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Lima, 9 4 FEB 2023

VISTOS:

La Hoja Informativa N° 000023-2023-CG/PREVI, de la
Subgerencia de Prevencion e Integridad; el Memorando N° 000023-2023-CG/GPREADES, de la
Gerencia de Prevencion y Auditoria de Desempefio; la Hoja Informativa N°® 000040-2023-
CG/NORM, de la Subgerencia de Normatividad en Control Gubernamental; y, la Hoja Informativa

CONSIDERANDO:
Que, conforme al articulo 16 de la Ley N° 27?_85. Ley Orgérlica

Fiscalizadora Superior cuenta con autonomia administrativa, funcional, econémica y financiera,
teniendo por mision dirigir y supervisar con eficacia y eficiencia el control gubernamental,
rientando su accionar al fortalecimiento y transparencia de la gestién de Ias entidades la

Que, el articulo 6 de la Ley N° 27785, establece que el control
gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la
gestion publica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso
y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento de las normas legales
y lineamientos de politica y planes de accion, evaluando los sistemas de administracién, gerencia
y control, con fines de su mejoramiento a través de la adopcion de acciones preventivas y
correctivas pertinentes; siendo que el control gubernamental es interno y externo y su desarrollo
/ constituye un proceso integral y permanente;

Que, asimismo el articulo 7 de la referida Ley N° 27785, dispone
que el control interno comprende las acciones de cautela previa, simultanea y de verificacion
posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad que la gestién de sus recursos,
bienes y operaciones se efecttie correcta y eficientemente;

Que, la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades
bid LY 2 deI Estado, tiene por objeto establecer las normas para regular la elaboracion, aprobacion,
N2 % *"'é? implantacién, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del control interno en las
%‘c‘:v’” entidades del Estado, con el propésito de cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y
operativos con acciones y actividades de control previo, simultaneo y posterior, contra los actos
y practicas indebidas o de corrupcion, propendiendo al debido y transparente logro de los fines,
objetivos y metas institucionales;

Que, el articulo 10 de la Ley N° 28716, establece que la
ontraloria General de la Republica, con arreglo a lo establecido en el articulo 14 de la Ley
¢ 27785, dicta la normativa técnica de control que orienta la efectiva implantacion y
funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva
evaluacion;
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Que, en dicho marco normativo, mediante Resolucién de
Hlontraloria N° 146-2019-CG, se aprobo la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion
el Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, cuya finalidad es lograr que las
entidades del Estado implementen el Sistema de Control Interno como una herramienta de
gestion permanente que contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales y promueve
una gestion eficaz, eficiente, ética y transparente, habiendo sido modificada con Resoluciones

el alcance de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control
o en las entidades del Estado”, la Subgerencia de Prevencion e Integridad, mediante Hoja
formativa N° 000023-2023-CG/PREVI, sustenta y propone modificar los numerales 7.1, 7.2.1,
722, 73, 732, 733, 74, 742, 7.6, Cuarta Disposicién Complementaria Final, Octava
Disposicion Complementaria Transitoria y Anexos N°s 1, 9, 10 y 11, asi como incorporar los sub
literales k.1 y k.2 en el literal k. del numeral 6.1, el nimero y el titulo a los cuadros del numeral
%41 y de la Quinta Disposicion Complementaria Transitoria, la Octava Disposicion
2 mplementaria Final y la Décima Disposicion Complementaria Transitoria en la referida
2 )

$/8bril del presente afo, el plazo que las entidades tienen para elaborar y registrar en el aplicativo
informatico del Sistema de Control Interno, los Planes de Accién Anual — Seccién Medidas de
Remediacion y Seccion Medidas de Control correspondientes al afio 2023; propuesta que cuenta
con la conformidad de la Gerencia de Prevencion y Auditoria de Desempefio, asi como de la
Vicecontraloria de Integridad y Control, a través del Memorando N° 000023-2023-

Que, conforme a lo sefialado por la Gerencia de Asesoria
Juridica y Normatividad en Control Gubernamental, mediante Hoja Informativa N° 000021-2023-
CG/GJINC, sustentado en los argumentos expuestos en la Hoja Informativa N° 000040-2023-
CG/NORM, de la Subgerencia de Normatividad en Control Gubernamental, se considera

,.,Interno en las entidades del Estado“

4 De conformidad con la normativa antes sefialada, y en uso de

las facultades previstas en el articulo 32 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional
de Control y de la Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias, asi como lo
dispuesto por el literal u) del articulo 7 del Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Contraloria General de la Republica, aprobado por Resolucién de Contraloria N° 179-2021-CG,
y sus modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar los numerales 7.1, 7.2.1, 7.2.2, 7.3, 7.3.2,
3.3, 74, 7.42 76, Cuarta Disposicion Complementaria Final, Octava Disposicion
Complementaria Transitoria y Anexos N° 1, 9, 10 y 11 de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”, aprobada mediante
Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, y sus modificatorias, conforme al Anexo que form:
parte integrante de la presente Resolucion.
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Articulo 2.- Incorporar los sub literales k.1 y k.2 en el literal k.
del numeral 6.1, el nimero y el titulo a los cuadros del numeral 7.4.1 y de la Quinta Disposicion
: Complementaria Transitoria, la Octava Disposicion Complementaria Final y la Décima

' Disposicion Complementaria Transitoria en la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”, aprobada mediante
3 W

. Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, y sus modificatorias, conforme al Anexo que forma
2\parte integrante de la presente Resolucién.

. Articulo 3.- Dejar sin efecto la Segunda y Sexta Disposicion
J Complementaria Transitoria de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, aprobada mediante Resolucién de
Contraloria N° 146-2019-CG, y sus modificatorias.
A 'i] Articulo 4.- Prorrogar hasta el tltimo dia habil de abril del afio
£/2023, el plazo que tienen las entidades que se encuentran bajo el alcance de la Directiva N° 006-
3% 2019-CG/INTEG, aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, y sus
modificatorias, para registrar en el aplicativo informatico del Sistema de Control Interno (SCI), Ig_s'
Planes de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion y Seccion Medidas de Control
correspondiente al afio 2023.

