Se han |dentlﬁcado las competencias‘

necesarias para cada cargo previslo en el

Puestos que reflejs todas las actividades que 8¢

establecidas en el perfil del cargo.

2 29 CAP y han sido plasmadas en un ALTA realizan en la enfidad y que se delimiten
documente normativo {perfil del cargo) adecuadamente.

A lravés de la GPPDI evaluar of dimensionamiento

El porsonal que ocupa cada cargo de ge los "pu%stos en Ia. .rgDc:.M ;;ara el adecuado

30 trabajo cuentz con las competencias BAJA esarrollo de sus aclividades. ¥ evaluar qus el

personal que ocupa cada caigo de trabajo cuenta
con las competencias establecidas en el Manual de
Perfil de Puestos.
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b. Segundo Componente: Evaluacion de riesgos

Se ha desafrollad'on un Plan de actividades
de identificacién, andlisis o valoracién,

Elaborar y desarrol[ar un 'Plan de Actwldades de
Identificacién, andlisis o valoracion, manejo o

3 manejo o respuestas y moniforeo  y ALTA respuestas y monitoreo  y documentacion de los
documentacion de fos riesgos. 1i68g0s.
La Oficina bha esfablecido y difundido — . .
- , ; Difundir a toda la MDLM los lineamienfos v
39 lineamientos y  politicas para Ia ALTA . e ,
administracién da riesgos, politicas para la adminisiracién de riesgos.
, - Elaborar ¢! Plan de Administracién de Riesgos,
E.L splj;e::]!zgloe c?;fcoia eﬁdi:;" :fr:;idg':e:: poner en praclica. Y difundir a toda fa MDLM.
40 1esg P 9 ! ALTA Inclulr especificaclones pariculares en algunas

como en 1a asignacidén de responsabilidades
y monitoreo de [os mismos.

&reas criticas, asi como asignar responsabilidades
¥ monitoreo de los mismos.

L a entidad cuenta y ha puesto en praclica el

Elaborar el Plan de Adminisiracién de Riesgos,
poner en pracfica. Y difundlr 2 toda la MDLM
e T @ ;ﬂ: oF AT & e e

Estén identificados los resgos significativos
por cada objetivo.

ALTA

Efahorar y desarrollar un PIan de Actswdades de
Identificaclon, andlisis o vaforacién, mangje o
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riesgos.
ldentificar los rlasgos significativos por cada
ohjativo.

43

8e han identificade los eventos negativos
{riesgos} que pueden afectar el desarrello do
las aclividades.

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividadas de
identificacion, anéfisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo y documentacién de los
riasgos.

ldentificar los eventos negalivos (riesgos) que
pueden afectar el desarrollo de las actividades.

44

Se ha parlicipado en la identificacion de fos
resgos de las actividades de las diferentes
unidades crganicas o pracesos.

ALTA

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

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

45

En 1a identificacion de riesgos se ha fomado
en consideracion aspectos infernos (de la
entidad) y externos {fuera de la entidad).

ALTA

Elaborar y desarrollar un Plan de Actividades de
ideniificacién, andlisis o valoraclén, manejo o
respuestas y monitoreo v documentacion de los
rlesgos.

En la identificacion de riesgos lomar en
consideracién aspeclos interos {de la Entidad) y

axternos (fuera de la Enudad ,
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Los procedimientos de aulorizacién v
aprobacibn para los procesos, actividades
y ftareas han sido adecuadamente
comunicados a los responsables.

MEDIA

Difundir los manuales, Direclivas, instructives y
lodo documento de procedimientos de autorizactdn
y aprobacldn para los procesos, aclividades y
tareas, a las personas responsables de su
ejecucion seunmlento suemsién

TR

Las aclividades expueslas a riesgos de

A través de la GAF y la SGGTH deberén de
comunicar a las é&reas orgénicas que fas

3 83 error o fraude hap 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
frabajo

, ; . A través de la SGGTH deberd de comunicarse a
4 54 Sg e’::f;oua ;C::&C!ﬁ;;gﬁédlsctiggl E&E;nil ALTA las unidades organlcas para que se efectlie fa
asig dof dp P rotacibn periddica del personal asignade en

i rlesgos €8 lraude. puestos susceplibles de riesgos a fraude

‘ G éﬁ valuacio ;

A ‘fegi‘mta}

AT ,/h-
TR TR

: R
El coslo de los controles establemdos

' Evaluar que ol costo de [os conlrolas estab]ectdos

5 55 para sus actividades esté de acuerdo a ALTA para sus actividades estd de acuerdo a los
fos resullados esperados (beneficlos). resultados esperados {beneficios).
Se toma en cuenta que el costo de Tomar en cuenta que el costo de establecer un
] 56 establecer un confrol no supere el ALTA conlrol no supere el beneficio que se puede

bener icio que se uedeo ten

sl pgisso alvia

oblener

1Se  han

establecido

politicas y

ones:ConeiliEdione;
S St

debidamente numerados rotegidos

- Establecer oliicas y procedimientos
7 57 pfocedlm[entos chumentados que se BAJA documentados gue se slgan para la ufitizacion y
siguen para la ulilizacidn y proteccin de proteccién de los fecursos o archivos
los recursos o archivos. )
El acceso a los recursos o archivos queda Et acceso a los recursos o archivos debe ser
8 58 evidenclado en documentos tales como BAJA avidenciado en documentos tales como recibos,
recibos, actas enlre ofros. actas enfre ofros.
Periddicamente se& comparan los recursos Periddicamsnte se comparard los recursos
9 59 asignados con los registres de fa entidad MEDIA asignados con los registros de fa entidad (por
{por elemplo arqueos, inventarios u ofros), ejemplo arqueos, inventarios u olros).
Se ha identificado los activos expuesios a Idenfificar a {ravés de la GAF con fa participacion
10 80 riesgos como ro‘bo 0 Uso no autorizado, y MEDIA de las areas organicas, sobre los activos expueslos
se han establecido medidas de seguridad a riesgos como robo o Uso no autorizado, y se han
para los mismos. establecer medidas de segutidad para fos mismos.
Los documentos infernos que genera y Los documentos internos que genera y reciben las
1 61 rechen las unidades orgénicas estan BAJA unidades  organicas  deben  registrarse y

rote [dos.

mantenerse debidamente numerados

e
s

R = ;
55 “"d% ¥ ",j}

7 ‘a e “.'
falt Tz il ; 3
RET N wEARRIENT, Q“i* “. ﬁ -:‘:?;3

Hevan a cabo verificaciones sobre la
ejecucién de los procesos, actividades y
{areas.

Las unidades organicas peribdicamente

Eslablecer mediante documento interno que las

unidades orgénicas periédicamente llevan a cabo
verificaciones sobre la ejecucion de los procesos,
aclividades y tareas,

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNG
N \

COMITE DE CONTR




DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

YIS

oitoads ol ,.,v!:ig ol

Se cuenfan con politicas y prcc'edimientos
23 73 escritos para la administracion de los ALTA
sistemas de informacion.

Establecer Ias po]it:cas ¥ procedimienlos escrelos
para la adminisfracion de [os sislemas de
informacién.

Es restringido el acceso a la sala de
computo, procesamiento de dafos, a las BAJA

Reslringir e acceso a la sala de compulo,

24 74 . procesamiento de datos, a las redes instaladas, asi
redes instaladas, asi como al respaldo de como al respaldo de la informacion (backup).
{a informacién {backup).
Los sistemas de informacién cuentan con Asegurarse que los sistemas de informacion
25 75 controles y sistemas que evitan el acceso BAJA cuenten con controles y slstemas que evilan el
| no autotizado a la informacién. acceso e autorizado a la informacion,
26 76 il;;?o?s?ulé[giig cuenta con un Plan Operalivo ALTA Establecer un Plan Operativo informético.
97 77 Ef Area de informética cuenta con un Plan ALTA La GTI debe efaborar un Plan de Contingencias
te Contingencias. informéticas.

