MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA A'.T
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA” '
LEY N° 24682

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional” oo menss,

Hies ittt

RESOLUCION DE ALCALDIA N° () 5 . 2018.mPH/A.

Ayacucho, |7 TEH ‘ZWJ

VISTO:

El Informe N* 009-2018-MPH-A/ 12, de fecha 22 de enero de 2018, proveniente de
Gerencia Municipal sobre aprobacion del diagnéstico del Sistema de Control interno de la
Municipalidad Provincial de Huamanga, y;

CONSID O:

Que los gobiernos locales gozan de autonomia politica, econémica, administrativa
en los asuntos de su competencia, de conformidad a lo dispuesto en el Articulo 11 del
Titule preliminar de la Ley Organica de Municipalidades, Ley N° 27972, concordante con
el Articulo 194° de la Constitucién Politica del Estado, modificade por la Ley n® 30305, de
fecha 10 de marzo de 2015;

Que, con fecha 16 de abril de 2006, se publica la Ley N° 28716, Ley de Control
Interno de las Entidades del Estacdo, cuyo ambito de aplicacion y obligatoriedad se extiende
a todas las Entidades a que se refiere el Articulo 3° de la Ley N° 27785, Ley Organica del
Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de Repiblica, el que establece la
obligatoriedad en las entidades del Estado de implementar el Sistema de Control Interno;

Que, con fecha 13 de maye de 2016, se publica la Resolucién de Contraloria N° 149-
2016-CG, que aprueba la Directiva N* 013-2016-CG/GPROD, denominada "Implementacion
del Sistema de Control Interno, en las Entidades del Estado”; Asimismo €l 20 de enero de
. 20 17 se pubhco la Resolum&n de Conu—aloria N* '004-2017-CG "Guia para la

la mplemeutamou del Sistema de Contraol Interno y de la cnnformacmn del Comité de
/ Control Interno y su funcionamiento;

Que, mediante Resolucién de Alcaldia N® 175-2017-MPH/A, de fecha 27 de marzo de
2017 se reconforméd el Comité de Control Interno de la Municipalidad Provincial de
Huamanga;

Que, el Comité de Control Interno con Acta N 002 - Primera Sesion Ordinaria, de
fecha 12 de abril de 2017, aprobo el Reglamento del Comité de Control Interno de la
Municipalidad Provincial de Huamanga, con Resolucién de Alcaldia N® 212- 2017-MPH/A
de 21 de abril del 2017;

Que, con Resolucién de Alcaldia N” 347-2017-MPH/A, de fecha 13 de junio del 2017
se aprobo el "Plan de Sensibilizacién y Capacitacion para la Implementacién del Sistema de
Control Interno en la Municipalidad Provincial de Huamanga-2017".

Que, con Resalucién de Alcaldia N° 686-2017-MPH/A, de fecha 14 de noviembre de
2017 se aprobo el “Programa de Trabajo para el Diagnéstico del Sistema de Control Interno
de la Municipalidad Provincial de Huamanga®. El Comité de Control Interno con ACTA N°
014-2017 de fecha 27 de diciembre de 2017, aprueba el Diagnostico del Sistema de Control
Interno de la Municipalidad Provincial de Huamanga.
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Que, se tiene la "Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”, donde la Municipalidad Provincial de
Huamanga por intermedio del Comité de Control Interno dispone la elaboracion del
Diagndstico del Sistéema de Control Interno de la MPH, en cumplimiento a la Guia;

Que, el Comité de Control Interno de la Municipalidad Provincial de Huamanga en
su sesion Décimo Tercera del afio 2017, con Acta N° 14-2017 aprobd el Diagnostico del
Sistema de Control Interno de la Municipalidad Provineial de Huamanga;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso de las atribuciones conferidas
por el numeral 6 del Articulo 20° de la Ley Organica de Municipalidades N°27972;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Diagndstico del Sistema de Control Interno de la
Municipalidad Provincial de Huamanga

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR el presente acto resolutivo a la Gerencia Municipal,
miembros del Comité de Confrol Interno de la Municipalidad Provincial de Huamanga, y
demas érganos estructurales de la Municipalidad Provincial de Huamanga, conforme a

ley.
REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

CAP : Cuadre de Asignacion de Personal

CAS : Consultora de Apoyo y Supervision

CCl : Camité de Control Interno

CGR : Contralaria General de la Replblica de Peru

Cl : Contral Interno

Cos0 : The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
CPE : Cuadro de Puestos de la Entidad

INTOSAI : The International Organisation of Supreme Audit Institutions
MAPRO  :Manual de Procedimientos Administrativos

MOF : Manual de Organizacion y Funciones

MPH : Municipalidad Provincial de Huamanga

MPP : Manual de Perfiles de Puesto

ocl : Organo de Control Institucional

PAP : Presupuesto Analitico de Personal

PCTI : Plan de Contingencias Informatico

PDC : Plande Desarrollo Concertado

PDPA : Plan de Desarrollo de las Personas Anual

PDPQ : Plan de Desarrollo de las Personas Quinguenal
PEGE : Plan Estratégico de Gobierno Electrénico.

PEI : Plan Estratégico Institucional

PETI : Plan Estratégico de Tecnologias de Informaciéon
PIA : Presupuesto Institucional de Apertura

PIM : Presupuesto Inicial Modificado

PIPs : Proyectos de Inversién Plblica

POI : Plan QOperativo Institucional

POI-INF  :Plan Operative Informatico

ROF : Reglamento de Organizacion y Funciones

RISC : Reglamento Interno de Servidores Civiles
RNSDD  : Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido
5Cl : Sistema de Caontrol Interno

SOAs 1 Sociedades de Auditorias

TOR : Términos de Referencia

TUPA : Texto Unico de Procedimientos Administrativos
TUSNE  :Texto Unico de Servicios No Exclusivos.

TICs : Tecnologias de Informacidn y Comunicaciones
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1.2

ANTECEDENTES

ORIGEN

La Ley N® 27785 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General, en
su articulo 7 indica que El control interno comprende las acciones de cautela previa, simultanea y
de verificacién posterior que realiza la entidad, con la finalidad que la gestién de sus recursos,
bienes y operaciones se efectie correcta y eficientemente; asimismo, establece que el control
interno previo y simultaneo compete exclusivamente a las autoridades, funcionarios y servidores
plblicos de las entidades, haciendo responsable al titular de Ja entidad de fomentar y supervisar el
funcionamientoy confiabilidad del control interno.

La Ley N® 28716 “Ley de Control Interno de las Entidades del Estado”, establece las normas para
regular la elaboracién, aprobacion, implantacion, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion
del control internoen las entidades del Estado, con el proposito de cautelar y fortalecer los sistemas
administrativos y operativos con acciones y actividades de control previo, simultdneo y posterior,
contra los actos y practicas indebidas o de corrupcidn, propendiendo al debido y transparente logro
de los fines, objetivos y metas institucionales.

Mediante Resolucion de Contraloria N® 320-2006-CG, de 30 de octubre del 2006, se aprueban las
Normas de Control Interno, las mismas que son de aplicacidn a las Entidades del Estado, de
conformidad con la mencionada Ley N° 28716; y constituyen lineamientos y/o criterios para la
aplicacién y regulacién del control interno en las principales dreas de la actividad administrativa u
operativa de las entidades.

Mediante Resolucion de Cantraleria General N°149-2016-CG de fecha 13 de mayo de 20186, se
aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD "Implementacion del Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado”, la cual precisa las etapas de [a implementacidn, del SCI y los plazos por
nivel de gobierno para que las entidades realicen dicha implementacién,

Mediante Resolucién de Contraloria General N* 004-2017-CG, de 18 de enero de 2017, se aprueba
la “Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del estado”, |a cual establece los mecanismos para la implementacién operativa del Sistema de
Control Interno.

OBIJETIVOS
El presente documento tiene como objetivos:

a) ldentificary recopilar informacion relacionada al SCl de la MPH, a fin de determinar el grado de
formalizacion de los principios del SC| de acuerdo a lo recomendado en |a Resolucién de
Contraloria General N°® 004-2017-CG.

b} Analizar la informacion obtenida para determinar la brecha de cumplimiento de la MPH
respecto a las recomendaciones de la Resolucién de Contraloria General N* 004-2017-CG,

c) Conocer la percepcion del SCI por parte de los trabajadores de laentidad.

d) Conocer la opinidn de los encargados de las dreas, respecto a las oportunidades de mejora en
sus areas y la entidad en general.

e) Determinar brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad y de las unidades orgdnicas.
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1.3

ALCANCE

El presente Informe comprende la totalidad de la etapa de diagnostico, seglin lo sugerido por la
Resolucidn de Contraloria General N° 004-2017-CG y la Directiva N® 013-2016-CG/GPROD.

El diagndstico del SCI se realizé a nivel institucional y de las unidades organicas de la entidad. Las

actividades realizadas se detallan a continuacion:

UNIDAD ORGANICA

PROCURADURIA PUBLICA MUNICIPAL

UNIDAD DE RELACIONES PUBLICAS E IMAGEN INSTITUCIONAL

GERENTIA MUNICIPAL

OFICINA DE SECRETARIA GENERAL

UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO, GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

OFICINA DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

UNIDAD DE TESORERIA

UNIDAD DE CONTARBILIDAD

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

UNIDAD DE BIENES PATRIMONIALES Y EQUIPO MECANICO

UNIDAD DE EIECUCION COACTIVA

QFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OQFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

IUNIDAD DE PRESUPUESTO Y PLANES

UNIDAD DE RACIONALIZACION

UNIDAD DE PROGRAMACION E INVERSIONES

GERENCIA DE DESARROLLO TERRITORIAL

SUBGERENCIA DE OBRAS

SUBGERENCIA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y CATASTRO

SUBGERENCIA DE CENTRO HISTORICO

SUBGERENCIA DE CONTROL URBANO Y LICENCIAS

GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO

SUBGERENCIA DE DERECHOS DE LAS POBLACIONES VIULNERABLES E INCLUSION SQCIAL

SUBGERENCIA DE JUVENTUD, EDUCACION Y DEPORTE

SUBGERENCIA DE PROGRAMAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

SUBGERENCIA DE REGISTRO CIVIL

SUBGERENCIA DE PARTICIPACION VECINAL Y CIUDADANA

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA Y DEFENSA CIVIL

SUBGERENCIA DE SERENAZGO

SUBGERENCIA DE GESTION DE RIESGOS Y DEFENSA CIVIL

GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIENTAL

SUBGERENCIA DE PROMOCION EMPRESARIAL Y DESARROLLO RURAL

SUB GERENCIA DE COMERCIO; LICENCIAS Y FISCALIZACION

SUBGERENCIA DE CULTURA, TURISMO Y ARTESANIA

SUBGERENCIA DE ECOLOG(A Y MEDIO AMBIENTE

GERENCIA DE TRANSPORTES

SUBGERENCIA DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

SUBGERENCIA DE CONTROL TECNICO DEL TRANSPORTE PUBLICO

SUBGERENCIA DE ESTUDIOS, GESTION DE INVERSIONES'Y CTI

SUBGERENCIA DE SUPERVISION Y LIQUIDACION DE PROYECTOS

SUBGERENCIA DE SISTEMAS Y TECNOLOG(A

UNIDAD DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
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2 BASE LEGAL

e Ley N° 27785 “Ley del Sistema Nacional de Control y de |a Contraloria General de la Reptiblica”.

e Ley N° 28716 “Ley de Control Interno de las Entidades del Estado”.

e Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG “Normas de Control Interno”.

e Resolucién de Contraloria General N°149-2016-CG que aprueba la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interrio en las Entidades del Estado”.

s General N° 004-2017-CG que aprueba la “Gula para la Implementacién y Fortalecimiento del
Sistema de Control Interno en las entidades del estado”.

3 OBIETIVO

El objetivo de realizar el Diagndstico del SCI en la MPH es determinar las oportunidades de mejora
gue permitan optimizar el funcionamiento de la Entidad, asi como también de los diversos procesos
que se realizan, mejorando |a eficiencia y eficacia de los mismos,

4 DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Diagndstico es un medio de andlisis para determinar el estado situacional actual del SCI. El presente
Diagnostico se realiza de acuerdo a los lineamientos de |la RC 004-2017-CG y permitira a la Entidad,
conocer la situacién actual de la implantacion del Sistema de Control Interno y adoptar las acciones
necesarias para reforzar el sistema existente y definir las oportunidades de mejora.

4,1 ACTIVIDADES PREVIAS

El 14 de noviembre de 2017, se realizé una reunién de coordinacidn entre el CC| de la MPH vy la
especialista en Control Interno de la consultora, con el fin de afinar los detalles del desarrollo del
diagnostico y aclarar las dudas que el CCl pudiese tener respecte a las actividades a desarrollar.

4.2 RECOPILACION DE INFORMACION (DE ACUERDO AL ANEXO 09 de la RC 004-2017-CG)

4,2,1 RECOPILACION DE INFORMACION DOCUMENTAL

a) Se obtuvieron las recomendaciones de auditoria pendientes de implementacion al primer
semestre del 2017.

h) Se obtuvieron las dGltimas evaluaciones del PEl y POl institucionales publicadas, los cuales datan
del 2015 y primer semestre del 2016 respectivamente.
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DOCUMENTO DE
APROBACION

DE
309-
DE

FECHA 08/05/2016

RESOLUCION
ALCALDIA  N*
A016-MPHIA,

RESCOLUCION
DIRECTORAL N* 027-
2014EF/S0,01

DE

FECHA 30/12/2014

DE
005-
DE

OECRETO
ALCALDIA  N®
F01T-MPHIA
FECHA 15,02 2017

DE
370
DE

ALCALDOIA  N*

RESOLUCION
2012-MPHIA

FECHA 08/07/2012

N'DD4-

DE

FECHA 210212012

DE

ALCALOIA  N*  214-

RESOLUCION
2013-MPHIA

FECHA 02/04/2013

DESCRIPCIGN DE LA NORMA

- MPH24.28;

- 2016

DIRECTIVA PARA LA CONTRATAGION DE
BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS
SOM IGUALES O INFERIORES A DGHO (08}
UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS
DE LA MUNICIFALIDAD PROVINGIAL DE
HUAMANGA

DIRECTIVA N* 01

N005-2010-EFT8.01

'DIRECTIVA 'PARA LA EJECUGION

PRESUFUESTARIA"

DIRECTIVA

Y
LA
¥
PE

NORMAS
PARA

03-2017-MPHAT=S;
APROBACIGN

PROVINCIAL

DE

N®

ACTUALIZACION DE DIRECTIVAS EN LA

MUNICIPALIDAD

HUAMANGA".

PROCEDIMIENTOS
ELABORACION,

DIRECTIVA
"DIRECTIVA

DIRECTIVA SOBRE ETICA DE LA FUNCIEN
PUBLICA EN LA MUNICIPALIDAO

PROVINCIAL DE HUAMANGA

Y | ORDENANZA

ORGANIZACION
FUNCIONES DE LA MUNICIPALIDAD | MUNICIPAL

FROVINCIAL DE HUAMANGA 2012 - (MOF- | 2012-MPHIA

DE

MANUAL

2012)

002-2013-MPH/24.25

NO
‘DIRECTIVA PARA EL OTORGAMIENTQ Y

CONTROL DE VIATICOS EN COMISION DE

DIRECTIVA

SERVICIO PARA LOS TRABAJADORES DE

LA MPH"

<
M~
w
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DOCUMENTO DE
APROBACION

DE
275
vE

FEGHA 05/08/2009

DE

572-

RESOLUCION
ALCALDIA  N°
2012-MPH/A
FECHA D3/0/2012

bE

DE
034-
DE

FECHA 210472017

ALCALDIA N*
207-MPHIA

DECRETO

RE
qd1.
DE

RESOLUCION
FECHA 21/06/2018

ALCALDIA WA
2016-MPHIA.