Articulo 5.- Disponer que la Gerencia de Asesoria Juridica y

Normatividad en Control Gubernamental elabore la versién integrada de la Directiva N° 008-

"%\019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”,

raprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, sus modificatorias con

.-;, soluciones de Contraloria N° 130-2020-CG, 093-2021-CG, N° 095-2022-CG y la presente
FHesolucion.

Articulo 6.- Publicar la presente Resolucion y su Anexo en el
Diario Oficial EI Peruano, en el Portal del Estado Peruano (www.gob.pe/contraloria), y en la
Intranet de la Contraloria General de la Republica.

Registrese, comuniquese y publiquese.




ANEXO DE LA RESOLUCION DE CONTRALORIA N°+3 -2023-CG

“6.1 Definiciones

()

“k. Producto: (...)

k.1 Producto priorizado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos para
identificar por primera vez los riesgos que pudieran afectar las condiciones y cualidades
con las que debe ser brindado, a fin de determinar medidas de control que pudieran
reducirlos.

k.2 Producto revaluado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos sobre el
cual se revalian los riesgos identificados en afios anteriores para determinar si
alcanzaron niveles de folerancia aceptables por la entidad y para identificar nuevos
riesgos gue pudieran afectar las condiciones y cualidades con las que se brinda.”

7.1 Procedimiento para la implementacion del Sistema de Control Interno
(.-

e Eje Supervision
(-

Paso 2: Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno
(e

Asimismo, como resultado de la aplicacion de los pasos definidos para el Eje Gestién de
Riesgos, se identifican eventos o factores que pueden afectar la provision de los bienes o
servicios que la entidad brinda a la poblacién, a partir de los cuales se establecen medidas
de control con el objetivo de reducir dichos riesgos. Estas medidas forman parte del Plan de
Accién Anual — Seccién Medidas de Control.

El Eje Supervision comprende que la entidad realice el seguimiento permanente a la
ejecucion de las medidas de remediacién y control establecidas en los Planes de Accion
Anual; asi como las evaluaciones de la implementacion del SCI que permiten identificar las
deficiencias del control interno y medir el nivel de madurez del SCI.

Las entidades bajo el alcance de la presente directiva deben implementar el SCl de manera
progresiva, debiendo ejecutar anualmente los pasos mencionados en los parrafos
precedentes, que permiten el desarrollo de los ejes Cultura Organizacional, Gestion de
Riesgos y Supervisién, lo que se evidencia a través de la elaboracion y envié de los
entregables del SCI, segtin se muestra en el siguiente gréafico.
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Grafico N° 2
Implementacién del Sistema de Control Interno, segtin ejes y pasos a seguir
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“7.2.1 Paso 1: Diagnostico de la Cultura Organizacional

Comprende la determinacion del estado situacional de la cultura organizacional y la
identificacién de sus deficiencias.

Para ello, se utiliza la informacion de las respuestas brindadas a las preguntas del gje
Cultura Organizacional del Anexo N° 1 “Cuestionario de Evaluacién de la Implementacién
del Sistema de Control Interno” de la Directiva, efectuada conforme a las disposiciones
contenidas en el numeral 7.4.2 de la presente Directiva.

Las respuestas sobre el cumplimiento de las condiciones establecidas en las preguntas
del eje Cultura Organizacional del citado cuestionario, asi como los documentos que
sustentan dicho cumplimiento deben ser registrados en el aplicativo informatico del SCI.
La informacion registrada permite a la entidad, determinar el estado situacional de la
cultura organizacional e identificar las deficiencias del control interno relacionados al
citado eje. Se considera deficiencia a toda condicién establecida en las preguntas del
cuestionario que no han sido cumplidas o cuyo cumplimiento es parcial.”

"7.2.2 Paso 2: Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Remediacion

a. Establecer las Medidas de Remediacion

Cada deficiencia del control interno relacionada al eje Cultura Organizacional, asi
como las relacionadas a los ejes Gestion de Riesgos y Supervision identificadas en
la evaluacién anual de la implementacion del SCI, debe ser superada de manera
eficaz, eficiente y oportuna, mediante medidas de remediacion. La determinacion,
efecucion y seguimiento de estas medidas de remediacién deben estar
documentadas.

Para la determinacion de las medidas de remediacién, la entidad debe procurar la
participacioén de los funcionarios y servidores publicos de los 6rganos y unidades
orgéanicas que por sus funciones estaran a cargo de la implementacion de las mismas;
y, para documentar esta accion pueden utilizar, entre otras, herramientas de recojo
de informacién, como: entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia de ideas,




panel de expertos. A través de estas herramientas se debe garantizar que las
medidas propuestas son factibles de implementarse y permitiran superar las
deficiencias identificadas.

b. Elaborar el Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion

El Plan de Accién Anual contiene la informacion que los 6rganos y unidades organicas
de la entidad deben tomar en cuenta para implementar las medidas de remediacion.
El plan se elabora mediante el aplicativo informatico del SCI, cuyo formato es
presentado en el Anexo N° 2 "Plan de Accién Anual”,

Este documento debe contener las deficiencias del control interno, la o las medidas
de remediacion que se implementaran para superar cada deficiencia, el organo o
unidad orgénica que estara a cargo de la implementacion de cada medida, los plazos
dentro de los cuales se debe implementar cada medida, el o los medios de verificacién
que evidencien su implementacion, asi como los comentarios u observaciones que,
la entidad, considere relevante para asegurar la implementacion de cada medida.

¢. Aprobar el Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion

Concluido el registro de informacién y elaborado el Plan de Accién Anual — Seccién
Medidas de Remediacién, este debe ser revisado y visado por el responsable del
o6rgano o unidad orgénica a cargo de la implementacion del SCI; luego debe ser
aprobado por el Titular, a través del aplicativo informatico del SCI.

El Plan de Accidn Anual — Seccion Medidas de Remediacién debe ser impreso y
suscrito por ambos funcionarios, luego debe ser digitalizado (formato PDF) y remitido
a la Contraloria, a través del aplicativo informatico del SCI, hasta el dltimo dia habil
del mes de febrero de cada afio. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
aprobacion debe ser remitido a los 6rganos o unidades organicas que se encuentran
a cargo de la ejecucion de las medidas de remediacion.