, Se ha definido los controles de acceso
28 78 genera! {seguridad fisica y logica da los MEDIA
equipes cenlrales).

Definir fos controles de acceso general {seguridad
flsica y togica de los equipos cenlrales).

Se han creado perfles de usuario de
acuerdo c¢on las funciones de los
empleados, creacion de usuarios con BAJA

Crear perfles de usuario de acuerdo con las
funciones de los empleados, creacion de usuarios

como de las modificaciones de los
exXistentes en carpetas documentadas.

2 & accesos proplos (conlrasefias) y relacion con accesos propios {conirasefias} y relacion de
de cada usuario con el perfi cada usuario con & perfil correspondiente.
correspondiente.

Los programas informaticos {software) de La GT} debe asegurarse que los programas

30 80 fa enfidad cuentan con licencias ¥ ALTA informéticos {software} de {a enfidad deben contar
autorizacicngs de uso. con licencias y autorizaciones ds uso.

La enltidad cuenta con un adecuado La GTI debe evaluar si la Enlided cuenta con un

21 81 servicio de soporte fécnico para las MEDIA adecuado semvicio de soporte técnico para las
Tecnologias de la  [nformacion vy Tecnoleglas da la Informacién ¥ Comunicacitn
Comunicacién (TIC) (TIC)

Se lleva ef conbol de los nuevos La GTI debe levar el controf de los nuevos

) 82 produclos ingresados a desarrollo asi ALTA productos ingresados a desarrollo asf como de las

modificaciones de los existentes en carpetas
dosumentadas.

La entidad ha definido politicas sobre el
cambio frecuente de confrasefias, sobre MEDIA

La GTi debe definir las polificas sobre el cambio

la adquisicion - paguetes softwara.

83 | i uso y cuando el parsonal se desvincule Ir[ec:enle fe cgn[rqseﬂias& s?br ‘; suiuso y cuando
de las funciones. el personal se desvincule de las funciones.
84 La entidad ha esfablecido conlroles para ALTA La GTi debe establecer los confroles para la

adguisicién - paguetes software,

*} Son aplicables a los diferentes procesos y aclividades.

d. Cuarto Componente: Informacién y comunicacion

u SR

s % %E@,’%\r g ’?}E-

e

La informacién Gerencial es seleccionada,
1 85 anafizada, evaluada y sintetizada para la BAJA
toma de decisiones.

A
Establecer las polllicas y p y procedimientos escritos
para la adminisiracion de los sistemas de
informacién. Y la informacion,
La informacién Gerencial debe ser selecclonada,
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elecirdnicos, magnéticos v fisicos).

electrdnicos, magnéticos y fisicos).

Los ambientes ulllizados por el archivo
institucional cuentan con una ubicaciin y
acondicionamiento apropiado.

ALTA

La SGGDAC debe evaluar los amblentes utilizados
por el archivo instiuctonal e informar ¢l se cuentan
con una ublcacidn y acondicionamiento apropiado

[a enlidad ha elaborado y difundido|

"La GPPDI y Ja SGGDAC deben eiaborar y dtonds

r parie de! personal.

13 97 documentos que orienten fa comunicacion BAJA fos lineamienlos Intemos que orienten la
interna. comunicacién interna.
La adninistracién mantiene actualizado a la Establecer la difusién periédica al personal, por
14 98 Oficina respecto al desempefio, desarrollo, MEDIA parte de las unidades orgénicas, respecio al
riesgo, principales iniciativas y cualquier desempefio, desarrollo, riesgo,  principales
olro evento resultante. inicativas y cualquier otro evento resultante,
La entidad cuenfa con mecanismos y Establecer a través de la SGGTH, mecanismos y
15 99 procedimientos para la denuncia de actos ALTA procedimientos para fa denuncla de actos

indeb}dos

PiRali
44';5 \)&E . i

indebidos por parte del ersonal.
A R P R

7 3»}2

La enidad cuenta con mecanismos y
procedimientos adecuados para informar

Establecer los mecanlsmos y procedimientos

_ Acceso a la informacién Pubilca)

informacién (Ley de Transparencia vy

161 100 X . MEDIA adecuados para informar hacia el exterlor sobre la
aas(t:i'taucioen)}lal exterior sobre su gestién gostion institucional.

Establecer el responsable institucional y los

El portat de transparencia de la entidad se responsables de: cada unldqd orgénlpa aue qeberé

17 101 encuentra adecuadamente actualizado MEDIA mantsner actualizada y publicada la informacion en

) 8l portal de fransparencla de la entidad. Asimismo

deberé informarse su cumplimiento mensualmente,

La enlidad cuenta con mecanismos y A ftravés de la Secrelarla General dabe

procedimlentos para asegurar la adecuada eslablecerse los mecanismos y procedimientos

18 102 [ alencibn de los requerimientos externos de BAJA para asegurar la adecuada atencién de los

requerimientos externos de informacién {Ley de
Transpa nCIa Acceso ala Informacion Piblica).

‘de.Coninitag:

TS

estandarice una comunicacion interna y

; e
té‘: ) g 3 ! : E};.:‘ \S_\’Q; 'r:';."-;’?:?. 13 2
. . La GPPDE y la GCI! debe |mp!ementar ol
oo ha_Implemsntado alguna palitca que lineamiento intemo sobre la politica que

eslandarice una comunicacién interna y exiema,

ordenada y oporiuna,

103 fextema, considerandose diversos fipos de | MEDIA | (o o diversos fipos de comunicacién:
comunicacibn:  memorando,  pansles . .
informalivos, boletines, revistas. memorando, paneles Informativos, boletines,

revistas.
La GPPDI y la GCil debe implementar el
fineamiento interno  sobre la politica que
estandarice una comunicacion interna y extema,
Estos canales de comunicacién permiten considerandose diversos tipos de comunicacion:
104 | que la informacién fluya de manera clara, MEDIA memorando, paneles informafivos, bolelines,

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

DIAGNOSTICO DEL $ISTEMA DE CONTROL INTERNO
COMITE DE CONTROL INTERNO




DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

Honicipalidad de Lz Motina

Como producto de la aplicacién de la herramienta de autodiagnodstico de Control Interno en el
proceso de confratacion plblica, 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
fa Entidad incluyendo de manera profunda en la planificacién, la gestion de operaciones y en los

procesos de mejoramiento instifucional, con base en ef marco legal que es aplicable a la

Municipalidad Distrital de La Molina,

El componente Ambiente de Control comprende ocho (08) Faclores de Control, los mismos que
corresponden a la calfficacion de “Iadecuado/Deficiente”, “Safisfactoric” y “Adecuado’,
respectivamente, En el gréfico 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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El resuttado del componente "Ambiente de Control' es de 59.06 % que es considerado como
“Satisfactorio”, se evidencia el interés por parte de la Alta Direccién, 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 Direcfivas, Procedimientos, Manuales, entre otros. No obstante,
algunas de estas normativas requieren su actualizacion ylo elaboracion, y por ende su respeciiva

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, asf como se llevaran a
cabo reuniones y charlas a fin de apoyar al establecimiento, mantenimiento de! 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
contratacion 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 Direccibn 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 Piblica y sobre las
sanciones que acarrean su incumplimiento.

7. Entregar a cada empleado y a todo aquél que ingrese a laborar un ejemplar del Cédigo de
Etica de la Funcién Pdblica y su Reglamento.