N*027-
DE

ORDENANZA
MUNICIPAL
2015-MPHIA,

FECHA 31/1202015
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REGLAMENTO DE ALTAS,
PATRIMONIALES DE LA MPH
DIRECTIVA INTERNA DE ALTAS,
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RESUMEN DE LAS NORMAS RECOPILADAS

A continuacién se puede apreciar un grafico que resume el nimero de normas existentes por
componente de control en la MPH. Algunas normas contribuyen a mas de 1 componente de cantral.

Normas aplicables por componente de control

41
35

1.0

— =3

AMBIENTE DE  EVALUACION DE ACTIVIDADES BE INFORMACIONY  SUPERVISION
CONTROL RIESGOS CONTROL COMUN ICACION
GERENCIAL

En el grafico anterior se puede apreciar que el componente con menor cantidad de normas
asociadas es el companente de Evaluacion de Riesgos, siendo su Unica norma aportante el Mapa
de Peligrosy el Plan de Prevencion de Desastres N2 064-2004-MPH/A.




c) ENTREVISTAS

Se entrevistaron a |os representantes de |as unidades orgdnicas establecidas en el programa de
trabajo con el fin de obtener las principales oportunidades de mejora para sus areas y la
institucion en general. Estas oportunidades de mejora se encuentran detalladas en el item 4.5 de

este documento.

d) ENCUESTA (DE ACUERDO AL ANEXO 11 DE LA RC 004-2017-CG)

Como parte del proceso de recoleccién de informacion se aplicé una encuesta anénima de 15
preguntas al personal de la entidad. Esta encuesta estuvo destinada a obtener informacion sobre
aspectos subjetivos de control interno.

Para realizar la encuesta de percepcion se calculd el tamafio de la muestra considerando un
universo de 599 trabajadores, un nivel de confianza objetivo del 95% y margen de error del 5%,
de acuerdo a lo establecido en el Programa de Trabajo para el Diagndstico del SCI. El tamafio de
la muestra se determiné de acuerdo a la siguiente férmula:

= N-Z>p-(1-p)
(N=1)e2+72-p-(1—p)

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = 988 (Universe)

Z =1,96 (Correspondiente a un nivel de confianza 95%)

e = 0,05 (Margen de error del 5%)

p = 0,5 (Es el valor mds conservador para la proporcidén esperada)

Estaférmula determind un nimero de 235 encuestas regueridas.

La encuesta se presentd en formato impreso y fue procesada por un software automatizado. En
total se recopilaron 348 encuestas, [o cual superd la muestra requerida.

A continuacion se presenta la encuesta aplicada:
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ENCUESTA DE PERCEPCION DE ELEMENTOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

INSTRUGCIDMES: Faracada pregunta pinte el circulo con la respuesta que considere mds aproximada s la realidad, Estd encuesta serd procesada
por un software especiallzado. St se egquivota al marzsr sollcite una nuevs hvoja. No haga manchones ni barrones. i desea dejar algdn camentario
adicional puede hacerlo al reversode la hoje. Puede usar lapicero azul, negro o rojo. 5iusa lapiz, ssegiirese de oscurecer bien el circulo;

MOTA: Esta enruesta tiens Una varsion electrénica enline, si ustad ya llend la version elecironica ya nodebe llenar esta version impresa;

1.

¢Se ha hecho de su conpcimiento los svances en la

implementacion del Sistarna da Control Interne de su entidad?

1 No

"1 5i, rne he enterado del tema, pero:ne me queda clara cual
es lautilidad,

1 5lchetomada condcimients,
Si, he tomado conocimiente y se me ha sollcitadd
sugerencias para mejorar el Sistema, pera adn no he
podidoe aportar,

0 si, e tomade conocimienta y he aportado sugerencias

para mejarar 2| Sistema.

1) §i, he tomade conocimientoy creo que en el futuro podté
apartar a majorar el Slstema.

., Si, he temada conodimients v va se ha Implementade
alguna de las sugerencias ‘gue hice para mejorar el
Sistema.

iConoce & qué consiste el Sistema.de Contral Interno?
1 No.

., Comprendo algo 2l tema.

1 Comprendo bien 2l tema.

iConoce sl cadiga de ética?

7 Ne.

(0 Séds la existencia del cédigo de ética, perone lo'he leido,

1 He recibido charlas sobre el codigo de étics, pero-ya ne
recuerdo el cantenida.

™ Herecibldo tharlas sobre el cadige de ética y gracias 4 elle
lo he internzlizado.

He leido & internalizado el codige de ética.

Oy

iCenorce la misionyvisicn de la antidad?
Mo,
) St

iConoce los valores de la entidad?
) Me.
) S,

iHa participade en evaluaciones del Clima Laboral en la

entidad?

|':‘| MNo.

() He participade en alguna encuesta o taller, pero no volvia
saher del tema.

) He participade en alguna encuesta o taller y comunicaron
los resultados de |z evaluacion,

¢Recuerda haber firmada una declaracion jurada de sujecien
aleodigo de etica?

l_:/ NQ.

(" Si.

éConece el Reglamento Interno de Sewvideres Civiles?

1) Ma.

) Sedela existencia del documente, pero nalo ha leido.

) He recibido charlas al respecto.

) He recibida charlas &l respacto y estoy 2l tanto de |as
disposiciones gua contiene.

He laido el documente por iniciativa propla.

5.

;Tiene presente el MAPRC {Manual de Procedimisntos) en el
desarrollo de sus actividades?

) Ne,

") Mo existe MAPRO parainl area.

i Algunas veces.

1 Siempre,

10:-¢WUtiliza &) correo electranico institucional con frecuencia para

la comunicacion al interior de la institucion?

) No.

) No, ye solo eree en la comunicazion escrita.
(1 Si.lo usg algunas veces.

1) i, lo usocon frecuencia,

1l ¢Gree que la ascala remunerativa en su entidad estd

12,

correctamente aslgnada en relacian al cargo, funciones y
responsabllidades?

L Nolosé,

1 No:

i+ Soloen algunos casos,

i) 8l en la mayoria de casos.

1 5, e todaos l6s casos.

:En suarza <e adoptan medidzs para mitigar los riesgos en los

pracedimiantos gue se ejecutan?

"1 Nosé qué eswun riesgo.

(") No se mitigan rlesgos.

(1 No, gl trabajo diarie no deja tiempo para ‘tratar ¢sos
temas.

(1 5i, luego que se manifiesta un riesgo se toman medidas
para controlarlo e Impedir gue se replita.

"1 S, se hae= én algunes casos de mansra proactiva para

zvitar la manifestacion del riesgo.

Si, se hace en Iz mayoria de casos de manera proactiva

para evitar la manifestacion del riesgo.

(") 5i,se gestionan los riesgos Usando una metodalogia.

13, ¢Ha recibida algln instructivo, charla o capacitaclon raspesto

al busn uso de las TICs [tecncloglas de la infermacian v
comunicaciones)?

1 Nao.

(1 Sl perong me parecic Importante,

v Siy me parecié importanta,

{

14, {Ha reclbido algln Instructive, charla o capacitacion respecto

a la Importancia de [a seguridad de la informacion?
) Neo.

(v Si, pero no me parecio iImportante.

() Sly me parecic Importanta,

15, ¢Cenoce los mecanismes o procedimientes para depunciar

actos Indebidos de funcionarios?

v Na,

) SN

i 1 S, peromocrea gue le tomen impentancia.

Pt by LFRE ver £.9 = vavawr DnlusSulfeom
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4.3 ANALISIS DE LA INFORMACION (DE ACUERDO AL ANEXO 12 DE LA RC 004-2017-CG)

4.3.1 ENCUESTA DE PERCEPCION

Los resultados de la encuesta de percepcidn, aplicada segtin los criterios especificados en el punto
4.2.1, ), se muestran a continuacién a:

10005%
ELR
RO.0%%:
M0E
60,
SO0
40085
307
206

10.C5%

05

PREGUNTA 1. ¢Se ha hecho 'de su conocimiento los avances en la
implementacion del Sistema de Control Iriterno desu entidad?

5610
16.7% 1574
N3, 4, me e enlpracda S, he tpmade

del terpa, pora e conpeimiento.
nueda daro cuzlesla

Ufilichad.

majorar al Sisteia,

§ Hi436 )
P 1.8%
—_— - —
Si, he foniadn Si; he temaclo i, he tamada

canaciimipnray se me catiodmipile yhie  conodmisnto y en conbrimiento y v
aportado sugetenciis  queon gl uturg ha implamentado.

para meiarar ol podié aportar i alguna de fas.
Stitsma. mejoiar 6l Sistemna,  sugetaniias que N
para mejorar el
Sistema

De acuerdo a los resultados de la encuesta, existe un mayoritario desconocimiento de las
actividades realizadas por la entidad respecto a la implementacion del Sistema de Cantral Interno.

a0uere

7000

S0D,0%

AR

3005

20.0%

10,05

D0k

100.0%,

B0

GR.0%-

PREGUNTA 2. ¢{Conoce en qué cansiste el Sistema de Control Interno?

44.8%

Comprendo algnel tema

12.4%

Compre o bien ¢l temia

de la entidad en materia de Control Interno.




PREGUNTA 3. éiConoce el codigo de ética?
100.0%
Y048z
B0
70.0%
GO0
S0.(B
445
4005
30.0% 16.0%
Z0.0% 10.8%
10,054 B9 . 7.3%
a4 = =3
Mo, 56 de |a existencia thel vadigu e recibicke charlis sebire o) Merecibit chatlas salie el He leido @ imermalizado e
de dtfea, perona fohe fefe,  codigo de étlea, perovane  codlgo de Stica v gracias a ello <seligo de dlica,
racuerdo ol contanitia. lohe intemalizada,

Existe un porcentaje importante de trabajadores que no ha interiorizado o no conoce el cédigo
de ética de la funcién publica.

PREGUNTA 4. ¢Conoce la misién y vision de la entidad?
100.0%-

0.0
80,05

7074

£1.2%

ho.oes

50.0%

A0.0%

30,00

20,00

TR

0:0%
e sl

La misién y visidn de la entidad es conocida por la mayoria del personal en la entidad, pero es
necesario continuar con las labores de difusién para alcanzar al 38% que atn no ha tomado
conocimiento de las mismas.




100.0%

G0.0%

0.0
60:%%
S0
40.0%
30.0%
2005
1000

Qe

PREGUNTA 5. iConoce |os valores de laentidad?

57.9%

472.1%

M. S

lgualmente, los valores institucionales son conocidos por la mayoria del personal, pero es
necesario continuar con las labores de difusién para alcanzar al personal restante,

L

aqOH

w05

70084

20.0%

100

0.0%

PREGUNTA 6. iHa participado en evaluaciones del Clima Labaral en la entidad?

212%

aviis

Heparticipado e alguna epavesta o taller, péeonn He participatio en alguna encoesta o taller y

valvi a sabur del terma, comunicanan les resultidos de Ia evallatiin,

Es necesario reforzar la evaluacién del clima laboral en la entidad.
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PREGUNTA 7. ¢ Recuerda haber firmado una declaracion jurada de sujecion al cédigo
de ética?

100038
L) 87.0%
Ak
0.6
0,055
50.0%
H0.0m%6
30.0%

200
13109

Si,

10,686 -—

0.0

La mayoria de trabajadores no recuerda haber firmado declaraciones juradas de sujecion al codigo
de ética.

PREGUNTA 8, iConoce el Reglamento Interna de Servidores Clviles?

100.0%

90.0%

B0

0.4

&1.1%;

BB

S0P

400

30,085

00% 1849

12.0%
10,00 G645
== o
010_% St e —
56 e o existencia dul He recibido charlasal e recihida ehatlasal raspecta  He leido ol documenta por
dlegumenito, pers no lahe Tesperto, y estoyal tinte de las ‘iniciativa propia
leida; dispusiciones yue contizpe

La mayoria de trabajadores no conoce el Reglamento Interno de Trabajo.
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POTOPI OISO DPOIPOIOOEOOOOOOIOPOOOOOIEROOODOOOOTOOPOSOPEOETDTS

PREGUNTA 9. ({Tiene presente el MAPRO (Manual de Procedimientos) en el desarrollo
de sus actividades?
1000%
50,064
A0 0%
70.0% B.7%
B0
S0.0%
A0
T
2.2k 15.6%
i 11.8%
it == |
No. No euiste MAPRG parami area Algunasveces, Siempre;

La respuesta a esta pregunta refleja que la mayor parte del personal no toma en cuenta el MAPRO
en el desarrollo de sus actividades, impidiendo que el documento genere el valor esperado y se
mantenga en constante actualizacion.

PREGUNTA 10, {Utiliza el correo electrénico institucional con frecuencia para la
comunicacion al interior de |a institucion?
100.0%
90.0%
Lol 74,1%
70.00
6O
500
A0
q0.0%
20.0% 15:6%
G | = I
No. No, yo solo creo en la compuication Sl o uso algunas veces: SI bawso pon frecusneis
escrita tadicianal. '

La mayor parte del personal de la entidad manifiesta no utilizar 2l correo electrénico institucional
para la comunicacian al interior de la entidad.
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PREGUNTA 11. ¢Cree que la escala refunerativa en su entidad estd correctamente
asignada en relacién al cargo, funciones y responsabilidades?
YOO
40
14861
70 %%
GO0
S0.00%
39.0%
ANL% 36.2%
J00
2007 J6.5%
10088 7B
e | oo
(AR
Mol s Ne. Salo en algynos cases, 1, en la mayorfv die casod, S, ey Tixlos lios casos.

Una minoria del persopal (7.8%) considera que la escala remunerativa esta asignada
correctamente en relacidn al cargo, funciones y responsabilidades. Es importante notar que casi
40% de los participantes indican desconocer si la asignacion remunerativa va de acorde o no a las
funciones.

PREGUNTA 12. {En su area se adoptan medidas para mitigar los riesgos en los
procedimientos gue se gjecutan?

10004

S0.0%

80.0%

70/0%%

G005

St

A% 37.5%

30.0%

208%

0.0
11.5% 10,6%

127%
B O B o o
0.0% = = ==y

Noséquéesun  Nosemitigan riesgos. No, el trakajo tlinrie 57 luegoque se S0 s2 haceen slmmos %1, 56 hace.an |a 5f, se gestionan las

riehgn o defatiempn pate manifiesta un riesgo  asvdemanem mayarfa decados e lesgus Usandd ung
tratar 8508 temas. s¢ toman medidas  proactiva paraevitar  manera proaciiva merpdelogia.
paracontrolnlo e L manifestacion de) pars avitar
impedivque 5o yepits, riesgi. manilestacion ilel
riasgo,

Se puede apreciar un trabajo de respuesta al riesgo, pero que en la mayoria de casos no sigue una
visign preventiva. La formalizacion de la Gestion de Riesgos ayudard a revertir esta tendencia.