()"

‘7.3 Eje Gestion de Riesgos
i)

"Para desarrollar el presente eje, la entidad debe ejecutar los siguientes pasos: Paso 1:
Priorizacién de Productos, Paso 2: Evaluacién de Riesgos y Paso 3: Plan de Accién Anual
- Seccion Medidas de Control, en los que participan los funcionarios y servidores con mejor
conocimiento y experiencia de los érganos y unidades orgénicas a cargo de la ejecucion y
desarrollo de los productos priorizados o revaluados. Su ejecucién debe estar documentada
y se desarrolla conforme se detalla a continuacion.”

“7.3.2 Paso 2: Evaluacion de Riesgos

a. Identificar los riesgos
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Comprende la identificacion de riesgos que pudieran afectar negativamente las
condiciones y cualidades con las que la entidad debe brindar sus productos.

Para la identificacion de riesgos se puede utilizar herramientas de recojo de
informacién, entre otras, como: entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia
de ideas, diagrama o ficha técnica de procesos, asi como las “Preguntas guia para la
identificacion de riesgos” del Anexo N° 5.

b. Valorar los riesgos

Cada riesgo identificado debe ser valorado tomando en cuenta su probabilidad de
ocurrencia y el impacto que podria generar en la provisién del producto priorizado o
revaluado aplicando los criterios y valores establecidos en el Anexo N° 6 “Criterios
para la Valoracién de Riesgos”. Los valores asignados a la probabilidad de ocurrencia
e impacto del riesgo deben ser multiplicados para obtener el valor y nivel de riesgo,
qgue puede ser: bajo, medio, alto o muy alto. Los riesgos identificados y la valoracion
de los mismos deben ser registrados en el aplicativo informético del SCI.

c. Determinar la tolerancia al riesgo

Obtenido el valor y nivel de cada riesgo identificado, la entidad debe determinar si
estos se encuentran dentro de los niveles de tolerancia al riesgo aplicando los criterios
establecidos en el Anexo 7: “Tolerancia al Riesgo”, segtn el grupo en el que se
encuentra:

s [as entidades del grupo 1, establecen medidas de control para los riesgos que se
encuentran en niveles medio, alfo y muy alfo.

* [as entidades del grupo 2 y 3, establecen medidas de control para los riesgos que
se encuentran en niveles alto y muy alfo.

La informacion generada en esta actividad debe ser registrada en el aplicativo
informético del SCI, lo cual permitira obtener la "Matriz de Evaluacion de Riesgos”,
del Anexo N° 8.”

“7.3.3 Paso 3: Plan de Accién Anual - Seccién Medidas de Control
a. Establecer las Medidas de Control

Por cada riesgo que supere el nivel de tolerancia, se debe establecer la o las medidas
de control que permitan reducirlo de manera eficaz, eficiente y oportuna. Las medidas
de control pueden ser definidas como politicas, procedimientos, técnicas u otros
mecanismos que permiten reducir los riesgos.

En la determinacién de las medidas de control deben participar los funcionarios y
servidores publicos de los érganos y unidades orgénicas a cargo de la gjecucion y
desarrollo de los productos priorizados o revaluados, para ello, pueden utilizar, entre
otras, herramientas de recgjo de informacién, como: entrevistas, encuestas, talleres
participativos, lluvia de ideas, panel de expertos, a través de las cuales debe
evidenciarse que las medidas propuestas sean factibles de ser implementadas y

permita lograr la reduccién del riesgo.



b. Elaborar el Plan de Acciéon Anual — Seccion Medidas de Control

Este Plan contiene la informacién que los érganos y unidades orgénicas de la entidad
deben tomar en cuenta para implementar las medidas de control. El Plan se elabora
mediante el aplicativo informatico del SCI, segtn el Anexo N° 2 “Plan de Accidn
Anual”.

Este documento debe contener los productos priorizados y/o revaluados, los riesgos
que superan el nivel de tolerancia, la o las medidas de control que permitirdn reducir
cada riesgo, el érgano o unidad orgénica que estaré a cargo de la implementacién de
cada medida, los plazos dentro de los cuales se debe implementar cada medida, el o
los medios de verificacién que evidencien su implementacién, asi como los
comentarios u observaciones que, la entidad, considere relevante para asegurar la
implementacidn de cada medida.

c. Aprobar el Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control
{.)

El Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control debe ser impreso y suscrito
por ambos funcionarios, luego debe ser digitalizado (formato PDF) y remitido a la
Contraloria, a través del aplicativo informatico del SCI, hasta el dltimo dia habil del
mes de febrero de cada afio. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
aprobacion debe ser remitido a los érganos o unidades organicas que se encuentran
a cargo de la ejecucion de las medidas de conirol.

(- " -)' n
‘7.4 Eje Supervision

El efe Supervision esta compuesto por el componente supervisién y comprende el conjunto
de acciones que permiten dar cuenta de la implementacion del SCI, a través del seguimiento
a la gjecucion de las medidas de remediacién y control consignadas en el Plan de Accion
Anual, asi como las evaluaciones de la implementacion del SCI, que permitan identificar las
deficiencias del control interno.

Las medidas de remediacién y las medidas de control consignadas en el Plan de Accion
Anual constituyen la base para ejecutar los pasos del Eje Supervision.

Para desarrollar el presente eje, la entidad debe ejecutar los siguientes pasos: Paso 1:
Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accién Anual y Paso 2. Evaluacion de la
Implementacién del SCI, en los que participan el 6rgano o unidad organica responsable de
la implementacion del SCI y los demas érganos o unidades orgéanicas de la entidad. Su
gjecucion debe ser documentada y se desarrolla conforme se detalla a continuacién.”

“7.4.1 Paso 1: Seguimiento de la Ejecucién del Plan de Accién Anual

()
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Cuadro N° 3
Estado de ejecucion de las medidas de remediacion y de medidas de control

(i

“7.4.2 Paso 2: Evaluacién de la implementacién del Sistema de Control Interno

La evaluacién permite a la entidad identificar las deficiencias del control interno y conocer
el nivel de madurez de la implementacién del SCI; esta actividad comprende el desarrollo
de fas preguntas contenidas en el “Cuestionario de Evaluacién de la Implementacion del
Sistema de Control Internc” del Anexo N° 1, sobre la base de la informacién y
documentacion que le proporcionen los 6rganos o unidades orgénicas, segun sus
competencias y atribuciones.