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

lineamientos establecidos en el Cadigo de Efica de la Funcion Publica.
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Gréfico N° 3
Resultado del Componente Evaluacién de Riesgos, 2016

COMPONENTE N2 2; EVALUACION DE RIESGOS

FC- 0% Plarsamientode la
Adminictrackin da Rinsgos

LEJEN

G+ 20 [demtRi3cidn daRiaaga:

FC - 14 Waloprachin £a Rinsegns

Fuente: Encussta aplicada a los servidores plblicos de la Munlcipalidad Distrital de La Motina, en &f mes de Marzo de 2046
Elaboracion: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacién del Diagndstico del Sistema de Control interno
Componente “Evaluacién de Riesgos”

CALIFICACION DE COMPONENTES
CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIE ESTADO
CALIFICACIO N

Fic N RANGO ASIGNADO | ACTUAL EFECTY%
Il.-  Componente:|lhadec / Defici 0 | 221
Evaluacion de}Satisfactorio 222 ] 331,5 86 19,46%
riesgos Adecuado 332,5| 442
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Gréafico N° 4
Resultado del Componente Actividades de Gonfrol, 2016

COMPONENTE M2 3: ACTIVIDADES DE CONTROL
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Fugnte: Encuesta aplicada a los servidores plblicos de la Municipalidad Distrital de La Molina, en ol mes de Marzo de 2016,
Elaboracién: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacién del Diagnéstico def Sistema de Control Interno
Componente “Actividades de Control”

CALIFICACION DE COMPONENTES
CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAJE ESTADO
CALIFICACION RAN

: GO ASIGNADO | ACTUAL EFECT%
.- Componente:|Inadec/ Defici 0 ! 578
Actividades de|Satisfactorio 579 | 867 660 57,09%
control Adecuado 868 | 1.156




DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Wuskigaidad ¢ Ls Mo MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LAMOLINA

3.3.4 COMPONENTE N° 04: INFORMACION Y COMUNICACION
Et componente “informacién y comunicacién” 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 calificacién de “Inadecuado/Deficiente”, “Satisfactorio” y “Adecuado”,
respectivamente, En el grafico 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”,

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

COMPONENTE N2 4! DE INFORMACION ¥ COMUMNICACION

P23 Rmplansd y farasadificn da
b mlammdin

W24 iitarmadidny

£ = 2 fanalea da Eamunl@ddn Pazsanatliig

T MG 28 RaRdad yastidench da la

Rt 27 Camunicagdon Bstama Intarmagién

FC- 26 Lamuniacibn Intesna

Fuente: Encuesla aplicada a los servidores piblicos de la Municipatidad Distrital de La Molina, en el mes de Marzo do 2018.
Etaboracién: Comité de Control Interno MDLM
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3.3.5 COMPONENTE N° 05: SUPERVISION

Gréaflco N° 6
Resultado del Componente de Supervisién, 2016

COMPONENTE N2 5; SUPERMISION

FE - 20 Actiridadag da Pravencibn y
Mmitordn

Majotamisnto RE - 30 Sapvimiento daiRambkados

. Fuente: Encussta aplicada a los servidores plblicos da la Municipatidad Distrital de La Melina, en sl mes da Marzo de 20186,
etk Elaboracién: Comité de Control Interno MDLM

Rangos de Interpretacion del Diagnéstico del Sistema de Control Interno
Componente “Supervisién”

CALIFICACION DE COMPONENTES
CRITERIO DE
COMPONENTE PUNTAIJE ESTADO
CALIFICACION
RANGO | asignapo | acruaL | EFECT%
Inadec / Defici 0 1136
V.- Componente: ; ;
Satisfactorio 137|204
Supervisién 202 74,26% oY,
Adecuado 205272 N

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INFERNO
COMITE DE CONTROL INTERNO




ONYZINI TOULINOO 30 ZLINOD
ONYAINIIORINOD 30 vIWSLSIS 190 OJILSONOVIL

E OPISNIE 8P SOPIUSJUCD SO JEN[EAD
A JESI0)UOW ‘UGKIRIINLIOD 3p
S3[EUBD SO| OPEZIBN]IR JaudjLR)y

3p SO[RUED B OPENISPEUL 10X

Bp SIEUERD 3P UQIDRZISUaS
A uoisnyp ewgdo eziea ON

"BLLIBIS A BLISIUI LOIEIILINILIGO
ap SH{EUED U0 BJUSND PEPHUS B

A Uoreuuou

‘pERIUS 2] ud sobisau
8p uoioenieAs A Sajqesuodsal ap
uoloBdHRUSNI ‘ugoejuaws|dwy ap

seweifod $of e oal0)UOW JeZ)ReN

ugpuanad uis uceziuebio
BI{NO U0D [RUCSIS

-eaiuebio pepiun epeo ap alezipuaide
asainbal anb sjuaidiou 0sa001d

‘SEPIOS|qEISS SEAJRULOU
i “ouaIwdwing ‘BluEpEpNI A SEURBIO SSpEpIUN o
Ixo QILOD) 8P $3

mwmﬂw%ﬁmﬁu MM%;CMJM_%MMMM 3p S0zE[d 9 UOLZIYIPON 4od oAU 3p PENIYA | £ iy yoreynBas ap SOJUBIMIpanaId 103100 2P sepepioy
' ueinBos anb SeAREWLIOU Bp BUSISIKT
“OLOISANP
ap sauounal A soBsay ‘ossooid
-SoBsall 3p Jod uonsal ‘SaucoeoIUNWOD Bp SBLIS)

Ua ENUUOY B10[81 9p SSUQISILGD
Sjuswesipoued UBLLIOWC) 89

"pepnus B ua sofsau
8p uotipaw ap odinbs opeulojuoy

soBsany ap uoenEa

'seaiuefloe sepepiun

UD SB.S[[e} 9 UOIDRZIEnUa0sap

A SOpIS|QEISE SOURIOY LY
olegen ap eurelBouIo J5031qBIST

‘u)sab ap A soageusioy
SOJUBILINASYI SO JEZIBNoY

“UQIIBIIPED

epuewsp anb eouebio
pepiun eped Jod sspepiagoe
ap ugpebajep uod [eUCSIay

‘SGPBZIEMOESap
uonsefi ap sojuawnysuy;

“ofeqes ap sepeual
SESUSIXa UBPLBWSP OWIRIY| |04U0T
ap uowejuswsidwi ap SEpEWIOT

"OUIBIU] [0JUOD IP SepEpIAGIR SB|
e opeufiisep oureundosipynu odinbg

"s00y108dse s0sa00.d Bled sewau
SEANBLLIOU JSI3|JBISS S SOPepISaceN

‘uorezZILeBiO B 8p S086001d
eled 008W SRALRULIOU 3D BRILRISKT

"PEPRUD
| UD OASNRU 053004d UN §3 ouIdju)

J0JUOY) Bp BWASIS 3p ugloBuBsweldw] | BJed UQIIBNQ BYY 2] 8p OSIWoIdwos

I

VYOrai 30 S3AVAINNL¥OLO A ‘SYSNYD "S3AVAITIg3a ‘syza vy

“OuIS)U]
[0AUOY) 3P BLISIS 10 Jejusiusidul

SRy ISA

YNITOW ¥ 30 TYARLSIO GYAnyYdESINGIN
ONYILNITOHLNOD 30 YINS1SIS 120 OJILSONOYIA

04U00) 3P BusIgUIY




DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Hunkipeilad  La Mo 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 desarrollo, organizacién y grado de madurez

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

Egmﬁnente clave de Inadecuado/ Deficlents Satisfactorio Adecuado
Ambiente de Contro} X

Evaluacién de Riesgos X

Actividad de Control X

Informacion y X

Comunicacién

Supervision X

El nivel de desarrollo y organizacion del SCI se encusntra DESARROLLADO SISTEMATICAMENTE
aun NIVEL SATISFACTORIO, debido a que los slementos 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 Resolucién de Contraloria N#149-2016 establece que dentro de la
fase de pianificacion en la etapa | como acciones preliminar se da ¢l Acta de Compromiso de la
Municipalidad de La Molina, la constitucién del Comité de Control Interno mediante Resolucion de
Alcaidia N%348-2016 y como Etapa !f en identificacién de brechas se aprueba el programa de
trabajo para la elaboracion de! diagnostico del sistema de control interno de Ia municipalidad de la
Molina mediante Resolucién de Alcaldia N*397-2016 de fecha 16 de diciembre de 2016 para poder
elaborar el diagnostico y el informe respectivamente.