% .?‘?.’tﬁose".
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1e04¥s

80.0%%

T0.CR%

B0.0%

50.0%

A0

0%

20,008

15.0%

o

PREGLINTA 13. ¢Ha recibido algun instructivo, charla o capacitacién respecto al buen
uso de las TICs (tecnelogias de la informacién y comunicaciones)?

13:0%

1706
B.7%
Siy10re o M pipecit imperTante. Si'yme parecio imponante.

La mayoria del personal indica no haber recibido realizar charlas o instructivos respecto al buen
uso de las TICs, slendo necesario reforzar este componente con charlas disefiadas y lideradas por
la subgerencia de Sistemas y Tecnologia.

100.0%%

9hlFs

B0

J0.0%

B0

50,05

40.0%,

e

20,05

10.0%

0.0%

PREGUNTA 14. {Ha recibido algiin instructivo, charla o capacitacidn respecte a la
importancia de |a seguridad de la informacién?

TR.3%

18.7% 11.0%
S, pera no me parecil iimparante, Siy me parecd imponants,

De igual forma, el personal manifiesta no haber recibido capacitaciones respecto a la seguridad
de la informacién, por lo que es importante planificar actividades de capacitacién vinculadas a

este tema.
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100.0%%

50,04

70.0%

G005

S0

00

204F%

10.0%

0.0%

PREGUNTA 15. {Conoce los mecanismos o procedimientos para denunciar actos
indebidos de funcionarios?

65.2%

13.2%

S0 41, pere nortren que sirva de algo.

La mayor(a del personal desconoce el mecanismo para denunciar actos indebidos, por lo que es

necesario desarrollar y promocionar un procedimiento especifico para este caso.
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432 MATRIZ DE VINCULACION DE LOS COMPONENTES DEL SCI CON LOS INSTRUMENTOS DE GESTION O PRACTICAS DE GESTION (ANEXO 10 DE LA RC 004-2017-CG)
DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE .
COMPONENTE PRINCIPIOS ? DESCRIPCION ADICIONAL
& CUMPLIMIENTO {EXISTE
AMBIENTE DE (Ii’;l;;tlrp[;cz > ;: Lal— !:In;uda% ddemmlestra Ktadl . . " ACTA N2 '001- Acta de compromiso para la implementacion del SCl en
CONTROL étiwz miso con la integridad y valores | Acta de compromiso suscrita. la MPH, de fecha 09/03/2016.
Se han dictado los siguientes cursos:
v Capacitacion sobre la Ley de Control Interno de las Entidades del
Estado.
Princicls '3 La Ertidad  deruestia Acta de charla de Sensibilizacién sobre el
AMBIENTE DE -~ ll:omisn.wn ot lirmasriad - - Sistema de Control Interno, acompafiado te 5 ¥ Capacitacién de Gufa para la Implementacién del Sistema de
CONTROL étict}i HEee ¥ valores un registro de participantes con las firmas Contral Interno de las Entidades del Estado,
correspondientes.
¥ Curso Taller en Implementacién del Sistema de Control Interno:
Programa de Trabajo y Diagndstice.
¥ Curso del Sistema de Control Interno para la plana Gerencial-
AMB(ENTEDE | Prindipio 1: la Entidad demuestra\. o oo declaracion de Misid Se encuentran en el PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2018,
CONTROL compromiso con la integridad y valores V?L;]gua Voaine % ‘feciaraen o RlsRm 3| (actualizada mediante RESQLUCION DE ALCALDIA N*794-2016-MPH/A,
&ticas PR VRS de fecha 23/12/2016)
AMBIENTE DE Principio . 1: La [::nﬂdgd demuestra o . - o
CONTROL compromiso con la integridad y valeres | Difusidn del acta de compromiso. sl Se difunde en el Portal Institucional
éticos
AMBIENTE DE Principio. 1: la Entidad demuestra Codico de Etica institucional bad Directiva sohre Etica de la Fupcién Plblica en la Municipalidad
CONTROL compromiso con [a Integridad y valores | 72 L Te MSHLEANG @RIORACE 1 g provincial de Huamanga (Resolucion de Alealdia N* 370-2012-MPH/A
éticos bt s de fecha 06/07/2012)
AMBIENTEDE F’”“CIf'C‘ i lzcurl;ala iE;tt;d?:;adden\‘lee;rt;as Registro: e Sanciones: de Destitucion ¥ Sl Sa registra la informacion en el RNSDD
CONTROL EOMPTOMISO . g ~ | Despida actualizado. 8
eticos
AMBIENTE DE Principic  1: La Entidad demuestra | Declaracion jurada de sujecion al Codigo de La pregunta 7 de la encuesta de percepcion aplicada indica que el 87%
CONTROL compromiso con la integridad y valores | Etica en legajos de los funcionarios y NO de los trabajadores no racuerda haber firmado una declaracion jurada,
o &ticos servidores publicos. por lo que si esta se firma, o se estd tomanda conciencia de dicho acto.
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COMPONENTE PRINCIPIOS DOCUME"Tch;‘imIOE:T’;V'DEN”A DE | exisTe? DESCRIPCION ADICIONAL
AMBIENTE DE PrneiAt. 2 .La alta dirc:zccrap’ -tiemuslastra Documento de designacion del Comité de Resolucion de Alcaldia 157-2017-MPH/A de fecha 27/03/2017
CONTROL Independencla de la direccion v cjerce Control Interne (CCI) A reconforma el CCl de la MPH
supervision del control interne e i
PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO DEL DISTRITO DE AYACUCHO
2013- 2021 (ORDENANZA MUNICIPAL N” 011-2014-MPH/A, de fecha
08/086/2014)
Planes aprobados: Plan Estratégico Sectarial
Principio 3: La gerencia establece, con la | Multianual (PESEM), Plan de Desarrollo PLAN DE OESARROLLO CONCERTADQ DE LA PROVINCIA DE HUAMANGA
AMBIENTE DE supervision de la alta direccién, laslineas de | Concertado  (PDC), Plan  Estratégico 2009-2021(0ORDENANZA MUNICIPAL N° 043-2008-MPH/A, de: fecha
CONTROL reporie y los niveles de autoridad v | Institucional (PEL); Plan Operativo Sl 27/10/2008)
responsabilidad  aprepiados para  la | Institucional (PO} y otros planes sectoriales
consecucian de los objetivos y teriitoriales, articulados vy ligados a las ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO (NSTITUCIONAL 2015-2018
politicas naclonales. (RESOLUCION DE ALCALDIA N°794-2016-MFH/A, de fecha 23/12/2016)
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2017 (RESOLUCION DE ALCALDIA
N°811-2016-MPH/A, de fecha 30/12/2016)
Pinclnlo’ 3 Il ershel establece; con 1 Mapa de Peligros y el Plan de Prevencion de Desastres (Ordenanza
ks o A . : : Municipal N2 064-2004-MPH/A de fecha 29/10/2004)
AMBIENTE DE supervisien de la aI‘ta direccion, 1as|lf_1&asde Para_ entidades del Gob]grno Nacional
CONTROL reporte y los niveles de autoridad v verificar que los planes incorporan fa| S aeraLZACION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2018
responsa!)_lhdad aprloglados para la | Gestion del Riesgo de Desastres (GRD). (RESOLUCION DE ALCALDIA N*794-2016-MPH/A, de facha 23/12/2016),
aBELUCIon Heilop oljelives contempla indicadores pars la Gestion del Riesgo de Desastres.
Principio 3: La gerencia establece, con la
AMBIENTE DE super\fisidndelaal_tadi.reccién, las Hlj\easde - -
CONTROL repqne y‘ ‘Ios miveles fi& autoridad vy | Plan Estratégico de Goblerno Electranico. NO
responsabilidad  apropiados  para  la
consecucion de los objetivos
Principio 3: La gerencia establece, con la
AMBIENTE DE f:p:::lon dIE e allta ?lrecznén, Iats llq:a; de Plan Anual de Contrataciones debidamente 51 Plan Anual de Adquisiciones y Contratacionss - PAC 2017 (Actualizado
CONTROL porte y los niveles Cf BUloncad V., obado. con R.D.A. N° 056-2017-MPH/OAF de fecha 26/09/2017)
responsabilidad  apropiados para [a
consecucion de los objetives
Principic 3; La gerencla establece, con la
supervision de la alta direccidn, las iineas de L. La ultima evaluacion del POI carresponde al PRIMER SEMESTRE 2016
AMBIENTE BE repporte y los niveles de autoridad y '"f”melf‘ Sem“"ﬂ_'ss de evaluacion del POl |y | (geslLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N°144-2016-MPH-A/12, de
CONTROL FsHorsablinal  spraphdes pars [ Domrosuzn  Unidades opgHnicas. fecha 17/08/2016). No se han publicado las demas evaluaciones.
consecucion de los objetivos
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DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE :
COMPONENTE RINCIPIOS STE? DESCRIPCION ADICIONAL
P © CUMPLIMIENTO =
Principio 3: La gerencia establece, con la
AMBIENTE DE f’;pzr’:m" E:EI“”_”?“"*C;‘“"' 'ats '”_‘;"j de et R o  |ESTRUCTURA ORGANICA (DRDENANZA MUNICIPAL N°027-2015-
CONTROL eporte y los nive es de autoridad y structura arganica — Organigrama, MPH/A, de fecha 31/12/2015)
responsabilidad apropiados para & e
consecucidn de los abjetivos
Principio 3: La gerencia establece, con la
AMBIENTE DE supervisian de la alta direccidn, las lineas de Reglamento de Organtzacié Funcione REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA MUNICIPALIDAD
CoNTROL | TePorte v los niveles de autoridad y (Rg;m o - '8 ”taL = e sl PROVINCIAL DE HUAMANGA (ROF-2016); aprobado con ORDENANZA
responsabilidad apropiados para la b S MUNICIPAL N° 009-2016-MPH/A, de fecha 22/04/2016
consecucion de los objetivos
Principio 3: La gersncia establece, can la
AMBIENTEDE | SUPeVisionde laalta direccion, laslineasde | o o pusstos de [a Entidad ~ CPE
: reporte v los niveles de autoridad vy . _ NO
CONTROL o - aprobade y vigente.
responsabilidad  apropiades para |la
consecucion de los objetivos
Principio 3: La gerencia establece, con la
supervision de |a alta direccion, laslineasde | Manual de Perfiles de Puesto-MPP
AMBIENTE DE ; i , , !
reporie y los niveles de autoridad y | aprobade y vigente; asi coma vinculado al NO
CONTROL e "
responsabilidad  apropiados para  la| PEly al ROF.
consecucion de os objetivos
Principio 3: La gerencia establece, con la
AMBIENTE DE supevvisign de laal}adlreccton, Iasluzleasda Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas No se cuenta conun Mapa de Procesos segun los lineamientos-de la
reporte y los niveles de autoridad y|_, 7 NO
CONTROL i . . ) Técnicas) PCM.
respansabilidad  apropiados para  la
consecucion de los objetivos
No se cuenta con un Manual de Gestién por Procesos seg_an los
Principio 3: La : b | linearnientos de la PCM, pere se cuenta con |a Directiva N* 03-2016-
it rooilr o es.ga IleceI: con da MPH-A/12: “NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS PARA LA FORMULACION,
AMBIENTE DE "‘“pe:‘s"-’” lssaiiael;fc;' ”; jtso'r";:g ®|Manuales de Gestion de Procesos vy No | ELABORACION, ACTUALIZACION Y APLICACIGN DEL MANUAL DE
CONTROL iy e S AR Y Procedimientos. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (MAPRO) DE LA MUNICIPALIDAD
PESRanIaY e a;;; f’a sl PROVINCIAL DE HUAMANGA”, aprobada con Decreto de Alcaldia N°
consecueion te lokohjetvas 034-2016-MPH/A de fecha 30/11/2016, lo que puede servir de base
para elaborar dicho manual.
Principio 3: La gerencia establece, con I3
¢ supervision de [a alta direccion, las lineas de Text Cini d p dimient TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA
AMB’ENTSD reporte y los niveles de autoridad y|,&00 S ) A?'a _rOsedIMIEN'®® | §i | MUNICIPALIDAD DE HUAMANGA (ORDENANZA MUNICIPAL N° 023-
CHNTROL responsabilidad  apropiadas para  la g " yvig ' 2014-MPH/A, de fecha 20/12/2014)
cansecucion de los abjetivos
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COMPONENTE PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION JEVIDENCIA DE CEXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
CUMPLIMIENTO
?cr,mqrpcl,o _ 4: aLa c;zntlciadfl demll.llestl‘a REGLAMENTD INTERNO DE TRABAIO DEL PERSONAL (FUNCIONARIOS,
AMBIENTE DE retr;‘:ﬁ";""" o$ ;,E' ‘lee:: ez:;‘;;r EV Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y - SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATADOS POR SERVICIOS PERSONALES)
CONTROL ES o o | vigente DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA, aprobade con
on. oy Onehvs & W Resolucién de Alcaldia N2 1013-2014-MPH/A de fecha 15/12/2014
arganizacion
Principio. 4: La entidad demuestra s ) oF
compromisc 'para atraer, desarrellar y B
AMBIENTE DE i N o funcionarios vy  servideres  pulblicos,
retener a profesionales competentes: en : . NO
CONTROL . L relacionado con el puesto que ingresa y de
dlineacion con los objetives de la L
I los principios éticos.
organizacion
Principio 4: La entidad demuestra
AMBIENTE DE compramiso par‘a a_traer, desarrollar ¥ - o
retener @ profesionales competentes en | Procedimiento de capacitacion. NO
CONTROL " - gy
alineacion con los objetives de la
prganizacion
Principio 4: La entidad demuestra
AMBIENTE DE compromiso parg _atraer, desarrollar y o .
retener a profesionales compsatentes en | Procedimiento de evaluacidn de personal, NO
CONTROL : i At Nda .
alineacién con los objetivos de la
organizacion
Principic 4: La entidad demuestra
AMBIENTE O | FomPromise para @aer de;?;:t’"zrez Lineamientos de rendicién de cuentas,| | REGLAMENTO DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION (Ordenanizs
CONTROL b i MPETEMTES &1 | declaraciones juradas. Municipal N° 34-2017-MPH/A de fecha 20/10/2017)
alineacion con los objetivos. de |a
arganizacion
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DOCUMENTO DE GESTION JEVIDENCIA DE !
COMPONENTE PRINCIPIOS CUMPLIMIENTO LEXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
ESCALA DE RETRIBUCION ECONOMICA PARA EL PERSONAL TECNICO ¥
ADMINISTRATIVO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION  DE
INFRAESTRUCTURA, SOCIAL, MEDIOAMBIENTALES Y DE
FORTALECIMIENTO  INSTITUCIONAL DE LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE HUAMANGA. EJECUTADOS BAIO LA MODALIDAD DE
ADMINISTRACION DIRECTA (RESOLUCION DE ALCALDIA N2 076-2013-
MPH/A de fecha 01/02/2013)
Principioc  4: L ida d ;
compfomisc paraa airlt:: ddesaer:;[IJI::tTTr Escala remunerativa en relacién con el ESGALR D JPRNALE.S PARA EL P.f\GO DE PLANIUAS DE PERSONAL
AMBIENTERE |, oo ver & profesiondles compstentes oo |camgo, funclevies y  resporisabilidades 5 DBRERO SEGUN EL REGIMEN COMUN, DE LAS DIFERENTES OBRAS QUE
CONTROL alineacién son los objelives ide la asign;das- ' EIECUTA LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA EN EL
organizacion ' AVBITO DE SU JURISDICCION BAIO LA MODALIDAD DE
ADMINISTRACION DIRECTA (RESOLUCION DE ALCALDIA N2 166-2014-
MPH/A de fecha 25/03/2014)
ESCALA DE JORNALES DE OBREROS AMBIENTALES (RESOLUCION DE
ALCALDIA N2 61-2013-MPH/A de facha 28/01/2013)
ESCALA REMUNERATIVA PARA EL PERSONAL CAS (-RESOLUCI@N DE
ALCALDIA N2 262-2015-MPH/A DE FECHA 01/04/2015)
Principio 4: Lla entidad demuestra
AMBIENTE DE compromiso parla atraer, desarrallar vy )
ke retener a profesionales competentes en | Evaluaciones del clima laboral NO
CONTROL ' o = o
alineacion con los  objetivos de la
organizacion
Principic 4: La entidad demuestra
compromiso para atraer, desarrollar _ . .
AMBIENTE DE FEtEar 3 p'rn?esionaleg COHiBEtETS e: R.eglstro de evalu.acmn de los perfiles del NO b fiscasaric alaboraraliCBE
CONTROL vi e persenal de la Entidad.
alineacion con los objetivos de la
organizacian
Principic 4: La entidad demuestra Plan de Desarrollo de las Personas Quinquenal 2013-2017 (Resolucian
! compromise’ para atraer, desarrollar vy de Alcaldia N® 431-2012-MPH/A de fecha 07/08/2012)
AMBIENTE DE ;
CONTROL retener’a profesionales c_orr_ipetentes en | Plan Desarrollo de las Personas aprobado. Si | ) _
: alingaciéon  con' los  objetives de la Flan de Desarrollo de las Persenas Anualizads 2017 (Resolucion de
- organizacion Alcaldia N2 055-2017-MPH/A de fecha 31/01/2017)
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]
DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE =
comM PRIN ? DESCRIPCION ADICIONAL
PONENTE RINCIPIOS CUMPLIMIENTO ¢EXISTE
:;‘“c'f{;?n.s4: I;z :nttd__add dem||.1|e5tra Plan de Sensibilizacion y Capacitacién para la Implementacién del
AMBIENTE DE retr::er al oroF::s'ionglrzezom ES:;:: zrey Plan de sensibilizacion y capacitacion en 5 Sistema de Contral Interno en la Municipalidad Provincial de
CONTROL ks &S COMPELENtEs BN ¢ ontrol Interno. Huamanga-2017 (Resolucién de Alcaldia N2 347-2017-MPH/A de facha
alineacion con los objetives de Ia
o 13/06/2017)
organizagion
Ptincipic 5: La idad afi 4 ; I
AMBIENTE DE respo:sabnidades deeT:;d'aersoizf;nae nixlfaesl Lt S L S S S I
: P encargaturas (asignacion de atribuciones y NO No existe un registro institucional formalmente establecido.
CONTROL de control interno para la consecucion de 1
o responsabilidades al persanal)
los abjetivos
AMBIENTE DE :;nc;f‘;c;b“:: dLa q ETUdadr_ define ‘Iasl Reglamento del Fiincionamiento del Comité de Control Interno de la
CONTROL de l:,ontrol Inti'.lerzso Zrzslap:;::z;é:\; Reglamento del Comité de Cantral Interno. Sl Municipalldad Provincial de Huamanga (Resolucidn de Alcaldia N2 428-
c i R c 2016-MPH/A de fecha 23/06/2017)
los objetivos
Principic 5: lLa entidad defi |
AMBIENTE DE |'Ersn c::sabiﬁdades de Tat; 'aerscn(:lsm"e niva:; Infineae= ealbides por S0l ienkiivando
: ; P ' P °. necesidades u gportunidades de mejera en 8l Seguimiento de medidas correctivas al ler semestre del 2017.
CONTROL de centrol interno pars la consecucion de ; ;
| L los diferentes procesos de la entidad,
os abjetivos
Principia 6: La entidad define los objetivos
EVALUACION DE con suficiente claridad para permitir la | Lineamientos o directiva para implementar NG
RIESGOS identificacion y evaluacién de riesgos | la gestion de riesgos aprobado:
relacionados
Principio 6 La entidatl define los ohjetivos
EVALUACION DE con suficiente claridad para permitir la e ,
RIESGOS identificacioh y évaluacion de iesgos| = U Gestion de Riesgas aprobada. N2
relacionados
Principio 6: La entidad define los objetivos
EVALUACION DE con suficiente claridad para permitir la )
. : 5 ] Politica de Riesgos. NO
RIESGOS identificacion 'y evaluacion de riesgos olitica =5g0s
relacionados
Principio &: La entidad define |os objetivas
EVALUACIONDE | con suficiente claridad para permitic la . )
. . . | R )
RIESGOS identificacién y evaluacidn de riesgos Mandal de Gestinte Alesgos s
relacionados
Principio 6: La entidad define los objetivos
EVALUACIO iciente claridat a ir | ” -
LUACION DE o PR B Ve ol Procedimientos para la gestion de riesgos. NQ