Las respuestas a las preguntas contenidas en el cuestionario y los documentos que
sustentan las mismas se valoran de manera conjunta a fin de determinar el desarrollo
integral de los ejes Cultura Organizacional, Gestion de Riesgos y Supervision, asi como
la determinacién del nivel de madurez del SCI. La férmula, criterios de célculo y niveles
de madurez del SCI, se encuentran descritos en el Anexo N°* 10: “Metodologia para el
célculo del Nivel de Madurez”.

Las entidades deben efectuar dos evaluaciones cada afio, una evaluacion semestral que
debe ser enviada a la Contraloria, a través aplicativo informético del SCI, hasta el dltimo
dia habil del mes de julio de cada afio, con base a la informacion generada por la entidad
hasta el dltimo dia habil del mes de junio de cada ario; y, una evaluacion anual, que debe
ser enviada a la Contralorfa, a través aplicativo informatico del SCI, hasta el dltimo dia
habil del mes de enero del afio siguiente, con base a la informacién generada por la
entidad hasta el ditimo dia habil del mes de diciembre de cada afio.

Las evaluaciones de la implementacién del SCI deben ser efectuadas a través del
aplicativo informatico del SCI, la informacidn y documentacion registrada permite obtener
el "Reporte de Evaluacién de la implementacién del Sistema de Control Interno”, segtin
Anexo N° 11. Elaborado el reporte, debe ser visado por el érgano o unidad organica
responsable de la implementacién del SCI y aprobado por el Titular de la entidad, a través
del aplicativo informético del SCI. Este documento debe serimpreso y suscrito por ambos
funcionarios, luego digitalizado (formato PDF) y remitido a la Contraloria, a través del
citado aplicativo.

El resultado de la Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI permite identificar las
deficiencias de los ejes Cultura Organizacional, Gestién de Riesgos y Supervision. Se
considera deficiencia a toda condicion establecida en las preguntas del Cuestionario que
no han sido cumplidas o cuyo cumplimiento es parcial.

Para superar las deficiencias identificadas, la entidad debe elaborar el Plan de Accién
Anual — Seccion Medidas de Remediacion conforme a las disposiciones contenidas en
el numeral 7.2.2 de la presente Directiva.

En el siguiente gréfico se muestra un resumen de los pasos a seguir para implementar
el Eje Supervisién.



Grafico N° 5
Pasos para implementar el Eje Supervision
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"7.6 Responsabilidad administrativa

La inobservancia e incumplimiento a las obligaciones y responsabilidades referidas a la
implementacién y funcionamiento del SCI, generan responsabilidad administrativa conforme
a lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley N° 28716, pasible de sancion de acuerdo a la
normativa aplicable, sin petjuicio de la responsabilidad civil o penal a que hubiere lugar, de
ser el caso.

Corresponde a la entidad determinar la responsabilidad administrativa de sus funcionarios
y servidores que contravengan o incumplan sus funciones y normativa que regula la
implementacién y funcionamiento del SCI, e iniciar los procedimientos disciplinarios y aplicar
las sanciones que correspondan conforme a la normativa laboral aplicable.”

‘8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
(...)

Cuarta.- Generacion de usuarios de acceso al aplicativo informético del SCI

El Titular de la entidad gestiona su acceso al aplicativo informético del SCI, a través del
portal web: hitps://appsi.contraloria.gob.pe/sci/Register/index y debe generar los usuarios
de acceso para el funcionario a cargo del érgano o unidad organica responsable de la
implementacién del SCI, asi como para los funcionarios y servidores que tendran a su cargo
el registro de informacion en el aplicativo informatico del SCI.

()

Octava.- Implementacién progresiva de la interoperabilidad entre las bases de datos
administradas por la Contraloria

La Contraloria implementa de manera progresiva la interoperabilidad de informacién
contenida en las bases de datos de los aplicativos informaticos y plataformas digitales que
administra, a fin de facilitar la recoleccién de informacién y documentacién que permita, a
las entidades, elaborar los entregables que evidencian la implementacién del SCI.”
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‘9. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

()

Quinta.- Plazos excepcionales para que las entidades del Gobierno Regional y Local
envien a la Contraloria, los entregables “Segundo Reporte de Seguimiento del Plan
de Accion Anual” y “Reporte de Evaluacion Anual de la implementacion del SCI”, asi
como, para implementar las medidas de remediacién o control, en afio de elecciones
regionales y municipales

()
Cuadro N° 4
Plazos Excepcionales
(i
Octava.- Plazo excepcional para el seguimiento de la efecucion del Plan de Accién
Anual
()

Cuadro N° 5
Plazo excepcional para el seguimiento de la ejecucién del Plan de Accion Anual

()

Décima.- Reporte de identificacion de deficiencias del control interno para elaborar el
Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion, periodo 2023

Para el afio 2023, las entidades que se encuentran bajo el alcance de la Directiva deben
elaborar el Reporte de identificacion de deficiencias del control interno para elaborar el Plan
de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion (Periodo 2023) que comprende
responder las preguntas contenidas en el Anexo 1: “Cuestionario de evaluacion de la
implementacion del Sistema de Control Interno”, con informacién y documentacion
proporcionada por sus 6rganos y unidades orgdnicas, generado hasta el 31 de diciembre
de 2022,

Esta actividad se efecuta con el tnico objetivo de identificar las deficiencias del control
interno que deben ser superadas mediante medidas de remediacién, las cuales deben ser
registradas en el Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Remediacién.

El Reporte de identificacién de deficiencias del control interno se elabora conforme a las
disposiciones contenidas en el numeral 7.2.2. de la Directiva, a fravés del aplicativo
informético del SCI. Elaborado el mismo debe ser visado por el 6rgano o unidad orgéanica
responsable de la implementacién del SCI y aprobado por el Titular de la entidad, mediante
el aplicativo informético del SCI. Este documento debe ser impreso y suscrito por ambos
funcionarios, luego digitalizado (formato PDF) y remitido a la Contraloria, a través del citado
aplicativo, hasta el dltimo dia habil del mes de marzo del afio 2023."