VI. RECOMENDACIONES

1. Segln o establecido en el componente de Informacién y Comunicacion las
recomendaciones dadas son generadas como medida de reforzamiento

2. Eisistema de control interno debe ser objeto de supervision para valorar Ia eficacia y calidad
de su funcionamiento en el tiempo y permitir su retroalimentacion. Comprende &l conjunto de
acciones de monitoreo y seguimiento.

3. El monitoreo de los procesos y operaciones de la enlidad debe permitir conocer
oportunamente las deficiencias y poder realizar acciones concretas para subsanarlas con

inmediatez.

o DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNG
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ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

dltimos dos semestres estan denlro de los
niveles esperados,

N* COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL Promedio | Nivel de rlesgo a de control
" Ipregunta |SISTEMA DE CONTROL. Calificacion | .aiificacion |  identificado Propuesta de
La Oficina asequra que todas las Areas, La GPPDI debe supervisar fa formulacién,
13 13 Depe‘urtamen.los formulen, Implementen ¥ 25 74% MEDIA Implementacién y evalvacién de las aclividades
evalien aclwldadgs concordantes con su concordantes con ef Plan Operalivo Institucional
plan cperativo instifuclonat.
. Difundir a través de la GPPDI, los fineamientos
Los .planes estratégicos, operativo y de para la elaboracién de planes estratégicos, planes
14 14 contingencla - se elgburan, conservan y 22 65% MEDIA operativos y de conlingencia, para gufa de las
actualizan segun procedimiento dreas organicas en su formulacién, ejecucion,
documentado. evaluacitn y/o actualizacién
B A vavss de la GPPDI, trimestraimente deberd
Todas tas unldades orgénicas evaldan §supervisar y evaluar & cumplimlento def Plan
1 15 periddicamente su plan operativo con el fin 20 88Y% 8 Oparativo de cada unidad orgénica, con el fin de
5 de conocer los resultados alcanzados y * @ldar a conocer los resultados alcanzados y
datectar posiblas desviocs. deleccion de desvios para fomar decisiones
correctivas,
. La enlidad ha formulado el andlisis de ia Establacer directorios {rimesirales para evafuar of
! siluacion con paricipacién de tedas las cumplimientpo del plan operativo instiluclonal,
16 16 Gerencias para definir su direcclonamiento 21 62% MEDIA para el andlisis de la situacién para definir su
y desarrollo de los sefvicios. direccionamiento y desarrolio de los serviclos.
Los resuliados de Ia; imedicion[es La GPPDI dsbe Informar los resullados de las
17 17 efectuadas a fos planes objetivos en los 24 ™% MEDIA mediciones efecluadas a los planes y sl estos se

encuentran dentro de los niveles esperados.

ra’Qrganizacio

18

La ha

estruclura  organizaclonal
desarrollado sobre la base de la misién,
objetivos y aclividades de la entidad y se
ajusta a la realidad.

s

22

65%

MEDIA

19

19

E} manual de organfzacién y Funclones!
(MOF) refleja {fodas tas aclividades que se
realizen en la enlidad y eslan debidamente
delimiladas.

6%

20

20

La enlidad cuenta con un Reglamento de
Organizacibn y  Funclones (ROF)
debldamente actualizado.

28

82%

21

Todas las persochas que laboran en la
entidad ocupan una plaza previsia en el
PAP y un cargo incluldo en ¢ de
Asignacién de Personal (CAP),

6%

22

22

La Oficina se asegura de que los
frabajadores c¢onozcan los documentos
normalives {MOF, ROF, CAP y demas
manuales) que regulan las actividades de la
enlidad.

28

82%

23

Se han elaborade manuates de procesos
con sus respectivos flujos de informacion,

MEDIA

La GPPD! debe difundir a toda ta MDLM fa
estructura organica de la MDLM v el sustenlo de
su desarrollo sobre [a base de la misidn, objetivos
y actividades de la Enlidad que se ajusten a la
realidad.

Efaborar & implementar el Manual de Perfii de
Puestlos que refleje todas fas aclividades que se
realizan en la entidad y que se dstimiien
adecuadamenls.

Difundir a loda la MDLM e! Reglamenic de
Organlzacién y Funclones {(ROF) debidamente
actuallzado.

Etaborar un Cuadre de Aslgnaclén de Parsonal de
acuerdo a la realidad, con plazas previstas sin
presupuesto para el personal CAS autorizado

Difundir a todo el personal de fa MDLM para
conocimelnto de los instrumentos de gestién como
el MPP, ROF, CAP y demas manuales y direclivas
que regulan las aclividades de la Enlidad

fa GPPDI debe programar y supervisar la
elaboracién de los manuales de los procesos de
todas las unidades orgénicas con sus respectivos
flujos da informacién

La entidad cuenfa ¢on mecanismos,
peliticas y procedimienlos adecuados para

TN

G s

‘\\ UGN
-, e

24 24 ta  seleccion, Induccién, formacién, 8 24%
capacitacién,  compensacién, blenestar
sociat y evaluacién de personal.
Se cuenla o Un programa de induccidn al

25 26 personal que ingresa relaclonados con el .
puesto al que ingresa y de los principlos //O.:EEJF . 4%
élicos. — @9 - Lgl™

Efaborar  los  mecanismos, politicas v
procedimientos  adecuados para la seleccion,
induccién, formacitn, capaciacion, compensacion,
bleneslar socla! vy evaluacion de personal. Y
difundirio a todo el parsonal de (a MDLM

Difundir & fodo eof personal, los lineamientos /]
programa de induccién al personal que ingresa
relacionados con el pussto al que Ingresa y de los
principios éticos.
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CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

NQ
Pregunta

COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL

SISTEMA DE CONTROL Calificacién

Promedio
calificacién

Nivel de riesgo
identificado

Se ha desarrollado un Plan de actividades
de idenfificacion, andlisls o valoracién, 1
manejo o respuestas y monilcreo Y
docurmentacidn de los riesgos.

la Oficlna ha establecldo y difundido
lineamienlos v  pollicas para la 9
administracion de riesgos.

28%

El planeamiento de la administracién de
rissgos es especifico en algunas dreas,
como en Ia asignacién de 4
responsabilidades y menitoreo de los
misimos.

12%

4 41

La entidad cuenta y ha puesto en practica 1
el Plan de Administracién de Rigsgos,

FC -‘-L1D'ld'énﬁﬁ%aiéié'n"'ddf 6851
T ,U| ;} .

| Pregiintar:

D

punlele, |

Estan ideniificados los riesgos significativos 8
por cada objetivo.

24%

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

12

35%

Se ha parficipado en fa identificacidn de los
riesgos de las aclividades de las diferentes 4
unidades organicas o procesos.

12%

En la identificacién de riesgos se ha
tomado en consideracién aspectos intermos 8
(de Ia entidad) y exiernos (fuera de la
enlidad).

24%

Elaborar y desarroltar un Plan de Actividades de
ldentificacidn, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y monitoreo ¥ documentacidn de fos
riesgos.

Difundir a foda fa MDLM los flineamienios y
politicas para la administracién de riesgos.

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

Incluir espaclficaciones particulares en algunas
4reas critlcas, asl como asignar responsabiiidades
y monitoreo de los mlsmos.

Elaborar el Plan de Adminisiracién de Riesgos,
poner en prafica. Y difundir a foda la MDLM

f|Elzborar y desarrollar un Plan de

Bl fesgos.
il ldentificar los eventos negalivos (rlesgos) que

. Partlcipar de |a idantificacién de los riesgos de las
Iyl actividades de las diferentes unldades organicas o
R|procesos.