RIESGOS

ientificacion v ‘evaluacion de riesgoes

 relacionades
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DOCUMENTO DE GESTION JEVIDENCIA DE
COMPONENTE PRINCIPIOS EXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
CUMPLIMIENTO ¥
Principio 7: La entidad identifica los riesgos
: ara la consecucion de sus objetivos , P
EVALUACION DE B . chigon ge 51 ? = ,VO . Registros de capacitacion de lps
RIRRGOA todos los niveles de la organizacion y los resporEables sobire nestibn de Tidsens NO
analiza ¢como basa sobre la cual determinar POMEEOES SO RREUM Qe TICIEDS,
como se deben gestionar
P;I;EIi::ocz:nl;aeent;n'iadc;denilﬂcabiqirle:g:s Se han elaborade parcialmente para los Procesos de Contrataciones y
EVALUACION DE ?odo 6% ni ;;::c 3” | © :' 0 Fﬁ.wo | m I tarip de ri de |3 entidad g Presupuesto, mediante el desarrollo de les programas de incentivos,
RIESGOS 3 ARIES 8 13 Qiganiaclon y s |[inventarin g2 reseesde.dendion aplicando las herramientas de autodiagndstico de la CGR, que
analiza como base sobre la cual determinar constituyen prototipos dé riesgos por procesos especificos
como se deben géstionar veng POS B )
E::ac“l:;nc:ni::z:gadc:zegiﬁzabllzzi:rﬁssg:: Se han elaborado parcialmente para los Procesos de Cortrataciones y
EVALUACION DE lt)odos los: nivelas dz D Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) 3 Presupuesto, mediante el desarrollo de los programas de incentivos,
RIESGOS : ‘ & Y ‘@ Analisis y Evaluacién de Riesgos. aplicando las herramientas de autodiagndstico de la CGR, que
analiza tamo base sabre [a cual determinar constituyan prototipos de riesgos por procesos especificos
cémo se deben gestionar B . RSP
P::";:O;:HLZEnt;?:dclldemmcabl.u:nesgos Se han elaborado parcialmente para log Procesos de Contratacionasy
B ALUACION DE | O b oreanizanttn v low | Plan e Tratamiento de Rieseas o simil o | Presupuesto, mediante e desarrollo de los programas de incentivos,
RIESGOS y .n merae "8 STEEntICon Y, igmoge Rigges 9 simide: aplicando las herramientas de autodiagnostico de la CGR, que
analiza como base sobre |a cual determinar S . : op:
3 constituyen prototipes de riesgos per procesos especificos.
coHmo se deben gestionar
Pgrl;uralo(:ﬂti::;;gzdﬁ;?:ﬁf‘?&:i;‘:ﬁ:ﬁ Se han elaborado parcialmente para los Procesos de Contrataciones'y
EVALUACION DE Sndos tois nive.les 5 15 B anizatién los Medidas adoptadas para mitigar los riesgos 5 Presupuestn, mediante el desarrollo de los programas de incentivos,
RIESGOS : & Y en las dreas, aplicando las herramientas de &utodiagnostico de la CGR, que
SRal= AOfRY Bk SBhle i bual GRLRIOgE canstituyen prototipos de riesgos por procesos especificos
como se deben gestionar yenp P EOS P '
Principlo. 8: La entidad considera la ;
EVALUACION DE P L ‘aer Lineamientos para identificar y evaluar !
probabilidad de fraude al ‘evaluar los . _ NO
RIESGOS s . . . | posibles fraudes,
riesgas para la consecucion de los objetivas
— s in - ] : Se han elaborado parcialmente para los Procesos de Contratacignesy
EVALUACION DE prm:il.?.d Bd dLa ffn:fad Icoens:ﬁle:a Ic|>2 Scfgltﬁt’;zs ende Zouz_“?les . deﬁf'{?'}z qL;e 5| Presupuesto; mediante 2| desarrollo de los programas de incantivos,
RIESGOS AT = SR & e \r . u WET QIFRRRCT 105 TIEIERs O STI0MY i aplicando las herramientas de autodiagnostico de la CGR, que
riesgos para la consecucian de los objetivos | y/o fraudes. . ] . . -
canstituyen protatipos de riesgos por procesos especificos.
. Normativa Interna que considera |a
ic 8: la entidad considera [ ey X
EVALUACION DE Prmdp'.c. - o 1 pesibilidad de fraude en procesos de dreas
probabilidad de fraude al evaluar los ] : NO
RIESGOS o oF e expuestas a actos irregulares o de
riesgos para la consecucion de los objetivos .
COrrUpCion
Principio 9: La entidad identifica y evalla | Reportes del monitoree de los cambios
EVALUACION DE . . ;
los cambios gue podrian  afectar | externos (no controlables por Ia entidad) NO
s RIESGOS Fa—— sl ; reg
/s .Fg’ . L‘g/-\ significativamente a que puedan impactar en el SCI,
f S
| X))
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DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE

COMPONENTE PRINCIPIOS EXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
l CUMPLIMIENTO £
‘ Principio 9: La entidad identifica vy evalia B‘epmrtes deil monizoves deﬂlos car'n‘blos
EVALUACION DE . , internos (modelos de gestion, politicos,
. los cambios que podrian afectar|. . . o NO
RIESGOS A el institucionales o tecnoldgicos) que pueden
significativamente al 5C . .
impactar en &l SCl.
Principio 10: La entidad define y desarrolla Procedimiantos  He,  SutBriZacioh
ACTIVIDADES DE | actividades de control que contribuyena la cecimt _ s b
e s . apraobacién documentados comunicatlos a NO
CaNTROL mlgaciin de losi riesges hasty niveles los funcionarios y servidores responsables
aceptables para |la consecucion de objetivos Y g )
Princinio 10: L idad dafi d I MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - 2010 SUSTANTIVO
_ rCiPa Tks mmticac celing v-aesarma ia [Resolucién de Alcaldfa N2 330-2010-MPH/A de fecha 16/06/2011)
ACTIVIDADGES DE actividades de cantrol que contribuyen a la .
CONTROL mitigacion de los riesgos hasta niveles PibeEsGI 4 EftdaR docHTeniado: o
bl | i4n de obiett MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - 2014 ADIETIVOS
aceptables para la consecucion de objetivos (Resalucién de Alcaldia N*1038-2014-MPH/A, de fecha 26/12/2014)
Retnclglo:10:La eatidad define y desarrolla Politicas y procedimientos para la rotacion
ACTIVIDADES DE actividades de-control que contribuyen a la e ¥ pro © ; P
e . R periodica de personal asignado 2 puestos NO
CONTROL mitigacion de los riesgos hasta niveles y g
. - susceptibles a riesgos de fraude.
aceptables para la consecucidn de objetivos
Principio 10: La entidad define y desarrolla | Normas internas aprobadas que evidencian _
ACTIVIDADES DE actividades de control que cantribuyen a la | que |a segregacion de funciones se aplica'en ND N6 se evidencia de manera explicita la segregacion defunciones como
CONTROL mitigacién de los riesgos hasta niveles | los procesos, actividades y tareas que parte del analisis en los procedimientos.
aceptables para la consecucion de objetivos | realiza |a entidad
Principio 10: La entidad define y desarrolla Reportes de evaluacion para idenitificar aue
ACTIVIDADES DE | actividades de control que contribuyena la R uscenpar ard No se evidencia de manera explicita |3 segregacian de funcianes.como
R, . R dentro de los procesos, actividades y tareas NO s —
CONTROL mitigacion de los riesgos hasta niveles ,, . parte del andlisis en los procedimientos.
. . se cumple con la segregacion de funciones,
aceptables para la consecucign de abjetivos
Principio 10: La entidad define y desarrollz | Lineamientos para la  aplicacién  de
ACTIVIDADES DE actividadés de contral quecontribuyen a la | evaluacion costo — beneficio, previo a NO
CONTROL mitigacidon de los riesges hasta niveles | implementar controles en los procesos,
aceptables para la consecucion deabjetivos | actividades y tareas.
Principio 10: La entidad define y desarrolla | Estudics especificos que demuestren que el
ACTIVIDADES DE actividades de control que contribuyen a la | costo de los controles establecidos esta de NG

CONTROL

mitigacidn de los riesgos hasta niveles
aceptables para la consecucion de objetivos

acuerdo a los resultados esperados

(beneficios).
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COMPONENTE

PRINCIPIOS

DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

{EXISTE?

DESCRIPCION ADICIONAL

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Principio 10: La entidad define y desarrolla
actividades de contral que contribuyen a la
mitigacion de los rlesgos hasta niveles
aceptables para la consecucién de objetivos

Procedimientos documentados y
actualizados para  utilizar, custodiar,
controlar y acceder a los recursos de la
entidad: Instalaciones, recursos
econamicos, tecnologia de informacion,
bienes y equipas patrimoniales.

sl

Directiva N2 001-2009-MHP/OAF-UL/ACP; "Nermas para el control de
afectacion en uso de bienes patrimoniales" (Resolucion de Alcaldia N
475-2009-MPH/A de fecha 06/08/2009)

Directiva N2 001-2009-MHP/DAF-UL/ACP; "Normas para =l registro,
control y use de los vehiculos de serviclo oficlal de la Municipalidad
Provineial de Huamanga".

Directiva N2 001-2014-MHP/PATRIMONIO; "Normas para |2 asighacion,
uso, custodia y movilizacion de los biengs patrimoniales de la
Municipalidad Provincial de Huamanga" (Resolucion de Alcaldia N2 575-
2014-MPH/A de fecha 15/08/2014)

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Principio 10: La entidad defina'y desarrolla
actividades de control que contribuyen a la
mitigacion de los riesgos hasta niveles
aceptahbles para la consecucion de objetivos

Restricciones. de acceso a las aplicaciones
para los procesos criticos gue utilizan
tecnologia de la informacion:

Sl

De acuerdo a la entrevista sostenida con el encargado de ias TICs.

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Principlo 10: La entidad define'y desarralla
actividades de control que contribuyen ala
mitigacian de los riesgos hasta niveles
aceptables para la consecucidn de objetivos

Normativa interna sobre documentacion de
aceeso restringido en la entidad.