“Anexo N° 1

Cuestionario de Evaluacién de la implementacion del Sistema de Control Interno

Las entidades del Estado que se encuentran bajo el alcance de la presente Directiva, en el
periodo evaluado, deben cumplir con las condiciones establecidas en las siguientes preguntas:

Respuesta
& o Camponents froquiia Sin valoracion Valor=0 Valor=1 Valor= 2
= Ambiente de ¢Los funcionarios y servidores han participado, al menos, en una )
d Cultun Craaniscionsl Control capacitacion sobre ética, integridad en [a funcién publica? # o el §
SEl Titular de la entidad ha aprobado y dispuesto fa difusién de las
o Ambienle de disposiciones del Codigo de Conducta o documenlo que haga sus '
B | Scmecine Control veces, que regule la conducta de fos funcionarios y servidores de la 8- Mo Lo &
enlidad en el ejercicio de sus funciones?
A e ¢Cuenla con una norma que requle el procedimiento para recibir y
3 Cuttura Organizacional Control atender denuncias conlra sus funcionarios y servidores que vilneren -0- Mo -0- Si
los valores élicos, normas de conducta o afeclen la infegridad publica?
;Los funcionarios y seérw'dores de la Alta Direccion y Organos de
_— Ambiente de Administracion Interna (Organos de Asesoramiento, Apoyoy Linea) que ; y
‘ Gt vzl Controf participan en la implementacion del SCI en la enfidad han recibido, al =R ba Pascisiments §
menos, una capacitacion en Conlrol Interno?
¢ El drgano o unidad organica ble de la implementacion del SC/
ha designado a uno o mas funcionarios o senvidores para que, en
o A adicién a sus funciones, tenga a su cargo brindar capacitacion,
5 Cultura Organizacional Control orientacion, asistencia lécnica a fos drganes y unidades orgdnicas -0- No -0- Si
sobre la implementacion del SCI; asi como efeciuar el seguimiznio a
las actividades que se efecutan para fa implementacion de! citado
sistema?
- it de ¢Cuenla con lineamientos, procedimientos, flujogramas o documentos
6 Cuflura Organizacional Control que haga sus veces aprobados, que regulen el proceso que debe -0- No -0- Si
gjecularse para el desarollo de cada producto que brinda?
¢(Cuenta con Reglamenta de Organizacion y Funciones, Manual de
) i e Operaciones o documento que haga sus veces aclualizado y aprobado
7| Cultura Organizacional Control conforme a ls normativa aplicable, sequn corresponda, que permita ef -0- No -0- Si
cumplimienlo de lfas funciones de fodos los drgancs ¥ unidades
orgénicas?
4Ha incluido en sus documentos de gestion eslratégico y operalivo
= Ambiente de {PEl, POI o documento que haga sus veces) los indicadores de 3
& || RN dktns it Control desempefio que permila efectuar el seguimiento al logro de objefivos 4 e N &
institucionales y de los producios que brinda?
¢El responsabie de la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus
i Ambiente de veces ha ejecutado las acciones para efecluar la evaluacion de ; ; ;
? iy et Conlrol desempefio, como perte de la implementacion de la Gestion del No Aplica No Parcialments Si
Rendimiento, segun la normativa aplicable?
¢Elresponsable de fa Oficina de Recursos Humanos o fa que haga sus
o Ambiente de mhaoto{gadorecomcfnpbnfosbsfun_cfoparm ¥ servidores porfa )
10 | Cultura Organizacional Control Iimplementacion de las medidas de remediacion y control conforme a -0- No Parcialmente Si
Ias condiciones y plazos programados, establecidos en el Plan de
Accin Anual? (**)
¢Ha iniciado procedimiento administrativo disciplinario conlra los
B Ambiente de funcionarios wo servidores que no plf con sus funci . . x
| Culer Gt Conirol relacionadas & la implementacidn del SCI, conforme a la normativa Nepace L parcialtonty ol
aplicable?
¢Los funcionarios y servidores de la enfidad obligados a presentar la
- Ambiente de Declaracion Jurads de Ingresos, y de Bienes y Renfas, dieron 3 .
12 | Culisn Organachonn Conrol cumplimiento a su presenlacion deniro del plazo establecido por la =05 Ao Parciaimente S
iva aplicable?
¢La maxima autoridad administrativa de la entidad registrd a los sujetos
- Ambiente de obligados de la entidad a presentar la Declaracion Jurada de infereses 2 :
W | G Srames Control (OJ) en el Sistema de Declaraciones Juradas para la Gestién de £k he Facisimbnts o
Conflicto de Intereses (SIDJI|?
. Ambiciits de ¢El responsable de la Oficina de Recursos Humanos o fa que haga sus
14 Cultura Organizacional Contro! veces ha ejecutado el proceso de induccion del personal, en fos casos No Aplica No Parcialmente Si
que corresponde, segun fa normativa aplicable? (7)
] i SEl Titular o el drgano o unidad organica responsable de fa
15 | Cullura Organizacional comini mﬂ implementacion del SCI ha dispuesto la efecucién de acciones que -0- No -0- Si
permitan el logro de los ohjetives institucionales y desamolio de los
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Respuesta
o S Caipamins Froqunta Sin valoracion Valor=10 Valor=1 Valor=2
productos con base & los resultados de la evaluacion de los indicadores
de desempeio? (*)
R Informacitn y ¢El Titular de la enfidad ha presentado y publicado el Informe de L 0. s
10| Gl Orgauizacionsl Comunicacidn Rendicion de Cuentas de Titular, seguin la normativa aplicable? 0 i - &
Tilncn 4 El Gobernador Regional o el Alcalde ha informado al Consejo Regional
17 | CuMura Organizacional Cumunicaciéﬁ o Consejo Municipal, segun corresponda, fa informacion sobre la No Aplica No -0 Si
efecucion def presupuesto instifucional?
D Informacitn y ¢Ha registrado fodas las obras publicas que se encuentran en proceso . L ;
18 | Cultura Organizacional |  orunicacidn | de sjecucion, en ef Sistema de Infonmacion INFOBRAS? Ko piioa Mo ¢ i
) Informacion y ¢Ha registrado ef avance fisico mensual de las obras publicas que se B
1 || Sl Comunicacidn encueniran en efecucion, en el Sistema de Informacion INFOBRAS? i i ¥ 4
¢ El responsabie de la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus
i Informacion y veces ha revisado mensualmente en el Registro Nacional de Sanciones :
X | Cuftura Organizacional | o nivacidn | conira Senvidores Civdles (RNSSC) para verificar si alguno de sus = e e .4
funcionarios y servidores se encuentra incluido en &l misma?
4El responsable de la Oficina de Abastecimiento o la que haga sus
s Informacidn y veces ha verificado antes de la contratacion de un proveedor de bienes, a. . :
21 | Gutum Dxganfaaabonl Comunicacian servicios u obras, si este se encuentra impedido para confratar con el 0 N 0 o
Eslado?
Informagian ¢El responsable de la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus
22 Cultura Organizacional Com uﬂfcacrﬁjfr'l veces ha verificado antes de la contratacion de un funcionario o servidor -0- No -0- Si
puiblico, si este se encuentra impedido para contratar con el Estado?
¢El érgano o unidad erganica responsable de la implemantacion del SC/
o Informacion y ha difundido trimestralmente a los funcionarios y servidores de la ;
B, | G Onpeain Comunicacitn entidad, a través de los canales de comunicacidn con los que cuenta, 2 L Parssdmoty 8
los yresultados de s implementacian del SCf en la enfidad?