Bl identificacion, andlisis o valoraclén, manejo ©
§iirespuestas y moniloreo y decumentacion de los
i|riesgos.
iEn la

Al externos (fuera de a Entidad).

ctividades de
identificacién, anélisls ¢ valoractén, manejp o
trespuesias y monlloree y documentacion de los
Hesgos.
Identificar los riesgos significativos por ¢ada
objelivo,

ot Ly

Elaborar y desarrctlar un Plan de Actividades de
lidenlificacion, andlisis o valoraclén, manejo of
respuestas y monlforen y documentacion de los

| Etaborar y desarroltar un Plan de Aclividades de
identificacion, andlisis o valoracién, mansjo ©
respuestas y monitoreo y documentacion de los

Elaborar v desarrollar un Plan de Actividades de

identificacion de resgos tomar en
consideracion aspectos Intemos {(de la Enlidad) y

ke
i

En el dosarrollo de sus aclividades se ha
dsterminado y cuantificado 1a posibilidad de g
que ccurran los riesgos Identificados
{probabilidad de ogurrencia).

28%

Etaborar y desarroliar un Plan de Actividades de
identificacién, andlisis o valoracién, manejo o
respuestas y moniloreo y documentacion de los
riesgos.

Efaborar el Pian de Adminisiracién de Riesgos,
poner en prafica. Y difundir a toda la MDLIM.

En el desarrollo de las aclividades determinar y
cuantificar la posibitidad de que ocurran los
riesgos Identificados {probabilldad de ocurrencia).

i

M

Tk

o
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CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO

N°® COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL
Pregunta |SISTEMA DE CONTROL

Calificacién

Promatio
calificacion

Nivel de rlesge
Identificado

-t.‘25

FC = 15_-E§am'ac an

. Puntaj

E| costo de los controles establecidos para

valuar que el costo de fos controles establecidos
ara sus aclividades estd de acuerdo a los
esuilados esporados {beneficios).

que so uede obtener

5 55 sus aclividades estd de acuerdo a los 13
resultados esperados (bsneficios).
Se toma en cuenta que el coslo de
8 58 eslablecer un control no supere el beneficio 12 5%

omar en cuenta que el costo de esfablecer un
control no supere 6l beneficlo que se puede

estabtecsdo

debidamente numerados y protegidos.

Se hap polilucas ¥ Bl Establecar polfticas ¥ procedimientos
7 57 p‘rocedlmlenlos d ocu:lmentados Que  se 23 85% documentados que se sigan para la ulilizacién v

siguen pasa la qllilzamén y proleccién de los protecclon de los recursos o archivos.

recursos o archivos. _
) Ef acceso a los recursos o archivos queda MIEl acceso a los recursos o archivos debe ser
i 58 evidenclade en documentos fales como 30 88% evidenclado en documentos tales como recibos,

recibos, aclas entre ofros. actas enlre ofros.

PesiGdicamenie se comparan [os recursos Peribdicamente se comparasd los recursos
g 59 asignados con los registros de la entldad 24 7% MEDIA asignados con los reglstros de fa entidad {por

(por ejemplo arqueos, Inventarios u otros). elemplo arqueos, inventaros u otros).

S \ Identificar a travéds de la GAF con la pariicipacion

“?9 ha identificado tos activos expt{esms a de las d&reas orgdnicas, sobre los aclivos
10 80 nesgos como ro!)o @ uso no aulunzad_o, ¥ 24 62% MEDIA expuestos a riesgos como robe © Use no

se han eslablecido medidas de segurdad autorizado, y se han establecer medidas de

para los mismos. seguridad para los mismos.

Los documentos internos que genera y Los documentos Interncs que genera y reciben las
1 61 rectben las unldades organicas estdn 32 84% jlunidades  orgdnicas  deben  regisirarse ¥

mantenerse debidamente numerados y protegidos.

'f:ﬁ‘ii’qulaglone

Las unidades orgédnicas periddicamente

Establecer medianie documente interno que las
unidades orgénicas peribdicamente llevan a cabo

llevan a cabo verificacicnes sobre la 5
12 62 olecucidén de los procesos, aclividades y 24 7% MEDIA varificaciones sobre la ejecucion de los procesos,
fareas, actividades vy tareas,
- Establecer mediante documento interno que las
Ss;léd;g:mﬁr;;eisstfogomg:rarlxoigs r;f:;fsd;ss unidades orgénlcas periddicaments comparen los
33 aclividades y lareas uliizando para elic; 19 56% MEDIA resultados con los regislros de los procesos,
distintas fuentes. actividades y tareas ulllizando para elio distintas

fuentes.

La entidad cuenta con indlcadores de

| L2 SGGTH debe slaborar el formato de evaluaglén
o desempefio vy establecer indicadores de
desempefio para fos procesos, actividades vy
tareas.

isposiciones normativas vigentes.

14 64 desempefio para los procesos, aclividades 16 7%
y lareas.
La evaluacion de desempeflo se hace con

15 65 base en los planes organizacionales, 15 44%

La SGGTH debe realizar el seguimienioc y

supervision de fa evaluacién de desemperio en

ass  en los  planes  organizacionales,
iclones normativas vigantes.

La enlldad cuenta con procedmentos y

Elaborar fos procedimientos vy lineamlenlos
Internos para Ja rendicién de cuantas.

16 lineamientos internos gue se siguen para la 286 76%
r rendicion de cuentas.
{ La administracion exige periddicamente la
17 67 presentacion de declaraciones juradas a su 25 74%
personal.

Etaborar fos procedimientos y lineamientos
Internos para la rendlcién de cuentas.

MEDIA Exigic  periddicamente {a  presentacion  de
declaraciones juradas al personat que esté
obllgadoa preseniaro. -~

Jogq




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

N°® COMPONENTES Y ELEMENTOS DEL Promedio | Nivel de rlesgo Propussta de control
"= |pregunta |SISTEMA DE CONTROL Calificaclon t . iificacion |  identificado P
La entidad ha establecido conlroles para la La GTI debe establecer los conlroles para la
34 84 5 5% adquisicién - paqueles software.

adquisicién - paquetes software.

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

La Informacién Geranclal es selecclonada,

; Establecer [as polfticas y procedimienlos escritos
fHipara la administracién de los sistemas de
i informacion. Y la informaclén.

1 85 |analizada, evaluada y sinletizada pera la 2 85% f|lLa informacién Gerencial debe ser seteccionada,
toma de decisiones. anallzada, evaluada y sinietizada para fa toma de
decisiones.
Establecer fas polllicas y procedimientos escritos
: . gipara la administraclén de los sistemas de
86 Se han definido nivetes para el acceso del 30 88% nformaclén. Y la Informacién.

personal &l sistema de Informacién.

ofinlr niveles para e} acceso de! personal al
sistema de informacién.

Los fitulares y funcionarios identifican las

Establecer las polfticas y procedimientos esctitos
para la administracién de los sistemas ds
Informacién. Y la Informacion..

3| gy |recesidades de iformacién de fodos fos) 59% MEDIA  |Los titutares y funcionarios deben Identificar las
procesos y han implementado los controles necesidades do informacién de iodos sus
necesarios an las dreas raspectivas. procesos y deben implementar los controles

necesarios en las dreas respeclivas,
Establecer las politicas y procedimientos escritos
Se cuenta con politicas y procedimientos F?’a lal é:dylinl_st;acién ‘éde los_sistemas de

N e nformacién, Y la informacion..
‘ 4 48 i‘ﬁ,‘;ﬁ,ﬂiﬁgﬁﬁi;‘ ;dzﬁﬂgn%n?fﬁg"sﬁi 18 63% MEDIA Eslablecer politicas y procedimigntcs que
funciones y responsabilidades garantizan ¢l adecuado suminlstre de informacion
' para el cumplimiento de sus funciones vy
responsabilidades,
25:Galiiad.y-anlitianeiaae e e e itk A

A

La Informaclén ‘interr.la y externa que
maneja la entidad es dtil, oportuna y

i La GTI debe asegurarse que la informacién intema

2, " P
5 ag confiable en ¢l desarrolio  de  sus 29 85% y yz;:;rn; que ma?;sja ta e;?hcéad sea utl‘ll" é)pgnuna
i actividades. y able para of desarrollo de sus actividades,
_ Se han disefado, evaluado & implsmentado 82 GT! debs disefiar, evaluar e implementar
6 0 mecanisinos para asegurar la calidad y i5 44% Blmecanismos para asegurar la calidad y suficiencia
suficiencia de Ia informacion, 8 dle la informacion.