ND

Es necesarlo implementar la NTP ISO 27001

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Principio 10: La entidad define y desarrolla
actividades de contral que contribuyen a la
mitigacion de los riesgos hasta niveles
aceptables para la conseciicion de abjetivos

Procedimientos documentados aprobados
sobre mecanismos de conciliacion y
verificacion,

NO

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Prineipio 10: La entidad define y desarrolla
actividades de contral que contribuyen a la
mitigacion de los riesgos hasta niveles
aceptables para |a consecucion de objetivos

Reporte de arqueos, inventarios fisicos,
procesos de asdquisiciones, reportes de
personal u otros actos de verificacion ‘de
Infarmacion sensible efectuados
periddicamente.

|

De acuerdo a la entrevista sostenida con la unidad de tesoreria.

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Principio 10: La entidad define y desarralla
actividades de control que contribuyen a |2
mitigacién de los riesgos hasta niveles
aceptables para la consecucion de objetivos

Labores de verificacion y/o conciliacion de
los repistros contables, conciliaciones
bancarias, arqueos de caja, inventarios
fisicos,

sl

De acuerdo a la entrevista sostenida:con la unidad de tesorerfa.

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Principie 10: La entidad define y desarrolla
actividades de-control que contribuyen a la
mitigacion de los riesgos hasta. niveles
aceptables para la consecucion de abjetivos

Registro y seguimiento de Indicadores de
desempeno del plan estratégica y del plan
operativo,

NO

La tltima evaluacidn del Plan Estratégico publicada corresponde al afio
2015 y para el caso del PO |a dltima evaluacién disponible es del ler
semestre del 2018,
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aceptables para la tonisecucion de abjetivos

Reptiblica.

DOCUMENTO DE GESTION JEVIDENCIA DE
COMPONENTE PRINCIPIOS EXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
CUMPLIMIENTO 3
Principio 10: La entidad define y desarrolla A e s
VIDADES DE ctivi i . ’ AR ! s )
ACTI E 3¢ 1_V|da-c‘ies de contral que contribuyenala | o, oo de los pIBEesos, NO | EIMAPRO debe contener ensus fichas indicadores para cada procese,
CONTROL mitigacion de los rtiesgos hasta niveles rocé dimieritos. activida des'o Grag ‘
_aceptables para la consecucion de objetivos P g ’ o
Principio 10: La entidad define vy desarrolla )
ACTIVIDADES DE actividades de control que contribuyen a la | Procedimientos internos para la rendician 5| REGLAMENTO DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION [Ordenanza
CONTROL mitigacion de los riesgns hasta niveles | de cuentas. Municipal N* 34-2017-MPH/A de fecha 20/10/2017)
aceptables para la consecucién de objetivos
SR RN A
SHTARIE T PRECRTAAY 0¥ fursies
i’rintipio 10: La entidad define v desarrolla . - - 3 it G bl by sl hacm povdlan, 1wt = sih Saciammn's Uy phiacissii
ACTIVIDADES DE actividades de control gue contribuyen a la Registros de curnphm;e.nto <0 Eil_ SIS it et o et e el e
A e g ) Rendicién de Cuentas de Titulares gue Sl WUAMANGA =uro Uiulsr e= SALOMON HUGO ABDG MENTIDZA wien fuadora) son Wb 14
CONTROL mitigacion de los riesgos hasta niveles ; 2053450,
i . | administra la CGR.
aceptables para la consecucion de abjetivos . "
Wil 3 i #ode 2017
o i Frimncion e 4 Exriupictn
Gantraled\a enemal de g Repolilc
Se encuentran disponibles an el portal de transpare?gigje Iz entidad:
' = - ——— " 200 - Tl
Principio 10; La entidad define'y desarrolla | Registros de  cumplimiente en la
ACTIVIDADES BE actividades de control que contribuyen & Iz | presentacidén periddica de declaraciones g
CONTROL mitigacion de los riesgos hasta niveles | juradas de ingresos y de bienes y rentas, por | sk
aceptables para la consecucidn de objetives | parta del personal obligado. ) |
Principio 10: La entidad define y desarrolla | Registros  de  cumplimiento  de la
ACTIVIDADES DE ac‘n.wcla.c?es de control que contnbuve'n ala presentaj:’lun de informacién para la 41 B senerdba i@y antas obelshs
CONTROL mitigacion de los riesgos hasta niveles | elsboracion de la Cuenta General de Ia
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POCUMENTQ DE GESTION /EVIDENCIA DE

CONTROL

organizacién sobre la tecnclogia para
apoyar la consecucion de jos objetivos

informaticos de la Entidad.

COMPONENTE PRINCIPIOS AMBLRIECS EEXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
Principio 11: La entidad define y desarrolla.
ACTIVIDADES DE BCthil#ad(?? de control a ni"vel de ILmeam.lelntos sobre la politica de seguridad NO Es necesario implementar la NTP 1S0 27001
CONTROL organizacién sobre la tecnologia para | informatica.
apoyar la consecucian de los objetivos
Principio’11: La entidad define y desarrolla
ACTIVIDADES DE activic‘l.ade.s‘ de contrel a nivel de PErﬁ‘Iesdeusuarioscreadosdeacuerdoalas < De acuerdo a la informacién obtenida en las-entravistas,
CONTROL organizacién sobre la tecnolegia para | funciones de los servidores.
apoyar |a consecucidn de lps objetivos
Principio 11: La entidad define y desarrolla
ACTIVIDADES DE actividades de control a nivel de|Plan Operativo Informatico y Guia de NO
CONTROL organizacion sobre |z ‘tecnologia para | Elaboracian.
apoyar la consecucion de los objetives.
Principio 11! La entidad define y desarrolla
ACTIVIDADES DE actividades de control @ nivel de|Plan de Contingencias Informatico N
CONTROL organizacion sobre la tecnologia para| aprobado.
apovar la cansecucién de los objetivos
Principio 11: La entidad define y desarrolla
ACTIVIDADES DE actividades de control a nivel de|Plan Estratégico de Tecnologias de NO
CONTROL organizacion sobre la tecnologia para | Informacion —PETI y su evaluacion.
apoyar la consecucion de los objetivos
Informes periddicos relacionados sobre la
Principio 11: La entidad define y desarrolla sens!bilizalucn. ¥ C(-)nCIEHtIZEI.Cl?ﬂ e [c:s
ACTIVIDADES DE sotkidades ds contiol @ #ivel de funFlonarlos ¥ semdares publicos de la _— .
CONTROL organizacién sobre |a tecnologia para £ntigiad ’en ¢Uanio; &l been uso._'de L N SeUCORTILILD iRl FpR
i = o tecnologias de la  informacidn vy
apoyar la consecucion de los objetivos: s h
comunicacion ¢ seguridad de la
informacian.
Principio 11: La entidad define y desarrolla.
ACTIVIDADES DE actividades de contrel a3 nivel de| Normas para el use y conservacidn de las NO
CONTROL organizacion sobre la tecnologia para | computadoras personales (PC) y periféricos.
apoyar la consecucion de los objetivos
eS| e e S et e vattcacin ae s
‘ autorizaciones de uso de los programas NO
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DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE

™

COMPONENTE PRINCIPIOS CUMPLIMIENTO SEXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
Principio 12: La entidad despliega las MANIJAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - 2010 SUSTANTIVO
ACTIVIDADES DE actividades de control a través de politicas | Politicas, directivas o manuales que (Reselucién de Alcaldia N2 330-2010-MPH/A de fecha 16/06/2011)
CONTROL que establecen lineas generales de control | registran las actividades y tareas de cada sl
interno y procedimientos gue llevan dichas | unidad orgdnica. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - 2014 ADJETIVOS
politicas a la practica {Resolucion de Alcaldia N*1038-2014-MPH/A, de fecha 26/12/2014)
Principic 12: La entidad despliega las
ACTIVIDADES DE activida:des de cc?ntrol a través de politicas | Registros c!e implementacion de propuestas
CONTROL que establecen ll.neas generales de control | de mejoras de los procesos, NO
interno.y procédimientos gue llevan dichas | procedimientos, actividades o tareas.
politicas a la practica
Principic 12! La entidad despliega las
ACTIVIDADES DE actividades de cc‘mt.rul a través de politicas | Informe _ a repbrtgs de las r‘evisipnes
CONTROL Fue establecen I!ne_as generales de co_ntrol efe.ct;uad‘as a los procesos, procedimientas, NO
internao y procedimientos gue llevandichas | actividades y tareas,
politicas a |a practica
Principio 12: La entidad desplisga las
ACTIVIDADES.DE actividades de c?ntrn!' a través de politicas l.ndlc;'nd'cres aprobados para medir la .
CONTROL que establecen lineas generales de contral | efectividad de los procesos, NO
interno y procedimientos que llevan dichas | procedimientos, actividades o tareas.
politicas.a |a préactica
Principio 13: La entidad abtiene o genera y
INFORMACION Y utiliza informacion relevante y de calidad | Normas internas gue regulen los requisitos NG Es necesarioc normar & implementar un Sistema de Infermacién
COMUNICACION para apoyar &l funcionamiento del control | de la informacion Gerencial.
interno
Directiva N° 009-2017-MPH/17-19. DIRECTIVA NORMAS PARA LA
ELABORACION DE DOCUMENTOS DE COMUNICACION INTERNA Y
EXTERNA DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA (Decreto
de Alcaldia N* 013-2017-MPH/A de fecha 03/04/2017)
INFGRMACIGN Y LE;::;p;ifzi“:ac;n:f;i:::éin: Sragigﬁ;z:jr Mot due Fegule € Sisama Directiva denominada "Directiva para el Manejo de Archivos, CLlrstodia.
sl Canservacion, Proteccion y Acceso @ los Documentos de la Unidad de

COMUNICACION

para apoyar €l funcionamiento del control
interno

administracion documentaria de |2 entidad.

Abastecimisnto de la Municipalidad Provincial de Huamanga" (Decreto
de Alcaldia N*042-2016-MPH/A de fecha 28/12/18)

REGLAMENTO DEL SISTEMA DE ARCHIVO INSTITUCIONAL DE LA
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA RESOLUCION DE
GERENCIA MUNICIPAL N® 122-2010-MPH/GM
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DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE

COMPONENTE PRINCIPIOS STE? DESCRIPCION ADICIONAL
CUMPLIMIENTO o

Principio 13: La entidad cbtiene o genera v o i fint ra determi |
INFORMACION Y utiliza informacidn ralevante y de calidad ;;CE_IT]EH s frgc pa- -af = eljr’mnar - NO Es necesario normar e implementar un Sistema de Informacion
COMUNICACION para apoyar el funcionamiento del contral i . ik HPORRatiag ¥ Gerencial.

Ihtetno responsabilidad del personal.

Principio 13: La entidad obtiene o genera y | Procedimiento estableciendo los
INFORMACICII\_J Y utiliza informacién relevante y de calidad | mecanismos para asegurar la calidad y NO Es necesario normar ‘e implementar un Sistema de Informacion
COMUNICACION para apoyar el funclonamiente del contraol | suficiencia de la informacian v su evaluacian Gerencial,

interno pericdica.

Principio 13; La entidad obtiene o generay | _ . . . . .
INFORMACION Y utiliza informacian relevante y de calidad EZISt.er‘l;;E Sismfsrrggntegrad; % sg-etstlo;l NO
COMUNICACION | para apoyar el funcionamienta del contral | 2o oo ¢ T

i equivalenta).

Principio 13: La entidad obtiene o genera'y E‘e.fmstros :e I:—.;ﬂs:onc_ -Tnod;ca ddf UI;S‘
INFORMACION'Y | utiliza informacién relevante y de calidad d“f:“asi o il de f r o
COMUNICACION para apoyar el funcionamiento del control et pr9cesos LB sty

— cuando ocurren cambios en el entorno o

ambiente interno de la organizacion,

Principio 13: La entidad obtiene o gengra y . . . .
INFORMACION Y utiiiza informacidn relevante y de calidad Rff?:':; 32 gﬂigsr{:u?an ierm”;f_]ga; ND
COMUNICACION | para apeyar el funcicnamiente del control proguc - > e n '

interno reclamos o pedidos de'los usuarios.

Principio 13: La entidad obtiene o genera'y Registro: ekt acliidades, el proreso de 2
INFORMACION ¥ utiliza infon:nacic'm felevante de calldad implementacion progresiva del Manual para Directiva N* 01-2016-MPH-4/21.22: Normas Para una Mejor Atencién
COMUNICACIAN cira SioekEn el funciunamient: del c;ntrol mejorar |a atencién a la ciudadania en las S al Ciudadano. En la Municipalidad Provincial de Huamanga (Décreto de

o ¥ entidades de la administracion piblica, Alcaldia N° 041-2016-MPH/A de fecha 28/12/2016)

seglin Resolucion N° 001-2015-PCM-SGP.
Principie 13: La entidad obtiene o genera'y
lNKmMAOONY utiliza informacién relevante y de calidad | Informe de satisfaccicen de NO
COMUNICACION para apoyar el funcionamiento del control | usuarios/ciudadano.
interno
Principio 13: La entidad obtiene o generay !
i i : A DE ARCHIVO INSTITUCIONAL DE LA
INFORMACION Y utiliza informacion relevante y de calidad | Procedimientos para la administracion del BEGLAMENYD' DEL SISTENA ' 3 -
COMUNICACION (it . tt‘:d | trol hivo ifstitic P | Sl MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA (RESOLUCION DE
v | e GERENCIA MUNICIPAL N* 122-2010-MPH/GM de fecha 15/03/2010)
nterno
Principio 13: La entidad obtiene o genera'y _

INFORMACION ¥ utiliza Informacion relevante y de calidad | Plan Anual de Trabajo archivistico (Directiva NO

COMUNICACION | para apoyar el fupcionamiento del control | N* 003-2008-AGN/DNDAA)

interno
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DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE

COMPONENTE PRINCIPIOS STE? DESCRIPCION ADICIONAL
) CUMPLIMIENTO g

Principio 13: La entidad obtiene o genera y
INFORMACION Y | utiliza informacién relevante y de calidad | Ambientes  del archive  institucional NG De acuerdo a la informacién obtenida en las entrevistas, la
COMUNICACION para apoyar €l funcionamiento del control | adecuados infraestructura debe ser mejorada

interno
INFORMACION ¥ P;!Fmp%afls: La ie-ntldald obttrene 3 gen;a‘;a: " = d . La informatidn se preserva en el-archive institucional, Serla importante

: uiliza. Informacion relevante y de calida n armacmn preservaca en met.imﬁ isicos 5l digitalizar la informacion come medida de precaucion y para agilizar el

COMUNICACION para apoyar el funcionamiento del contrel | (archivas, documentades y/o digitales). 5 e [ .