¢El érgana o unidad orgdnica responsable de la implementacion def SCI
WfaEin ha comunicado & fos Grganos o unidades arganicas de la entidad, los
24 Cultura Organizacional Comumcacion Planes de Accion Anual - Secciones Medidas de Remediacion y -0- No -0- Si

Medidas de Confrol dentro de los 5 dias habiles posleriores a su

aprobacion para que inicien con su implementacitn de las medidas?

£EI Titular de la enfidad o responsable del Archivo de Gestidn o quien
Informaciény haga sus veces en la entidad ha ejecutado las acciones para proteger
25 | Cultura Organizacional Coniuricacion y conservar la informacion y documentacion contenida en los archivos -0- Mo Parcialmente Si

fisicos y/o digilales anle posible delerioro o pérdida, segdn la normativa

ap
¢Cuenta con un sistema informélico de gestidn documentaria que

26 | Cullura Organizacional émsgaf?:?o]; permita efectuar la distribucion, determinar la ubicacion fisica y hacer el -0- No Parcialments Si
sequimiento de los documentos? (%)
£El Funcionario Responsable del Portal de Transparencia Esténdar o
; Informacian y a8l que haga sus veces en la enfidad ha efecutado las acciones para " .
2| Cultora Organizaciona! | o nicacién | mantener actualizado ef Portal de Transparencia Esténdar - PTE, segin | 0 APHca Ne Fareit 8t
la normativa aplicable? (*)
¢Elresponsable de la Oficina de Recursos Humanos o la gue haga sus
oo Informacitn y vecas ejecutd las actividades de capacitacion contenidas en ef Plan de .
2 | Cutura Organizacional Comunicacién Desarrollo de fas Personas o documento que haga sus veces, segin la e e Parcialmeia &
normativa aplicable?
¢Los conseferos regionales / regidores municipales han registrado la
_— Informacion y informacicn sobre las actividades de fiscalizacion a la gestion regional 0. ;
28 | Culturs Organizacional Comunicacion o municipal, segun corresponda, en el aplicativo informatico de Balance ﬁo Ak Ha g »
segun la normaliva aplicable?
¢Ha registrado Ia informacion de los funcionarios y servidores publicos
Informacion y que administran o manejan fondos piblicos en el aplicalivo informatico -0- No -0- s

30 | Cultura Organizacion3l | - comuniggcién | de Servidores que Adminitren o Manejen Fondos Piblcas - SIREC,

sequn la liva aplicable?

¢Ha registrado la informacion y documenfacion relacionada a los

ioformacmy contralos de consulloria suscrifos en el pericdo evaluade, en el )

31 Cultura Organizacional Comunicacion aplicativo informatico def Sistema de Registro de Informacion para el No Aplica No -0- Si
Confrol de Coniratos de Consulforia del Estado - SIRICC, segun la

normativa aplicable?

4l Titular de la entidad ha ejecutado las actividades para implementar

32 | Cultura Organizacional g;‘:nm"ma::::oﬁ &l Plan de Gobierno Digital o documento que haga sus veces, segun la No Aplica No 1] 8i
normativa aplicable? [*)
¢Ha formulado el Presupuesto Instifucional Apertura considerando las
Evaluacion de aclividades priorizadas del Plan Operativo Instilucional (PO} y los -0- No 0- 5

33 Gestion de Riesgos

Riesgos procedimientos de seleccion confenidos en el Plan Anual de
Contrataciones (PAC) o documentos que fiagan sus veces?