T La entldad esta integrada a un solo sistema La GT debe Integrar a un solo sistema de
’ 7 91 de informacién vy se ajusla a Ilas 16 47% finformaclin la cual dsbe sjustarse a las
necesidades de sus actividades. necesidades de sus aclividades.

[ Pe_riédicamente se solicita a fos usuarios La GTI peribdicamente debe solicitar a los
s 4o opinién sobre el sistema de informacién 4 12% usuarios opinién sobre el sistema de Informacién
’ resg!sir‘éqdose los (eclamos g Inquieludes resglsirdndose los reclamos e inquistudes para

para priotizar las mejoras, priorizar las mejoras.
i : -
i Se revisan periddicamenta fos sistemas de Establgcer en las polfiicas de admfnls!raciéq da
[ g3 |informacion y de ser necosarlo se \ Flos sistemas de Informacin, e  revisen
! redisefian para asegurar su adecuado 7 21% . penédrcamez}te los sistermas de informacién y de
funcionamiento. | Scf necesario se redisefian para asegurar su
. : adacuado funcionamiento.
La entidad cuentz con una Unldﬁlld. orgénica Establecer la responsabilidad en wna unidad
10 a4 que  se encarga de administrar la 15 44%, orgénica que se encarga de administrar fa

documentacion e Informacion generada por

la enlidad.

.(fiA
.S [Pt pe,
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ELABORACION DEL DIAGNGSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MDLM

CUESTIONARIQ DE AUTODIAGNOSTICO

N° COMPONENTES ¥ ELEMENTOS DEL . Promedio | Nivel de riesgo

= |Pregunta |SISTEMA DE CONTROL Calificactdn | o iicactén |  tdentificado Propuesta de control
TONE T S T . I Ve L Niveld
Prognig) A Pmgme . | Pue | %

Se deben establecer acclones de supervisién por;
parte de fos equipos de conlrol interno de cada
unidad orgénica para conocer oportunamente s
éstas se efectudn de acuerdo con lo establecido,
dejando evidencia escrita de ello.

En of desarrolio de sus lahores, se reatizan
acciones ds supervision para conocer
i 1056  |oporlunamente si éstas se efectudn de 2 6%
acuerdo con lo establecido, gquedando
evidencia de ello.

Los equipos de centrol interno de las unidades
6rganicas deben de realizar acclones de control
para conocer oporlunamenie si tos procesos en los
que interviene se desarrollan de acuerdo con fos
procedimienios eslablecidos {monlloreo)

L.as unidades organicas realizan acciones
para conccer oporlunamente si los
2 106 |procescs en los que interviene se 24 T1%
desarrollan de  ackerde  con  los
procedimienlos establecidos {monitoreo)

%A

Bt

Los equipos de confrol de las unldades orgénicaé

' Las daficlenclas y los prablemas deteclados al idenlificar las deficiencias y los problemas
{ en al monitoréo se registran y comunican d '
1 o etectados en e monlioréo deben registrario y
3 07 |con pronlitud a fos responsables con el fin 29 85% comunicarlo con proniitud a los fesponsables con
SE 2::?;:;?:: tas acclones necesaias para ¢! fin de que tomen las acciones necesarias para
) SU cOrreccion,
Cuando se descubre oporunidades de . . ‘
. N Al descubrir oporlunidades de mejora, se deban
4 108  {mejora, se disponen medidas para 31 91% .
desarrollarias. disponar medidas para desarroltarlas. 1
Se realiza e seguimiento a Jla el CET deben realizar el seguimienfo a [a !
5 109 limplementacidn de las mejoras propuestas 26 76% implementaclén de las mejoras propuestas a las :
a las deficiencias detectadas por el OCI. deficlenclas detectadas por et OCL,
~ ‘Pf ["ma 3 o
La entidad efectia perddicamente -
auloevaluacionses que le permite proponer o El CCI debe efectuar pericdicamente
6 110 - A . 18 53% MEDIA autoevatuaciones que le permite proponer planes
planes de mejora que son ejsculados d 4 tact teri
posteriormente. @ mejora que serdn ejecufados posieriorments.
Se implementan las recomendaciones El CC{ at lravgs c:e! ECEH{ debe _z;ectuar[el
7 11t |preducto de las  autcevaluaciones 19 56% MEDIA seguimiento sobre fa fmp ementaci de las
realizadas recomendaciones producto da las
L ’ ] __[attoevaluaciones realizadas.
Se implementan tfas recomendacionss que i | implementan las recomendaciones que
o formulan los O :
81,12 fganos da Control, las 28 85% 8 llformutan los Organos de Confrol, las misntas que

mismas que consliluyen compromisos de

mejoramianto. Bi| constituyen compromisos de mejeramianto.




"Afio del buen servicio al cludadano”

Munklaalldad de La Molinz

MUNRICIPALIDAD DE LA MOLINA

RECIBIDO
30 MAR 2017

Gotuncla dgi¥gano da Contrat instiucional

{.a Molina, 29 de marzo de 2017

Ofigio N° oY -2017-MDLM.CCI

Seflor:

JOAQUIN MARIN CHAVEZ

Gerente del Organo de Control Institucional
Presente.-

Asunto: Informe Adicional del Diagnéstico del Sistema de Control
Interno de la Municipalidad Distrital de La Molina

Referencla: Memorando N° 025-2017-MDLM-OC!

De mi consldsracion

Me dirijo a usted, en calidad de Presidenia del Comité de Contral interno, brindando
atencién al Memorando N° 025-2017-MDLM-QCI, relative al Diagnéstico del Sistema de
Control interno de la Municipalidad Distrital de (.a Molina.

Al respecto, cabe confirmar que en el Diagnéstico del Sistema de Control Interno de la
Municipalidad Distrital de La Molina remitido mediante Oficio N° 001-2017-M DLM-CCI, se
han considerado todos los puntos clitados en el Memorando N° 025-2017-MDLM-OCI,
tales como el Andlisis de los Controles, de los Frocesos y fa Identificacién de Riesgos; asf
como el Analisis de la Gastién por Procesos y el Anélisis de la Gestién de Riesgos; por lo
gue se le comunica que se adjunta al presente el Informe Adiclonal del Diagnostico del
Sistema de Control Interno de la Mupicipalidad Distrital de La Molina, con las
Conclusiones y Recomendaciones Adicionales respecto de los puntos mencionados, con
lo cual se da por atendido la informacién solicitada.

Sin ofro patiicular, expreso mi mayor estima personal,

Atentamente, J—

ohlic ) AD DEILA MOLINA

B o]

¢ OWAYSE ?};fva Z SALhAY
Presideple z5mité do Control et
/ccu-m M

GYGS/cet




Directrices.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Mechigestsd 2 s Mol MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA MOLINA

IV.CONCLUSIONES

()

Fl diagndslico de la Gestién por Procesos, esid incluido en los Componentes de Ambiente de’

Control y da Actividades de Control, enconirandose la Municlpalided Distrital de la Molina en su
elapa inicial, con la elaboracion de los Instrumentos que permilan su aplicaclon gradual.
Entendiéndose que el Ambiente de Control se refiere al conjunio de normas, procesos y estructuras
que sirven de base para llevar a cabo el adecuado Control Interno en la enildad, siendo de

aplicacion transversal a la organizacion.