; acceso a la informacian histérica,

interno

s = =
INFORMACION Y ‘UE?:'D 'i:flf;nw ;":‘f:lio,m,:e"ezge”ﬁ;g Normativa intema sebre préstamo de REGLAMENTO DEL SISTEMA DE ARCHIVO INSTITUCIONAL DE LA
S e =l :}cfu o cna‘::?e:t;’ P ooy | documentacion del archivo  transferencia | I MUNICIPALIDAD  PROVINCIAL DE HUAMANGA (RESOLUCION DE

r:?z::*:: orEreEn & LMo e documentacion al archivo. GERENCIA MUNICIPAL N* 122-2010-MPH/GM de fecha 15/03/2010)

Principio ‘14: La entidad comunica la

- informacion internan . inclui | ; -

INFORMACION Y :b'etivoion I:es rg:;iﬂfsad;dwizs S:: Naormas para la administracion v use de NO
COMUNICACION ! X L = g < " internety correo electranico.

necesarios para apoyar &l funcionamiento

del SCI

Principio 14: la ‘entidad comunica |a | Existencia de medios gue facilitan la
INFORMACIGN Y mtl:fnrtr‘nacron Int:r;:gzr:lts,dmc[uldos los cclnmurjlclacmnb Iln':rna: Irjt}rinet, .f-clfr:eo l Se cuenta con servicios de comunicacidn a traveés del correo
COMUINICACION OHELVOS: Y resp maa ES. que. son eet.:t'w.n <0 oe_ nes, rev; a5y 19 =%, ' electranico, mensajerfa instantdnea e intranet,

necesarips para apoyar el funcionamiento | periédicos murales; de conocimiento de los

de! SCI funcionarios vy servidores publicos.

Principic 14: la entid i : :

inr;;fll'll:;?:iﬁi interna.rr:;n?: ;:l:}crlT:.lL;gcl)ia iclaz Mecanismas pard Jp dequntls de actes
INFOR’MAC'ON ¥ objetives y responsabilidades gue son imCERIELS 0 DpDI‘tUl‘TId_EId!:-_'S G mejera par NO No existen mecanismos explicitos desarrollados para este aspects.
COMUNICACION » \ . parte de los funcionarios y servidores

necesarios para apoyar el funcionamiento | 7,

publicos.

del SCI

Principio 14: La entidad comunica la
INFORMACION ¥ informacién internamente, Incluidos los

objetives y responsabilidades gue son | Canales de denuncias NO Ne existen mecanismos explicitos desarrollados para este aspecto.

COMUNICACION

necesarios para apoyar al funcionamiento
del SCI
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DOCUMENTO DE GESTIGN /EVIDENCIA DE

COMPONENTE PRINCIPIOS CUMPLIMIENTO SEXISTE? DESCRIPCION ADICIONAL
1 powmgyemmangaqabips o I
NI ZE RECLA W2
HIIHI"I:'\' l‘il! l.‘!iﬁl&“'&u“& = |
Principio 14: La entidad comunica la s = e
INEORMACIGN ¥ in'fF)rr;naciGn internanjett'-ce'. incluidos los _ _ » ._
COMUNICACION objetlvo_s y respensabli:dadesl que. son | Libro de reclamaciones fisicas y virtuales. Sl
necesarios para apoyar €l funcionamiento ey
del 5CI N Bt wmia
Dstie BT ey o
Principic 15: La entidad se comunica con las
INFORMACION'Y | partes interesadas externas sobre los . .
COMUNICACION | aspectas  clave que  afctn o Informe de reclamacienes de usuarios. NO
funcianamiente del control interno.

) Principio 15: La entidad sa comunica con las T T r—— Directiva N° 001-2016-MPH/12.55, denom.inada _u.D‘lrectiva que
lNFORMACIOl\_lY partes interesadas externas sobre los actualizaciénl dl Portalweb y.¢l Portalde s Establece los Lineamlentos que Regulan la Admml.r.trzfcmn del Portal de
COMUNICACION aspectos  clave que  afectan el : : Transparencia Estandar de la Municipalidad Provincial de Huamanga"

funcionamiento del control interna. e (RESOLUCION DE ALCALDIA N 441-2016-MPH/A)
SFORNACIONY, |q8its Tiavesss EveEmus SOl op] BenT e en et o PROCEDIMIERTOSCLE RESULAN Ly AVENGIN 0 SOLICITUEES, 02
: o s . i Sl ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA INSTITUCIONAL (DECRETO DE
COMUNICACION aspecios clave que afectan el | informacion (Ley de Transparencia y Acceso R
ki S R ALCALDIA N° 70-2017-MPH/A)
funcionamiento del control interno. a la Informacion Publica).
Principio 16: La entidad selecciona, Existe un documento de diagnostico elabarade come parte'de un Taller
desarrolla y realiza evaluaciones continuas Diagnasti i de b del . tle Capacitacidn, pero el mismo se elabord antes de la emision de la RC
SUPERVISION v/o Independientes para determinar si los e L Sl 004-2017-CG y no se encueptra aprobado. El presente documénto

componentes del SC| estan presentes y en
funcionamiento.

interno

permitird ‘tener un diagnostico adecuade a las recomendaciones
Vigentes.

TN
S
B
o~
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COMPONENTE PRINCIPIOS DQCUMENT‘%ﬁ;ﬁfﬂE: T’;V]DENC'A DE | exisTE? DESCRIPCION ADICIONAL
DIRECTIVA N2 001-2012-MPH/A: "DIRECTIVA PARA LA FORMULACIGN,
EJECUCION, SUPERVISION Y LIQUIDACION DE PROYECTOS DE
(NVERSION PUBLICA POR ADMINISTRACION DIRECTA G CONVENIO DE
LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA." (RESOLUCIGN DE
ALCALDIA N2 547-2012-MPH/A de fecha 18/09/2012)
Directiva N* 001-2013-MPH/A, Directiva para la farmulacion, ejecucidn,
supervision y liguidacién de proyectos de inversidn publica por
administracion directa o Canvenio de la Municipalidad Pravincial de
Huamanga (Resolucién de Alcaldfa N* 495-2013:-MPH/A de fecha
01/08/2013)
z;ls:r'f;ﬁa ylia”:: 5 V:T:i?jn E:ifﬁ;f et o “DIRECTIVA PARA LA FORMULACION, EIECUCION, SUPERVISIGN Y
SUPERVISION yéo Indapendisnites paré detertiniar &8 Lsn?amientos aprobados para desarrollar 5 LIQU[DACION DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA POR
componentes del SCI estah presentes y en acciones de prevencion y monitoreo, ADMINISTRACION DIRECTA © CONVENIO DE LA MUNICIPALIDAD
funcionamiento. PROVINCIAL DE HUAMANGA." (DECRETO DE ALCALDIA N° 035-2016-
MPH/A de fecha 23/12/2016)
DIRECTIVA N°003-2016-MPH/17: "DIRECTIVA PARA LA FORMULACION,
MONITORED Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL DE
LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA.” (Resolucidn de
Alcaldla N° 532-2016-MPH/A de fecha 15/08/2016)
DIRECTIVA N" 05-2017-MPH-A/24.25 Directiva para la Verificacién,
Registro, Control, Custodia, Renovacidn, Devolucién y Ejecucién de
Cartas Fianzas presentadas ante la Municipalidad Provincial de
Huamanga. (Decreto de Alcaldia N° 01-2017MPH/A de fecha
23/01/2017)
Principio 16: La entidad selecciona,
desarrolla y realiza evaluaciones continuas | Informes de evaluacién del Plan Estratégico o s ; e S
SUPERVISION vlo Indesntiantas mars detesminarsi los,| Instiucions], Idbidlivas, indicadores; entre NO La dltima evgluacmn dal PE'I publicada es de[?plSy la dltima evaluacion
componantes del SCI estdn presentes y en | otros) y del Plan Operativo Institucional. del POIputficadaas dal primer:semestre del20E;
funcionamiento. '
Principio 16: La entidad selecciona,
desarrolla y realiza evaluaciones continuas | Registro de acciones de monitereo para
SUPERVISION y/o independientes para determinar si los | medir la  eficacla de las actividades NO
componentes del SCl estan presantes y en | establecidas en los procedimientos.
funcienamiento.
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DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE
COMPONENTE PRINCIPIOS EXISTE? DESCRIPCIGN ADICIONAL
CUMPLIMIENTO L
Principio 16: La entidad selecciona,
desgrrolla ¥ n.:allza waluzclanes _co‘ntn:luas Registros de  participantes a  [as . No se tiene un registro maestro de participantes a capacitaciones, pero
SWPERVISION y/o independientes para determinar si los P i NO . . . R
: . capacitaciones sobre control interno. se tiene el registro individuzal por capacitacion.
compaenentes del SCI estdn presentes y en
funcionamiento.
Principio 17: La entidad evalda y comunica N
. = , Comunicaciones a los responsables sobre
las deficiencias de control interne de forma las deficiencias v los problemas detsctados
SUPERVISION oportuna a las partes responsables de sAas:y, jes prasiema | De acuerdo a la informacidn obtenida en las entrevistas:
. . , . en el monitoreo, para gue adopten los
aplicar medidas carrectivas, incluyenda la .
¥ . o correctivos.
Alta Direccion.
Principia 17: La entidad evalta y comunica
: las deﬁcmnmas.decontrolIn.terno de forma Informes de la Alta Direccion sobre la Se cuenta con el seguimients de medidas correctivas publicado y
SUPERVISION oportund a las partes responsables de o it 2 Sl :
: ' adepcion de medidas correctivas. actualizade.
aplicar medidas correctivas, incluyende la
Alta Direccion.
Principio 17; La entidad evalda y comunica ) o
las deficiencias de control interno de forma Reparies  de Sepmmanty @ i : :
; implementacion de recomendaciones de los Se cuenta con el seguimiento de medidas correctivas publicado y
SUPERVISION oportuna a las partes responsables de . 3 . Sl d
= ! Informes de los érganos conformantes del actualizado.
aplicar medidas correctivas, incluyende [a
Sy Sistama Naclonal de Cortrol.
Alta Direccion.
Principio 17: La entidad evalda y comunica
las deficiencias de control interno de forma Registro de deficiencias renortadas por el
SUPERVISION oportuna & las partes responsables de i = = NO
. " ) . personal,
aplicar medidas correctivas, incluyendo la
Alta Direccion.
Frincipio 17: La entidad evalia y comunica
las deficiencias de control interno de forma e 2
: ) Procedimiento de autoevaluacion sobre la
SUPERVISION operiuna a las partes responsables de e - NO
. " c gestion y el cantrel interno de |a entidad,
aplicar medidas correctivas, incluyendo |a
Alta Direccian.
Principio 17; La entidad evaltia y comunica
iciencias d tral inte de f y: ) " . ! : -
™ lasEfidientiaside cantra fi er.nr.: S Documentos de implementacion de las Se cuenta con el seguimientc de medidas correctivas publicado y
SUPERVISION oportuna a las' partes responsables de ; sl e
; - = Y recomendaciones que formulan los OCL. actualizado.
aplicar medidas correctivas, incluyendo la
Alta Direccion,

2
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DOCUMENTO DE GESTION /EVIDENCIA DE .
COMPO ‘ SCRIPCION ADICIONAL
MPONENTE PRINCIPIOS CUMPLIMIENTO LEXISTE? DE!
Principio 17: La entidad evalda y comunica
las deficiencias de control interno de forma Registro de medidas adoptadas para
SUPERVISION oportuna a las partes responsables de £ o pia g NO
. L ) i desarrollar oporiunidades de mejora,
aplicar medidas correctivas, incluyendo la
Alta Direccion.
Principio 17: La entidad evaliia y comunica
las deficiencias de contrel interho de forma Evaluacia i eumniiriene  ge Pl
SUPERVISION opartuna a las partes respopsables de Ve ac.mn 2 : MRHMERLS d NO La Gltima evaluacién publicada es del primer semestre del 2016.
. . : . Operativo Institucional.
aplicar medidas correctivas, incluyendo la
Alta Direccidn,
@
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4.3.3 ANALISIS NORMATIVO (DE ACUERDO AL ANEXO 12 DE LA RC 004-2017-CG)

A continuacion, se realiza el andlisis normativo, el cual estd basado en muchos casos en un anélisis de forma del documento, tal como se indica en los
elementos de cumplimiento. La utilidad practica del instrumento puede no estar de acuerdo con la calificacion obtenida en este analisis.

INSTRUMENTO; PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015-2018

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO. IMEDREANCIABEL COMENTARIO %AVANCE DEL| o ovance

1AL10 ELEMENTO

- Caragterizacién General

1 |- |dentificacién de la situacidn institucional, analisis 10 Sise cusnta con un andlisis, pero seria necesario desarrollar un FODA 50%
de hechos y tendencias (andlisis interno y externo),

2 |Visién y Misigin institucional. 10 Se presentan en el documento 100%
3 |Prieridades Institucionales. 10 Las acciones estratégicas han side priorizadas, pero no se indican las prioridades institucionales 50%
4 [lineamientos de politica institucional, 8 No se presentan de manera explicita 0%
Indicaderes para la medicion del desempefio a nivel
5 . s P 10 Se cuenta can indicadares y metas por objetiva estratégico 100%
de impacto
Objetivos estratégicos generales ~indicadores para . ) o .
| gleos g= F 10 Se cuenta cen indicadores y metas por objetivo estratégico 100%

la medicidn del desempeno a nivel resultado.

Objetivas estratégicos especificos - indicadores

7 o i : ) 10 Se cuenta con indicadores y metas por objetive estratégico 100%
para la medicion del desempefio a nivel resultado.

Acciones permanentes o temporales - indicadores =

8 - N . 10 Se cuenta conindicadores y metas por objetivo estratégico 100%
para la medicién del desempeiia a nivel producto

Programacion multianiual de inversidn plblica

g ) 9 La matriz de acciones estratégicas institucionales es multianual 100%
proyectos/programas. ;
Se ha elabiorado de acuerdo a lasdirectivas . - )
10 i 8 Se alinea conlas recomendacionas de CEPLAN pero no entodes los aspectos 70%
nacionales
11 |Se articulan les ineamientos de politica nacional 9 Si 100%
12 | Esta vinculado a un presupuesto. 8 No 0%
13 | Existe un drgano responsable de su formulacion, 8 sl 100%
14 |Existe unorgano responsable de su evaluacion. 10 Si 0%
15| Es evaluado. 10 No 0%
| evaluacion se hace de
18 El resultado de la evaluaci 10 N6 0%

congcimiertta de la Alta Direccion.

)
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INSTRUMENTO: PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO 2013-2021

IMPORTANCIA DEL S % AVAMCE DEL|
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO ENTARIO % AVANC
1AL 10 COMENTR ELEMENTO. |~ £
1 |Cuenta con la Formulacion de la vision estratégica 10 Si 100%
2 |Cuenta con la Construceion de Escenarios 10 Si, se manejan 3 escenarios 100%
3 |Contiene |a alineacidn estratégica 10 Si 100%
4 |Muestra las metas a alcanzar y los plazos 10 Si 100% 83.3%
. accio dimientos 2
5 = n?ugsTms My accioneey proce. iess 10 Na se ha llegado a ese nivel de detalle 0%
realizar y los productos a obtenerse
& Cuenta cczn indi.ca'dores para la medicicn del i & 1565
desempefio a nivel resultado.

INSTRUMENTC: PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2017

IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO co % AVANCE
1AL10 MENTARIO eLevenTo | o AVANC
- 7 = l
i g:lconmrda nte con los objetives estratégicos de 10 No en todas s casos. 80%
g Existen lll:l‘E.‘amlEntOS y metodologia parasu 8 si. 100%
formuilacidn y es concordante con estos.
) Refleja las metas presupuestarias que se espera 10 5 100%

alcanizar para el afo fiscal.