; Respuesta
N Eje Componente Pregunta Sin valoracian | Valor=0 Valor=1 Valor= 2
. ) Evaluacion de +El presupuesio ejeculado en el desarrollo y enfrega de cada producto,
M Gestion de Riesgos Ries dentro del periodo evaluado ha permitido cumplir fos objetivos y metas -0- No -0- Si
= establecidas para los mismos? ()
) ) Evaluacion de ¢Ha presentado la informacion financiera, presupuesiaria y economica )
35 Gestion de Riesgos Rie para la elaboracion de la Cuenta General de la Republica, segin la No Aplica No -0- Si
e normativa aplicable?
= ¢El Titwlar de la enlidad ha ewvidenciado su participacion en la
36 Gestion de Riesgos Eva’;?:cm de deferminacion de fos productos que serdn pricrizados o revaluados, -0- No -0- Si
i sobre los que se efectuard la gestion de riesgos?
£El brgano o unidad organica responsable de la implementacion def 5C
i " Evaluacion de ha registrado fodos fos productos que brinda la entidad, asi como la N
A Cestlin e Riesgos Rissgos estimacion de! presupuesto para su desarrolio y entrega, en &l aplicativo il Ko < &
informético del SCI?7
¢Los funcionarios y servidores que parficipan en fa identificacion y
" ! Evahiasidnde valoracion de los riesgos, asi como en la determinacion de las medidas
38 Gestion de Rissgos Ries, de confrol han recibido, coma minimo, una capacitacion sobre gestion -0- No -0- Si
908 de riesgos en los dltimos seis meses antes del vencimiento del plazo
para presentar el Plan de Accidn Anual - Seccidn Medidas de Confrof?
¢Ha documentado la revaluacién de los riesgos asociados a los
i 5 Evaluacion de productos que fueron incorporados & la gestion de riesgos en afios :
¥ baion; 04 Fisos Riesgos anteriores a fin de idenfificar nuevos riesgos que pudieran afectar g m = S
dichos prodictos?
Durante Iz identificacion de riesgos de cada producto ; Se ha analizado
la existencia de resgos desempefio (que comprende riesgos
. _ Ealisitide estratégicos, operativos, financieros, cumplimiento, tecnologicos v ofros
40 Gestion de Riesgos Ries lipos de riesgos) que pudieran afectar las condiciones y atributos -0- No -0- Si
908 {oportunidad, cobertura, calidad, continuidad del servicio, personal
calificada u ofras condiciones o atributos) con los que se deben brindar
los productos?
Durante la identificacion de riesqos de cada producto ¢ Se ha analizado
B s la existencia de riesgos de cormupcion o inconducta funcional, que
41 Gestion de Riesgos Risaus pudieran afectan la inlegridad plblica, aplicando alguna metodologia -0- Mo -0- Si
go para la gestidn de riesgos que afeclan la inlegridad publica aprobada v
ofra metodologia aplicable?
(El funcionario a cargo de las obras piblicas en la enfidad ha
" ; Evaluacién de documentado la efecucion de las acciones contenidas en el Plan de ; .
1 Gesfion de Riesgos Riesgos respuesia a los riesgos identificados en fa planificacion de las obras I¥e Apfca ho -0- s‘
publicas, sequn la normaliva aplicable?
¢ El funcionario a cargo de las obras publicas en la entidad ha oforgado
s 3 Eviliacion dé Ia conk:r{nidad a los infarmes mensuales sobre fa ejecucion de la obra )
43 Gestitn de Riesgos Ries publica (incluyendo la copia del cuaderno de obra) presenfados por ef No Aplica No Parcialmente Si
gos residente, inspeclor o supervisor de obra o quien haga sus veces, seqdn
la normativa aplicable?
En la gestion de riesgos (identificacion, valoracion de riesgos y
determinacion de medidas de controf) del presenle afio ;Se ha
; i Actividades de documentado la participacion de los funcionarios y servidores con ;
“ onsein s Riasgon Controf conccimiento y experiencia de los Grganos o unidades organicas B e 8- o
responsables def desarrollo y enfrega de fos produclos priorizades o
luados?
¢Ha documentado el uso de flas herramientas de recoleccidn de
" . Aclividadss de informacién en la idenfificacion, valoracion de riesgos y determinacion :
& Crdtitn o R Confrol de medidas de conlrol correspondiente a la gestion de riesgos A0 o e of
elecluada el presente afio?
¢El brgano encargado de efectuar fa fiscalizacion posterior de fos
procedimientos de seleccion en el marco de las normas que regulan las
, " Aclividades de Contrataciones del Estado ha realizadn las aclividades de fiscalizacion ; "
~ Coion o Ristgos Control de la informacion y documentacion presentada por el postor ganadar de o piea o =g o
la buena pro, de todos los procedimienios de seleccion, segun la
tiva aplicable?
JEl Titular de la entidad o responsable de la dependencia verifica que
- se remita ef plan de accion para ef iniclo del proceso de implementacion
47 Gestién de Riesgos Amg::gf 9| e Jas recomendaciones de los informes de servicio de conral emitido No Aplica No -0- Si
por los Organos del Sistema Nacional de Control, segin fa normativa
aplicable?
4 El funcionario publico responsable def monitoreo remite al Organo de
) ) Aclividades de Conlrol Institucional la documentacion que evidencia la implementacion
48 Gestion de Riesgos Control da las recomendaciones formuladas en los informes de servicios de No Aphca No Parcialmente Si
control emitido por los Crganos delf Sistsma Nacional de Control, de
acuerdo a los plazos establecidos y seglin la ncrmativa aplicable?




CONTRALORIA GENERAL

BUICA DEL Pep,
{4

A
&

Resobucion oo WM@ N6.0733-3033-6

Respuesta
¥ Gl gomponens Progunta Sin valoracién | _Valor=0 Valor=1 Valor= 2
¢Ha implementado las rece i '(jr formuladas en los informes da
: 2 Actividades de sefvicios de control emitido por los Crganos del Sistema Nacional de . "
" s Control Conirol, de acuerdo a los plazos establecidos y segin la normativa Yo plica i i .
vigente?
¢El Titular de Ja entidad o responsable de la dependancia remite al
Actividades de drgano de control instifucional la dt tacion gue evidencia haber
50 Gestion de Riesgos Control comegido las situaciones adversas formuladas en los informes de los Mo Aplica No Parcialmente Si
servicios de control simultaneo de acuerdo a los plazos establecidos y
normativa vigente?
Actividades de ¢Ha cmg;i:io las situaciones adversas formuladas en los informes de
51 Gestidn de Riesgos Cantrol servicios de conirol simultaneo, de acuerdo a los procedimientos y No Aplica No Parcialmenie Si
plazos establecidos en fa normati
ZEI Tiular de a entidad ha aprobado y garanizado la implementacion
) _ Actividades de del Plan de Confinuidad Operativa o docum_enfa gue haga sus veces
52 Gestion de Riesgos Control que garanfice el funcionamienfo de la entidad anfe un desastre o -0- No -0- Si
cualquier evenio que inferrumpa prolongadsments sus operaciones,
segun la normaliva aplicable?
- . Actividades de ila Oficina General de Adminisiracion o la que haga sus veces ha
53 Gestion de Riesgos realizado el Inventario de los Bienes Muebles Palimoniales, segun la -0- No -0- S

Comy) normativa aplicable?

Actividades de ¢ Asegura los recursos necesarios para que las obras en ejecucion se

54 Gestién de Riesgos Control culminen conforme & las especificaciones técnicas y los plazos No Aplica No Parcialmente Si
establecidos en el cronograma de ejecucion?

£ Se ha registrado en el reporfe de Seguimiento del Plan de Accién

Anual, 2 probleméticas que afecten la implementacion de las medidas

55 Supervision Supenvisién de confrol por cada producto priorizado y sus comespondienfes

recomendaciones de mejora que permitan la implementacion eficaz y

eficiente de las medidas de control?