£l diagndstico de la Gestién de Riesgos esté incluido en el Componente de Evaluacién de Riesgos,
no evidenciandose su implementacion en la municipalidad hasta la fecha del diagnéslico. Enliéndase
que la Evaluacién de Rlesgos se refiere a un proceso permanente a fin de que la enfidad pueda
prepararse para enfrentar eventos adversos, slendo el riesgo 1a poslbllidad de que un evento ocurra
i afecte adversaments los objelivos de fa institucion,

()

Vi. RECOMENDACIONES
() :

4. Respecto de la Geslion por Procesos y Geslion de Riesgos, en el Plan de Trabajo se Incluira
lo consignado en la "Guia para la Implementacion y Forlalecimiento det Sistema de Control
intferno en las Enlidades del Estado” aprobado por Resolucién de Contralorfa N° 004-2017-
CG, las siguientes acciones: _

o Elaborar un Mapa de Procesos, en base al Inventario de procesos oblsnidos en el
diagndstico.

o Flaborar un Manual de Gestion de Procesos y Procedimisntos, el que debe ser
elaborado para cada uno de fos procesos del nivel 0, identificados en el Mapa de

’ Procesos, y desagregado hasta ef nivel que la entidad considere pertinente para

sus operaciones (Obsérvese que no dice una parle, una o varias unidades
orgénicas, se refiere al Manual complelo, no a una parte).
o Efevar los proyecios del Mapa de Procesos y del Manual de Gestidn por Procesos y

Elaborar un Plan de Gestion de Riesgos en el que se dimensfone fodo ef
desplazamiento en los procesos de la entidad. Para algunas de las melodologias
sobre gestion de riesgos podrén consullar en ef Marco Infegrado de Gestién de
Riesgos (COSO ERM) o la norma ISO 31000:2009 Gesfién de Riesgo, Principios y

74 Procedimientos af fitular de la Entidad solicitando su aprobacion.
: o Elahorar una Polffica de Riesgos.
o Elaborar un Manual de Gestién de Rfesgos.




"Afio del buen servicio al cludadano”

Municlpalidad de L Melina
- Permillr una orienlaclén préctica a la enlidad en la determinacién de su nivel de madurez do la

fmplementacion del SCL

" 14 Metodologla '
La mefodologla, pera ol dlagnésiico de la implemenlacién del Sisfema de Gonlrol Interno de fa

Municipalidad de Ls Mollna, se basé princlpsimente en;
Racopilacion, andlisls y estudie de documenlacidn e informacién que manefa la enlidad, respaclo a

su sislema de conlrol Interno exislonts, idenlificando sus lortelozas y debilidades - FODA, lo cuel
delermina el aclual grado de desarrollo,

/ £l diagnostico constiluys una elapa previa af proceso de Implementacitn de! Sislema el Conlrol Inferno
!

(SClj en lodos los niveles de organizactdn, y debe ser realizado con un enfoque de gestion que daebe
comprender da los ganeral hacla fo parlicular, fo que significa que se inicia con un diagndstico de los
coniroles establacidos a nivel gencral {Institusionsi) dentro de e Munltlpalidad, para lusgo pasar a temas
especliicos (procesos, aclividades, lareas, ele.). En esa linea, como parle del proceso de Diagnastico se

. . ‘S\_//’ ’ ! { .
P avaluara eifra olros aspecios lo sigulente:
{f/ - los esténdares o comporentes da confrof que conforman el sistema existenle y su grade ds
&7 faciiviad, fo cual nos indicara el nivel do desarrollo y orgentzackdn def Sisenta de Conlrol Infermo
i ' aclual de la Municipalidad Distrilal de La Molina,
- Las dafiglenclas, vaclos y oportunldados de mefora que presenta el Slsferma en operacién.
Los aluslos o modificaclonas que deberdn efeclvarse.

\ / - Idenfifiear las normas Inteinas pendiantes do Implementar yio acluslizar v su grado de prioridad.

Los principales proceses criffeos donde se modificaran o Implementaran los conlrolgs.
Esfimacion de los rectrsos econbmicos, malerlales y de personal requerldos para la

implementaclon del SGI,

L ) Sa usaron téenicas de indagaclon, inspaceidn, caleulo, observacién, enlre olras, asf como herramientas do
recoleccidn de informacién felos como: encussta de percepcitn, enlrevistas de confrasfacidn por
componenles, cusslionarfos para evaluar la efectividad de s conlrelas Inlemos implementados o Ja
ausencla de coniroles.
La mefodologla sequida se resume en el cuadro s!gu!enfe
) ACTIVIDADES - o . -RESULTADOS - T e
Racopllacion v esfudio de In!wmacién y Cuadro de concordanc!a normativa y
documentos, que demuesiren of conocimienla | enlendimienfo daf SC existents., ,
sobre la nosmativa de conlrol Inferno vigenle. ?gf nésfico  dof
Aplicaclin de encussla de porcepcion a | Nivel de percepcién sobre ol SCI (idonfificacién de
funclonarios y servidores, existente on la Enlldad, fortalozes
Valldacién de resullados oblenldos a lravés de | Grado de Implementecln del SGi, oportunidades dg
ia encuesfa modianle enlrevistas, aplicacion de | Kdentificacion e forlalezas, debilidades mejora)
cuesiionarios, verfficacln de controles, revision | y  sus  causas, asf como  las Jor).
de doctimentacion y reunfones de lrabajo. oporfunidades de mejfora.

Para la ovaluacitn y delerminaclon del nivel de desarrollo, erganizacion y grado de implementacion del
slslema da conlrol Inferno acfual, so ha considerado el sigifenta modelo de mediclén:

MEDICION DEL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL 8C!
RANGO MNIVEL
) 0-50% Deliclente
) 51-75% Salisfaclorio
N 76-100 % Adecuado

Asimismo, conforme 1o consignado en el Informe de Diagndstico, pagina 20 y 21, numeral 3.2.1, se
identificaron y valoraron los rlesgos de la municipalidad, tal como se detalla a contrnuacién

S

1("




"Afio del buen servicio ai cludadano”

Municipalidad de La Moling

El Informe N° 021-2017-MDLM-GPPDI de la Garencia de Plansamianto, Prasupuesto y Desarrallo
Instituclonal, adjunta el *Diagnésilco actual de la Gestidn por Procesos” realizado en el afio 201186,
an 135 folios. En la pagina 125, numeral 4.9 Identificacién de problemas, conslgna lo sigulente:

4,8 ldenifticaclén de problomas
Lusgo dsl diagnbstico siluaclonal a la Munlcipaiidad Distrtel de La Mofing, fue posible Identificar que existen

falanclas y de sllo la necesidad de implementar un medsio de Geslidn por Procesos,
A continuacion, se presenta a manera o resumen las princlpales falencles enalizadas a lravés def dlagnéstico

previamente realizadlo,

Conirol Gerencial maniel a fravés de informes lenfeos

Baja estandarizacién de los procesos y conocimianfos Orgéinfoa Herramlentas de Geslién
Colaboradoras minfeipales desconocen las melas y objelivos da la Instifucion (Mision, Vision, Valores)
Administracion inadecuada da los recursos humanos

Falfa aseguramionio de fa calldad

Falta do capacilacion a fos colsboraderes municlpales

Falta dfe un direcclonamienio estralégico deo cada una de las Gorenclas y Subgerenclas

Falla trabafo en equipo {con sus cllenles infamos)

MAPRO desaclualizado

Falta de procasos definidos

Como so pugde apreciar, la falte da una estructura de sistemas de gestidn y de toma de dacisiones basados on
procesos, no fes permite maforar su produciividad como unldedes generatoras de valor, esto se va reflsfado en
las quejas, sanclongs, multas, relrasos que no se cumplleron fas necesldades y expeclativas de los clfenfes
internos y extemos de fa Munivipaildad Dislrital da La Molina, Asimisio, se incremenian coslos ineceserfos
que se estdn origihando por of sohredimensionemianto de los eolaboradores, que se generan las unldades
organizalivas y procedimigntos conformados por funclones que no generan valor agregade, agregando Insumos