Contiene los procesosa desarrollaren el corto
plazo, precisando las tareas necesariaspara cumplir
4 (las metas presupuestarias establecidas para dicho 10 Nao se ha detallado a nivel de tareas 50%
parindo; asi come la eportunidad de su ejecucion; a
nivel de cada dependencia organica.

67.9%

5 |Existe un érgano responsable de su formulacion. 8 Si 100%
& |Existe un organo responsable de su evaluacidn, 8 Si, 100%
7 |Su aprobacion es oportuna- 10 Sise aprobé el afio anteriorr 100%
8 |Es evaluado. 10 No 0%

= de
g El resu.!ta‘do dela ev.aluam“on 58 ‘hace 10 No o
canocimiento de la Alta Direccidn.
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INSTRUMENTO: PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION (PETI)

IMRORTANCIA DEL % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTOC ENT. ! VANC
1AL 10 COMENTARIO ELEMENTO % AVANCE

NO SE CUENTA CON EL INSTRUMENTD 0%

INSTRUMENTO: PLAN ESTRATEGICO DE GOBIERNG ELECTRONICO 2016-2018

ELEMENTC DE CUMELIMIENTD IMPORTANCIA DEL COMENTARIO % AVANCE DEL 9% AVANCE

1AL 10 ELEMENTO

(NO SE CUENTA CON EL INSTRUMENTO APROBADO) 0%

INSTRUMENTO: PLAN OPERATIVO INFORMATICO

IMPORTANCIA DEL ] % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTOQ COMENTARIO \"/
1AL 1D l ELEMENTO HAVANEE
NO SE CLUENTA CON EL INSTRUMENTO 0%

INSTRUMENTO: ESTRUCTURA ORGANICA

IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO COMENTARID % AVANCE
' 1AL 10 ELEMENTQ |~

1 |Concordante can el ROF 10 Si, el ROF aprobado el 2016 contempla la misma estructura 100%
2 |5e encuentra actualizada 10 Na, estd en proceso de actualizacion 0%
3 |Responde.a las necesidades de |a organizacion 10 i, pero es posible optimizarle para le gue estd elaboranido utia nueva versidn 60%
4 |Favorece la arganizacion horizantal 10 5i, pero es posible optimizarlo para lo que esta elaborando una nueva versian 60% 73.3%
5 [Favarece la organizacién vertical 10 5i, pero es posible optimizaric para lo que esta elaborando una nueva versidn 60%

L3 ubicacion de los & en el disefio es
5 Lz ubicacion de los arganosr : isef 10 st 100%

concardante con la normativa vigente

g 2
1
)
et

] ar
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INSTRUMENTO: REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIQNES [ROF)

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO

IMPORTANCIA DEL
1AL10

COMENTARIO

% AVANCE DEL
ELEMENTO

% AVANCE

Su formulacién es concardante con los
lineamientos establecidos en la normativa vigente,

Concordante con |o establecide en el DS 043-2006-FCM

100%

Su aprabacitn es concardante con los lineamientas
establecidos en la normativa vigente.

S

100%

Se pbseryan las disposiciones sobre creaclén,
organizacion y funciones contenidas en las normas
gue regulan el proceso de descentralizacidén y
modernizacion de la gestian del Estada.

Si, Ia mstructrura ergdnica, rganos de apoyoe, asesoria, etc. Se encuentran correctamente definidos,

100%

Se ha disenado |z organizacian concriterios de
simplicidad y flexibilidad gue permitan el

4 |cumplimiento de los fines de |a Entidad con
mayores niveles de eficiencia ¥ una mejor atencion
al ciudadano.

14

Si, pero algunas revisiones pedrian-ayudar en la optimizacian.

80%

Se'ha observado el principio de especialidad
conforme al cual se deben integrar las funciones
afines y eliminar posibles confiictos de
competencia y cualguier duplicidad de funciones
sntre sus rganos y unidades organicas o con otras
entidades de la administracian publica.

Hay sobrepasicién de funciones en temas catastrales y de permisos

0%

Se observa el principio de legalidad de Jas
funciones.

10

Si

100%

Todas las funciones y competencias que las normas
7 |sustantivas establecen, han sido recogidasy
asignadas a algun ¢rgano de la Entidad.

10

Si, pero coma se indica hay algunas sabrepoesiciones en algunas funciones

50%

Cuida |2 cohearencia entre la asignacidn de:
competencias y rendicion de cuentas. Se tiene
claramente asignadas sus competencias de modo
tdl que pueda determinarse la calidad de su
desempedio y el grado de cumplimiento de sus
funciones.

10

ST

100%

9 |Tiene Informe técnico v legal que los sustenta.

10

Si (Informe N D06-2016-MPH/17.19 - la Unidad de Racionalizacion, Opinian Legal N° 08-2016-MPH/16
de la Oficina de Asesoria luridica)

100%

Tiene informe previo que verifica el cumplimiento
de los requisitos

10

Si

100%

82.3%

:“;; ? o
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INSTRUMENTO; MANUAL DE ORGANIZACION ¥ FUNCIONES (MOF)

ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO [MPDZTFSA — COMENTARIO %:L\:aﬁéf*.%ﬂ % AVANCE
i Concordante con el ROF 10 El documento es del 2012 y necesita ser actualizando mediante la elaboracion del MPP 10%
2 Ez:midenda e A B O L 10 El documento as del 2012 y necesita ser actualizando mediante |a elaboracidn del MPP 10% 25.0%
3 |Se asignan lastunciones con claridad 10 sl, pero el documenta necesita actualizacidn, 40%
4 |Existe segregacion de funciones 10 si, pero el documenta necesita actualizacion. 40%

INSTRUMENTQ: MANLUAL DE PEREILES DE PUESTQ (MPP)

IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL ;
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO
1AL 10 COMENTARIC ELEMENTO % AVANCE

NOSECUENTA CON EL INSTRUMENTO 0%

INSTRUMENTO: CUADRO DE PUESTOS DE LA ENTIDAD (CPE)

IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL
ELEMENTOQ DE CUMPLIMIENTO C T A
1AL 10 COMENTARIO ELEMENTO % AVANCE

NO SE CUENTA CON EL INSTRUMENTO 0%

INSTRUMENTO: CLASIFICADOR DE CARGOS

; IMPCRTANCIA DEL % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO 1AL 10 COMENTARIO ELEMENTO % AVANCE
Cansidera lo establecida en el art “ de
! del Emplep Piblico. ey 10 . L
2 |Cancordante con el ROF. 10 Si. 100%
3 |Concordante con el CAP. 10 st 100%
4 |5e encuentra actualizado. 10 El ROF necesita actualizacion 50% 82.9%
5 |Responde a las pecesidades de la organizacion, 10 El documento necesita actuallzacion 50%
6 E; ;:Ir:mdam cortla fiarmativa:efmiida par 10 Servirs para el CAP Provisional 80%
7 |Aprabado por el Titular de |a Entidad. 10 Sk 100%
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INSTRUMENTO: CUADRO DE ASIGNACION DE PERSONAL (CAP Provisianal)

IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENT! % AVANCE
0 LAL 16 COMENTARIO ciexento | &
Formulad oncordanci i
1 !a mulado en concordancia con I3 normativa 10 si 100%
L vigente.
3 Formuladoe a partir de |a estructura arganica 10 s 100%

establecida por el ROF de |a entidad,

3 Obsearva las disposiciones s:_: bre clasificacion de 10 st 100%
Cargaos que se encugntren vigenies,

Cansigna los:cargos de confianza de conformidad

con las dispesiciones legales vigentes,

10 si 100% 52.9%

Se ha presentado en formato que se incluye en los
5 |anexos adjuntandose el resumen cuantitativo que 10 Si 100%
consigna la clasificacién por grupos ocupacionales:

6 |Se encuentra actualizado. 10 El ROT necesita actualizacion '50%

7 |Aprobado por autoridad competente, 10 St 100%

INSTRUMENTO: FLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS QUINOUENAL
IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL
5 : E % AVANCE
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO g COMENTARIO ELEMENTO
" 'For'n?ulado en concordancia con la normativa 10 5 1005
emitida par SERVIR.
2 |Responde a las necesidades de |z Entidad. 10 Las dreas indican que necesita ser actualizado. 25%
0%
3 |Se encuentra actualizado. 10 Las areas inglican gue necesita ser actualizada. 25% e
4 |Se aprobd oportunamente, 10 Si 100%
5 |Se gjecuta. 10 Si 100%
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INSTRUMENTO: PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS 2017

IMPORTANCIA DEL

% AVANCE DEL

ELEMENTQ DE CUMPLIMIENTO COMENTARIO 6 AVANC
1AL10 Skl ! ELEMENTO Vs
Formulado en concordancia con la normativa X
1 - 10 Si 100%
emitida por SERVIR.
2 |Responde a las necesidades de la Entidad. 10 Las dreas indican que es necesarlo programar otros cursos, 70% _
3 |Se encuentra actualizado: 10 Si. 100% Ba.0%
4 |Se aprabo oportunamente. 10 Se apraba el 17 de Enero del afio en curso. 50%
5 |Se gjecuta. 10 Existia un retrazo al momento de la evaluacian. 80%

INSTRUMENTO: TEXTQ UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS {TUPA)

IMPORTANCIA DEL

% AVANCE DEL

procedimientos administrativos y servicios
prestados en exclusividad.

ELEMENTO OE CUMPLIMIENTO C NTARIO % AVANC
1AL1G OHE ELEMENTO i
Formulado de acuerde a los Lineamientos para la
1 |elabaracion y aprobacion del TUPA establecidas en 10 Contempla la ley 27444 v sus modificatorias. 100%
la normativa vigente.
 [PBENedad ng sUpera g Qos anos seplin ormativ 9 La Gitima madificacién es dél afio 2014 0%
vigente.
{ imi li |
3 Contiene Proc[sdlm entas 2n los que se aplica &l 10 N se-agrecia 0%
Sllencio Negativo.
rocedimientos han sido materia de .
4 L_os P ?CE 23 N b . 10 Seaprecia un estudio de tiempos, 100%
simpiificacion administrativa. _
5 F_os procedimientos contemplan pluralidad de 10 5i 100% 75.0%
instancias.
b |Los plazos'son proporcionzles al tipo de Tramite. 10 Si, aunque se podrian mejorar, segin indican las areas, 70%
7 |Asigna dreas responsables de cada tramile. 10 Si. 100%
8 |Aprobado por autaridad competente. 10 Si. 100%
E|cdleulo de eostos se ha realizado con la
t i rminacion de costos del .
y | TE Rroingla dedetemindgipde costs = 9 5i, para ellos se ha hechio el estudio detallado de tiempos y recursos empleados. 100%

N
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INSTRUMENTO: TARIFARIO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS
IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO COMENTARIO % AVANCE
1AL 10 ELemenTo | AVANC

1 |Se aprobd oportunamente 10 Si 100%

Los procedimientos asociados @ los servicios h - . 5 ) .
20 P e Yo e e o c. =han 10 Si, aungue padrian mejorarse seglin manifiestan las dreas. 0% !

sida materia de simplificacion administrativa 92.5%
3 |Existen areas responsables de cada servicio 10 Si 100%
4 |Ha sido aprobado por la autoridad competente 10 Si 100%

INSTRUMENTO: PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA 2017
) IMPORTANCIADEL % AVANCE DEL|
ELEMENTCO DE CUMPLIMIENTO COMENTARIO . VANC
1AL10 A ELEMENTO EAVANCE

1 |Alineado can el PEL 10 Si, pero no se expresa cuaniitativamente enaporte a los indicadores, 50%
2 |Alineado conel POI. 10 Si. 100%

Su estructura considera:

1) Exposicion de Motivas

2) Base Legal
3 |3) Prohibicion para el afio fiscal 10 Si. 100%

4) Estimacién de los ingresos (por fuentes de

financiamiento)

5) Estimacidn de los gastos
g La g‘strt:c:t;ra.fuafional reflela Ia.s mf:-t.as 10 - 1%

presupuestarias fijadas para el sjercicio:

= istentes con o3 72.2%

5 tas pfOpuétes d? gast_a e 10 Si, pero no se expresa cuantitativamente en aporte a los indicadores, 50%

ohbjetivos institucionales.

i la asi i6r stari al . )

(5 LB a.5|g.nacmn presipuasianiatotal do 10 Si, pero no se expresa cuantitativamente enaporte a los indicadares. 50%

acuerde a los ohjetivas que se esperan alcanzar,

Considera la prevision del gasto de las actividades y
7 |proyectos y su farma de financiamiente, dentro de 10 Si. 100%

los limiites de la asignacion prestipuestaria total.

E io i yor cantidad )
8 I gastf) sl O_rm_maéo 2 cubrir lamayaneant) 10 No'se aprecia en el dacumenta. 0%

de-accignes prioritarias,
9 |Fs aprobado oportunamente e ingresado enél SIAF. 0 5i, se aprobo el afio anterior a su aplicacion 100%
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INSTRUMENTO: PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2017

; - IMPORTANCIA DEL : % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO COMENTARIO W AV
LALKD M eLemenTo | o AVANCE
Se articula con el Cuadro de Necesidades y con el . . -
1 PO 10 Si, pero ha sido modificado 17 veces 80%
2 |Contiene el olijetode la contratacién, 10 Si. 100%
Conti la descripcio s bi ici .
5, |Foutiena i desctipdGn de |os bienes y/o servicios a i s 100%
L contratar,
4 |Contiene el valor estimado de la contratacion. 10 Si. 100%
5 |Contiene la fuente de filnanciamierto. 10 Si. 100%
Considera a todas las contrataciones dal afio, 64.4%
& |independlentemante del tipo de proceso de 10 No,sololas de mas de 08 UITs 0%

seleccion o del régimen gue las regule.
Se aprueba oportunamente (como maximo dentro

7 . ) L 10 Na, la primera version se aprobd el 20.de Enero de 2017 0%
de los'cince primeros dias de! ejercicio).
8 |Se publica oportunamente.en el SEACE, 10 Si, se dispone en |a resolucion que aprueba el documanto. 100%
S (a @ ; erite de a I
9 "E Eva.lu-a .semestralmfhn b AuE el 10 No, solo se han publicado las evaluaciones del 2016 %
disposiciones del O5CE.
INSTRUMENT®: MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS (MAFRQ)
) IMPORTANCIA DEL % AVANCE DEL
ELEMENTO DE CUMPLIMIENTO COMENTARIO % AVANCE
1AL10 ELEMENTO
1 |Se encuentra actualizade 10 L35 unidades organicas manifiestan la necesidad de actualizar el documento. 20%
Se han identificado cl ne | ] 5
. e han identificado claramente los procesos y - T ——— T

procedimientos.