¢8e ha regisirado en el reporte de Seguimienio del Plan de Accidn

Anual, la o las probleméticas que pudieran afectar fa implementacion

56 Supenisidn Supenvision de fas medidas de remediacion y sus respectivas recomendaciones de No Aplica No -0- Si

mejora que permifan fa implementacion eficaz y eficiente de las

medidas de remediacidn?

(,Ei m'gano o un:dad c.\rgémca responsable de laimplementacion del SCI

ha dt do fa i i

-0- No Parcialmente 8i

ion de fodas las recomendaciones de
57 Supervision Supervision mejora para :rrpl‘emenfar las medidas de remediacion y control -0- No Parcialmente
consignadas en los reporles de “Seguimiento del Plan de Accidn
Anual™?

£El Titular de la enfidad o el érgano o unidad orgdnica responsable de
o _— fa implementacidn del SCI presentd ante fa Conlraloria, los entregables : .
5 Stpesi SR que evidencian la implementacion del SCI, a través del aplicafivo =0 e Parciiionsi S
informatico, en los plazos establecidos por la normativa aplicable?
i i ¢Ha implementado como minimo, el 90% del nimero de medidas de ; ¢
59 Siperisin Sparision remediacién y conirol consignadas en el Plan de Accidn Anual? =l Ko Parciaimenke Si
¢El érgano o unidad orgénica responsable de fa implementacidn del SC/
en la enlidad ha solictade mensualmente a los drganos o unidades
60 Supervisidn Supervision orgénicas responsables de la implementacién de las medidas de
remediacion y control en fa enfidad, el estado de gjecucidn de fas
mismas?

£Los drganos o unidades organicas responsables de la implementacion
i = de las medidas de remediacion y confrol han reportado mensualmente i
b1 SUgEEEia Supervision | o avances de 1 ejecucibn de fas mismas, al brganc o unidad orgénica s i T o
responsable de la implementacidn del SCI?

¢Los trganos o unidades organicas responsables de fa J‘nwfmsn.fam'jn
2 P de las medidas de remediacidn han deferminado si las medidas de 4 5 ;
6 Sipecriin S remediacion implementadas en el periodo evaluado permitieron superar Ny &8 AR =
las deficiencias del control interno? {**)

;Los Grganos o unidades orgdnicas responsabies de la implementacion
de las medidas de contral han deferminado si las medidas de control
63 Supervision Supervision implementadas en el periodo evaluado permilieron reducir fos riesgos -0- No
que afectaban el desarrollo y entrega de los productos hasta alcanzar
un nivel de tolerancia permisible por la entidad? (**)

Si

-0 No Parcialments Si

Parcialments Si

Notas:
(*) Pregunta aplicable de manera inmediata a las entidades de los grupos 1y 2, y a las entidades del grupo 3, a partir de
la Evaluacidn anual de la implementacion del SCI - Periodo 2023, a ser presentada hasta el dltimo dia habil del mes de




(**) Los medios de verificacion que evidencien el cumplimiento de la condicion establecida en la pregunta deben ser
emitidos durante el periodo evaluado y hasta quince (15) dias calendarios posteriores al vencimiento de plazo del corte

de informacién.”

“Anexo N° 9
Reporte de Seguimiento del Plan de Accién Anual

1. Seceion Medidas de Remediacion

Determinacion de medidas de remediacion
Estado de la Medida

Medida de Qrgano o Unidad Organica Plazo de implementacion Medios de Comentarios U | . poree diacion
remediacion (1) Responsable Fechadelnicio | Fechade Témino Verificacion Observaciones

Deficiencias del

Ele sl

2. Secclon Medidas de Control

— r
Determinacion de medidas de control Extido de la Medida

Medida de control | Organo o Unidad Organica Plazo de implementacion Medios de Comentarios u de Control
{2l Responsable FechadeInicio | Fechads Término Verificacion | Observaciones

Productes Riesgo
Priorizados [dentificado

3. Problematica y Recomendaciones de Mejora para la implementacion del SCI
Problematica (3) Recomendaciones de Mgjora (4)

(%) Cada medida cs remediacion pusde conlaner mas de una accion que la enddadidependencia deba implementar para supetar a deficencia, pusden ser establacidas por hiles, etapas, enlre ofros.
(2) Cada medida da conirol pueds contenar mas de una accion que la entidadidepandencia debe imp'ementar para reducir el iesga, puedan ser establecidas por hitos, etapas, enira oiros.

(3} Listar todos Iog faclores, hechos o situaciones que limitaren, impidisron o dificultaron la implementacion de los 3 ejes del SCI.

{4) Por cada problematica istada, recomendar una medida. accion o decision que permita solucionar dicha problematica.

Firma del Titular de |a entidad V°B° del funcionario & cargo de la UO responsable de implementar el SCI
Cargo Cargo

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

DNIN® DNIN®

“Anexo N° 10
Metodologia para el célculo del Grado de Madurez

-

4. Cobertura de Productos priorizados
La Cobertura (C) es la relacion entre el porcentaje del presupuesto en productos que han
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Anual aprobado con relaciéon al porcentaje minimo del presupuesto exigido por la
Contraloria, segun el grupo en el que se encuentra la entidad. La cobertura de productos a
priorizar cada afio es determinada por la Contraloria conforme lo establece el literal c) del
numeral 7.3.1 de la Directiva.

Porcentaje del presupuesto de productos priorizados que han implementado su PAA — SMC

Porcentaje minimo del presupuesto por grupo de entidad establecido por la CGR en el periodo

(.J"

“Anexo N° 11
Reporte de Evaluacién de la implementacion del Sistema de Control Interno

N° Eje Componente Pregunta Respuesta
! Puntaje Total ‘
I Grado de Madurez del Sistema de Control Interno |
Firma del Titular de la entidad V°B*® del funcionario a cargo de la UO
Cargo responsable de implementar el SC/
Nombres y Apellidos Cargo
DNI N*® Nombres y Apellidos
DNI N°

s Se considera deficiencia a toda condicién establecida en la pregunta que no ha sido cumplida
o cuyo cumplimiento ha sido parcial.

e Las deficiencias identificadas en las preguntas de los Ejes Cultura Organizacional, Gestion
de Riesgos y Supervision deben ser remediadas mediante medidas de remediacion, las
cuales son determinadas aplicando el procedimiento establecido en el numeral 7.2.2. de la

presente Directiva.”