Yo recursos innacesarios,

Por lo informado por la GPPDI, segin el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que establece la
adopclén de manera pauvialina de la Geslién por Procesos en la Entidades plblicas, la
Municipalidad Distrital de La Molina estd en proceso de Implementacién de la Gestidn por
Procesos, el mismo que se consigna en lo informado por el Comité de Contiol Interno mediante
Oficio N® 001-2017-MDLM-CCIGCI remiliende el Diagnéstico del Sistema de Controt fnterno de
ia Municipalidad Distrital de La Moling, al Organo de Control Institucional y del presente Informe

ampliatorio

C. Y“Respecto al andlisis de la gestlén de rlesgos. la entldad debe considerar entre

otros aspactos, la elaboracldn de Ja politica de rlesgos, el_manual de gestién de
rlesgos y del plan de gestitn de rlesgos’,

Regpecto de la Implementacién de Gestién de Rissgos
De lo evidenclade en el Cuestionaric de Autodiagndstico anexo, y paginas 28 v 26 del Diagndstico,
respaclo del Componente: Evaluacidn de Riesgos, de los FFactores de Conlrol:
FG 09: Plancamiento de la Adminlstracion de Rlesgos;
*  N°38 Se ha desarroltado un Plan da aclividades de ideniiflcacion, analisls o valoraclén, manefo ¢ respussias y
moniforao y documentactin de los desgos.
o N°391a Oficina ha establecido y difundido fineamlenios y polilicas para la administractén de riasgos.
e N° 40 El plansamienlo de fa administracin de desgos es especifico en algunas &reas, como en la asignacién
de rasponsabifidades y monfloreo de fos mismos,
e N°41Llaenlidad cuenta v ha puesio sn préclica of Plan de Adminisiracién de Riesgos.
FC 10: ldenlificacién de Rissgos;
o N° 42 Estén idenlificados los riesgos significativos por cada objsfivo,
= N*43 Se han idenlificade los evenlos negativos (riesgos) qus puston afeclsr of desarrollo de las aclividades.
s N° 44 Se ha paricipado en la ideniificacién do los resgos de Jas aclividades de las diferenles unidades

orgénleas o procesos,




"ARo del buen servicto al ciudadano”

Huntofpalidad de La Malinz

. enlidad considere perinente para su$ operaciones (Obsérvese que no dice una parfe, Una o varas
unidades orgdnicas, se refiere al Manual complslo, no a una parle).

- Elavar los proyeclos del Mapa de Procesos y dol Manual de Geslién por Procesos y Procadimientos ol
filufar da fa Enlidad soliciiando sut aprobacion.

Elaborar tna Polllica de Ripsgos.

. Efaborer un Manual de Gestién de Rlesgos.

. Elaborar un Pian de Gestion de Riasgos en el que se dimenslone lodo of desplazamiento en los procesos
do fa enlldad. Para algunas de las melodologfas sobre gostién de riosgos podrén consullar en ol Marco
Infegrado de Gesiion de Riesgos {COSO ERM) o fa norma 1SO 31000:2009 Gastion de Riesgo, Principlos
y Direcliicos.

Por lo expuesto, damos por atendidos los requerimientos del Organo de Control Instiucionat,
confirmandoles que se incluira lo indicado como Informacion adicional én el Diagnostico del
Sistema de Control Interno de la Municipalidad.

CONGCLUSIONES

e i

Se ha cumplido con Informar en el Diagnostico del Sistera de Contro! Interno, respecto de reallzar
of analisis de los controles, de los procasos y la identificacion de riesgos exislenies, a través del
cuestionarlo realizado a cada unidad organica, y se verifica en lo consignado en el informs de
Diagnésiico, déndose pof atendido ef punto A.- ...realizat "(...) el analisis de los controles, de los
procesos ¥ la Identificacion de rlasgos de la Entidad S i

De acuerdo a lo informado por ta GPPDI, segun el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que
establece ta adopeion de manera paulatina de la Gestién por Procesos en fa Enlldades Publicas;
la Municipalidad Distrital de La Molina estd en proceso de Implementacion de la Geslidn por
Procesos y de Ja Gestién de Riesgos,; [o que se evidencia en ¢l Diagnéstico det Sistema de
Controf Inlerno de la Municipalidad Distrital de La Mollna, dandose por aclarados los puntos B y C.

Corrasponds adictonar al numerat V. CONCLUSIONES, del Dtagnéstico del Sistema da Contro!
interno, las sigulenies Concluslones:

« El diagnostico de la Gastlén por Procesos, esta incluido en los Componentes de Amblente
de Gontrol y de Actividades de Conirol, encontrandose la Municlpalidad Distrital de La Malina
en su etapa Iniclal, con la alaboracién de los instrumentos que permitan su aplicacion gradual,
Entendiéndose que el Amblente de Control se reflere al conjunto de normas, pracesos v
aslructuras que sirven de base para llsvar a cabo el adecuado Control Interno en la entidad,
siendo de aplicacion fransversal a la organizacion y Aclividades de Control se refleren a
aquelias politicas ¥ procedimientos establecidos por la entidad para disminuir los rlesgos que
pueden afectar el logro de objetivos de la antidad.

« Ei diagnéstico de la Gestién de Rlesgos asté incluido en el Componente de Evaluacion de
Rlesgos, no ovidencidndose su implementacion en la Municipafidad Distrital de La Moiina
hasta la fecha del diagndstico. Entiéndase que la Evaluacion de Riesgos se refiere a un
proceso permanente a fin de que la entldad pusda prepararse para enfrentar eventos
adversos, stendo el rlesgo la posibifidad de que un evenlo ocurra u afecte adversamente los
objetivos de fa institucion.

REGOMENDACIONES

Se recomlenda que para 1a elaboracion de! Plan de Tiabajo de la fmplementacion del Slstema de
Control Interno, s¢ assgure ta inclusién de los controles que evidenciaran Ja Implementacion da
Gestibn por Procesos ¥ la Gestién de Riesgos, conforme lo conslgnado an ol Diagnostico del
Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital de La Molina, comunicado oporlunamenté
at Organo de Gontrol Institucional mediante Oficio N° 001-2017-MDLM-CC! ¥ la "Guia para la
implemantactén vy forialecimiento del sistema de controt interna en fas Entidades del Estado’
aprobada por Resolucién de Contralorla N° 004-2017-CG.
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Munkizatidad de Ls Motlna
Corresponde adicionar al numeral Vi, RECOMENDACGIONES, de! Diagndstico del Sistema de

Control Interno, la siguienle Recomendacidn:

Respecto de la Geslion por Procesos y Geslién de Riesgos, en el Plan de Trabajo se incluiré lo
consignado en la "Gula para la Implemeniacion y Forlalecimiento det Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado™ aprobada por Resolucién de Contralorfa N° 004-2017-CG, las siguientes

acciones:
<7QY' » Elaborar un Mapa de Procesos, en base al inventario de procesos oblenidos en el
' diagnésilco,
) o Elaborar un Manual de Gestién de Progesos y Procedimientos, el que dshe ser elaborado
% para cada uno de los pracesos del nivel 0, identificados en el Mapa de Procesos, y
desagregado hasta el nivel que la entidad cansidere perlinente para sus operaclones
{Obsérvese gue no dice una parie, una o varias unidades orgénicas, se refiers al Manual
e completo, no a una parts).
,i,*ﬁf//.// o Elavar los proyactos del Mapa de Procesos y del Manual de Geslién por Procasos y
%/” Procedimientos al titular de fa Entidad sollcitando su aprobacion.
7, ¢ Elaborar una Politica de Riesgos.

e Elaborar un Manual de Gestidn de Riesgos,

Eiaborar un Plan de Geslidn de Riesgos en el que se dimensione todo el desplazamiento
en los procesos de la entidad, Para algunas de las melodologias sobre gestion de riesgos
podran consultar en ef Marco Integrado de Geslién de Riesgos (COSO ERM) o la norma
IS0 31000:2009 Geslidn de Riesgo, Frincipios y Directrices

\ Es cuanto Informamos v quedamos a su disposicién para mayores alcances de requerirlo,

Alentamente

. ‘______’.—/ /’___‘_‘_‘,_ i ‘.
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