Concardante.con la narmativa y metodologla

= B - 10 Cuenta con fichas, pero no segun el modelo establecido por fa PCM 20%
vigente para su elaboracion,

36.0%
Concardante con los linsamientos de . )
4 o o 10 No se ha hecho un mapa de procesos ni se ha desagregado desde el nivel de macroprocesos 20%
modernizacién de la gestion plblica.
Contiene los procedimientos estratégicos, de linsa
5 |y de apoyo, es decir, los procedimiefites Intérnos y 10 Si. 100%
externos contémplados en el TUPA.
2 TN
/ O;v“m . d{’a 3._..
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4.4

IDENTIFICACION DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA A NIVEL DE ENTIDAD

Del andlisis de la informacion realizada en los puntos anteriores podemos determinar las siguientes
brechas vy oportunidades de mejora a nivel de entidad por cada componente de Control Interno:

 COMPONENTE: Ambiente de Control

Elaborar una directiva o procedimiento que-asegure que los funcionarios firmen declaraciones
juradas de sujecion del cédigo de ética, y que estas sean incorporadas en los respectivos legajos.
s FElaborary aprobar el PEGE.

¢ Elaborary publicar en el portal web las evaluaciones semestrales del POI.

e Elaborarel CPE.

* Elaborar el MPP.

e Elaborar el Mapa de Procesos de |la MPH.

¢ Elaborar un Manual de Gestidn por Procesos.

e FElaborar un procedimiento de induccion para los nuevos colaboradores de la entidad.

* Elaborar un procedimiento de capacitacién del personal de la MPH.

e FElaborar un procedimiento de evaluacion del rendimiento del personal de la MPH.

s FElaborar un procedimiento para la rendicidn de cuentas del personal de la MPH.

# Realizar una evaluacion del clima laboral.

e« Elaborar un registro de documentos de designacién y encargaturas.

COMPONENTE: Evaluacién de Riesgos

* Aprobar lineamientos para implementar la gestion de riesgos.

* Elaborarel Plan de Gestién de Riesgos.

* Elaborar la Politica de Gestion de Riesgos.

# Elaborarel Manual de Gestién de Riesgos.

» Desarrollar procedimientos para la Gestion de Riesgos.

 Mantener registros-de capacitacion de los responsables de la Gestion de Riesgos.

» Elaborar una Matriz de Riesgos.

e FElabararun Plan de Tratamiento de Riesgos.

s Definir lineamientos paraidentificar y evaluar posibles fraudes.

= Mantener registros de controles definidos que contribuyen a reducir los riesgos de errores o
fraudes,

» Desarrollar normativa interna para mitigar la posibilidad de fraude en los procesos de areas
expuestas a corrupcion.

» FElaborar reportes del monitoreo de cambios externos que pueden impactar el SCL.

e Elaborar reportes del menitoree de cambios internos gue pueden impactar el SCI. Kéﬁt 5

\&

Gerante Ge
N
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| COMPONENTE: Actividades de Control Gerencial

Elaborar uninventario de los procedimientos de autorizacion y aprobacion y comunicarlo a los

funcionarios responsables.

Elaborar una directiva para la rotacién periddica de personal asignado a puestos susceptibles a
riesgos de fraude.

Elaborar una directiva para |a segregacion de funciones.

Elaborar reportes de evaluacién para verificar que se cumple con la segregacién de funciones.
Elaborar una directiva para la aplicacion de la evaluacién costo — beneficio, previa a la
implementacion de controles en los procesos, actividades y tareas. Esta directiva debe
especificar en gue casos se requieren estudios especificos que demuestren la rentabilidad de los
controles.

Implementar la NTP IS0 27001.

Elaborar procedimientos para la conciliacion y verificacidn de activos

Evaluar el POl y publicar las evaluaciones en el portal institucional

Evaluar el PEl y publicar las evaluacianes en el portal institucional

Elaborar el MAPRO completo y detallado con todos los niveles.

Elahorar y aprobar el POI Informatico

Elaborar y aprobar el Plan de Contingencias Informatico.

Elaborar y aprobar el PETI

Incluir en el PDP actividades de sensibilizacidon y concientizacidn de los funcionarios y servidores
publices de la Entidad en cuanto al buen uso de |as TICs y seguridad de la informacion,
Elaborar una directiva para el usoy conservacién de los equipos informaticos

Elaborar un reporte trimestral de las licencias de software en la entidad (adquiridas, usadas y
requeridas)

Elaborar un registro de Implementacién de propuestas de mejoras de los proceses,
procedimientos, actividades o tareas.

Elaborar un informe semestral de las revisiones efectuadas a les procesos, procedimientas,
actividades y tareas.

COMPONENTE: Informacién y Comunicacion

Elaborar una directiva para determinar la relacipn entre informacion y responsabilidad del
persanal.

Implementar el SIGA MEF.

Elaborar un procedimiento para la revisién periédica de los Sistemas de Informacidn para
detectar oportunidades de mejara, manteniendo un registro de |a revision realizada.

Ejecutar encuestas de satisfaccion de los usuarios externos. :‘5’@1,
Elaborar, aprobar y publicar el Plan Anual de Trabajo Archivistico /é? R
Mejorar la infraestructura del archive. t\"ﬁ Gorente Gefaral &
'\“%:GG , £

e s
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Elabarar y aprobar una directiva para el uso ohligatorio del correo electrdnica institucional,
como medio oficial de comunicacion para procedimientos internos

Elaboracion de la directiva para atencion de denuncias por actes indebidos u opoertunidades de
mejora por parte de los servidores piiblicos.

Establecer canales de denuncia fisicos y digitales.

Elaborar registros e informes trimestrales respecto de reclamaciones e usuarios.

COMPONENTE: Supervision

Elaborar procedimlentos para desarrollar acciones de prevencion y monitoreo en todos los
procesos, manteniendo un registro'de la ejecucion de las mismas.

Elaborar un registro de los participantes a capacitaciones de Control Interno

Elaborar un registro de comunicaciones a los responsables sobre las deficiencias y los problemas
detectados en el monitoreo, para que adopten los correctives.

Elaborar un procedimiento de autoevaluacion sobre la gestién y el control interno de la entidad.
Elaborar un registro de medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora
reportadas por el personal.
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4.5

INDENTIFICACION DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA EN CONTROL INTERNO

POR UNIDAD ORGANICA

A continuacion se muestra un cohjunto de brechas y oportunidades de mejora vinculadas de

manera directa con las unidades orgénicas de la entidad. Algunas oportunidades de mejora pueden

repetirse si se vinculan a mas de un drea.

GERENCIA MUNICIPAL

# No se cuenta ¢con un Plan de Desarrcllo Cultural.

e FEl TUPA v el RAISA necesitan actualizarse.

e Serequiere un Plan de Movilidad.

e Se requiere un Plan de Rutas.

e Mejorar la induccién del personal a través de cursos virtuales.
s Elaborar el Plan de Acondicionamiento Territorial

¢ Elaborar el Plan de Desarrollo Vial

» Elaborarel Plan Vial

UNIDAD DE RELACIONES PUBLICAS E IMAGEN INSTITUCIONAL

* Proponer una Directiva para la elaboracién del Calendario Institucional de Actividades en base

a lores reportes mensuales obligatorios de las actividades programadas de todas las dreas.

= Propoener un Manual Seremeonial y de Protocolo.

OFICINA DE SECRETARIA GENERAL

e« Actualizar el MAPRO y mejorar el plazo en la atencion de expedientes que remiten las dreas

usuarias para Sesion de Consejo.
e Fortalecer la educacién al vecino de huamanga.

UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO, GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

e Mejorar la infraestructura del archivo.
e Publicar el Plan Anual de Trabajo Archivistico.

« FElaborar una directiva para el uso del Sistema actualizado de Tradmite Documentario.

e Elaborar la directiva de tramite documentario.

« Revisar los procedimientos TUPA para alinearse a la Ley de Transparencia y normas de

simplificacion administrativa,
e Elaborar un curso virtual de induccidn para el personal de atencién al pdblico.
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OFICINA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Es necesario fortalecer el cumplimiento de plazos.

» Conformar un Comité de Caja a fin de regular el uso eficiente y manejo responsable de los fondos
municipales, permitiendo el cumplimiento de las obligaciones, en concordancia con las
prioridades de |a gestion municipal, Entre sus funciones evaluara permanentemente |a situacion
de los ingresos y liquidez de la Municipalidad, se programaran los pagos corrientes y de capital
(inversiones) en estricta relacién con la disponibilidad de fondos y al grade de prelacién de cada
uso de los mismos.

e Elaborar un procedimiento para la conformidad de pago, en el cual se establezcan tiempos de
atencion,

e Fortalecer los recursos humanos con especialistas en el proceso de contratacién y adquisicion
del Estado, que cuenten con certificacién del OSCE y puedan ser incorporados a la entidad como
CAS o CAP.

¢ En el drea de contabilidad se requiere fortalecer los RRHH a efectos de segregar las funciones
referidas a andlisis de cuenta e integracion contable.

» En el drea de Tesorerfa hay que fortalecer las actividades referidas a la entrega de informacidn
para la liquidacién de proyectos ejecutados por administracion directa.

s |mplementar el sistema SIGA,

e Fortalecer la coordinacidon con OPP elaborando un procedimiento para la certificacién
presupuestal.

e Elaborar un procedimiento para el seguimiento contractual.

UNIDAD DE TESORERIA

« Problema con transferencias de FONCOMUN, no llegan en montos estimados, son menores la
diferencia global es significativa y afécta la provisidn para pago de expedientes, por lo que se
puede conformar un Comité de Caja.

s FElaborar flujo de caja mensual.

UNIDAD DE CONTABILIDAD

= Proyecto de Directiva de Encargos.
e Emitir lineamientos para cierre contable.
e Lineamientos internos para sinceramiento contable,

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

* Serequiere elaborar el MPP.
» Se requiere elaborar el CPE.
» E| MOF se encuentra desactualizado.
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UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

s El MAPRO del area necesita actualizacion.

« Esnecesario Implementar el SIGA MEF, actualmente se trabaja con el apoyo del excel.

e Es necesario fortalecer los recursos humanos con especialistas en el proceso de contratacion v

adquisicion del Estado, que cuenten con certificacion del OSCE y puedan ser incorporados a la

entidad como CAS o CAP.
e Elaborar indicadores de desempefio de la gestidn de las contrataciones.

e Capacitacidn a las dreas para que conozcan cudl es el procedimiento que se sigue en materia

de contrataciones y adguisiciones.
o Difundir la directiva de contrataciones menores a 08 UITs, haciendo enfatizando las
posibilidades de uso de medios electrénicos.

UNIDAD DE BIENES PATRIMONIALES Y EQUIPO MECANICO

¢ Se necesita una mayor asignacion presupuestal para material de limpieza.
e No hay abogado para saneamiento de predios.
¢ Esnecesaria la implementacion del SIGA,

UNIDAD DE EIECUCION COACTIVA

e Esnecesaria [a actualizacion del RAISA

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

e Faltan incorporar procedimientos del drea en el MAPRO.
» Es necesario fortalecer los conocimientos en contrataciones ptblicas.

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

e Actualizar toda la normativa tributaria y no tributaria.
» Dar soporte técnico a la Comisién de Reactivacion Ecandmica,
s Elaboracidn de software para control de papeletas y multas.

» Elabarar el Plan de Desarrollo Concertado alineado a los requerimientas de la PCVL

e [mplementar la Gestién por Proyectos.
e |ncrementar el Presupuesto por Resultados a 60% en el 2018.

N [
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UNIDAD DE PRESUPUESTO Y PLANES

e Elaborar la evaluacion semestral del POI.
« Concluir la evaluacidon del PEL.

UNIDAD DE RACIONALIZACION

» Actualizar la.Estructura Orgdnica.

s Modificar el ROF.

* Modificar el CAP Provisional.

» Elaborar el MPP.

« Elaborarel CPE.

¢ Consolidar la informacion estadistica.

UNIDAD DE PROGRAMACION E INVERSIONES

= Proponer el cambio de la estructura organica para incluir el area de UPMI.

GERENCIA DE DESARROLLO TERRITORIAL

* Gestionar la actualizacion del Plan de Desarrollo Urbano.

o Hacer Transferencia de obras y rebaja contable, a través de la comisién de transferencia de

obras.

SUBGERENCIA DE OBRAS

s Capacitar al persanal del drea de Tramite Documentario para que realicen la derivacidn de los

expedientes a las areas correctas.
s Concluir la elaboracidn del Sistema de inventario de obras.
» Elaborar Formatos Estandarizados para obras de Saneamiento.

SUBGERENCIA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y CATASTRO

e Setiene poco personal especializado para la carga laboral.

* Actualizar el ROF revisando la asignacion de competencias con la Oficina de Control Urbano y

Subgerencia de Centro Histdrico.
e Organizar y actualizar el Catastro.
« Repotenciar el area de Catastro.
e Elaborar un Software Integrado para la Gestion Catastral.
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SUBGERENCIA DE CENTRO HISTORICO

e Actualizar el Catastroy repotenciar el drea de Catastro.

s Contar con un Sistema Integrado Catastral.

* Esnecesario actualizar el Reglamento del Centro Histérico.

» Elabarar una priorizacion del inventario de validacion de monumentos de arquitectura Civil y
Religiosa.

SUBGERENCIA DE CONTROL URBANO Y LICENCIAS

s Actualizar el ROF revisando |la asignacion de competencias con la oficina de Ordenamiento
Territarial y Catastro al igual que con la subgerencia de Centro Histdrico.

e Organizar y actualizar el Catastro.

« Capacitar al personal del area de Tramite Documentario para gue puedan revisar los
documentos técnicos y orientar adecuadamente a los usuarios, evitando la recepcién de
expediente incompletos y la no aplicacién del TUPA.

* Actualizar el ROF

GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO

«  Mejorar la asignacion presupuestal para mejorar el desarrolle de |as actividades.

* Sistematizar informacion en un aplicativo que permita tener informacion linea y generar
reportes oportunos de las casas de refugio o de los servicios de apoyo a las mujeres y nifios.

* Forialecer los recursos humanos,

s Fortalecer el trabajo del padrén noeminal y Centros de Promocion y Vigilancia Comunal del
cuidado integral de [a madre y el nifio-CPVC.

* Generar reuniones de seguimiento con las subgerencias a su cargo.

SUBGERENCIA DE DERECHOS DE LAS POBLACIONES VULNERABLES E INCLUSION SOCIAL

= Ennecesario actualizar el RAISA.

e Serequlere.un sistema integrado de informacion.

* Seriaimportante tener reuniones de coordinacion semanales o quincenales con la gerencia, a
fin de dinamizar una mejor accion de las actividades.

SUBGERENCIA DE JUVENTUD, EDUCACION Y DEPORTE

..-rr"-"?‘,_n__x
* Implementar el SIGA. LT
ya Y- A

s Fortalecer el sistema de tramite documentario, las dreas registran en un Excel. : }
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+ Saocializar mas la iImplementacion del sistema de control interno.
s Prever un presupuesto referido a un fondo para asistencia social.
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SUBGERENCIA DE PROGRAMAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

e La modificacion del aplicativo del SISFOH se convierte en un riesgo externo pues se requiere
mayor asistencia técnica por parte del MIDIS en el uso del mismo.

¢ Mejorar la conexidn a internet.

e Fortalecer la coordinacion con el MIDIS.

e En el programa de vaso de leche se requiere un almacenero permanente.

SUBGERENCIA DE REGISTRO CIVIL

e Contarcon un ambiente independiente para celebrar matrimonios.

SUBGERENCIA DE PARTICIPACION VECINAL Y CIUDADANA

e |nstitucionalizar la participacién ciudadana a través de redes comunitarias.

e Evaluar la pertinencia de disminuir el costo actual del procedimiento en el TUPA de Registro
Unico de Organizaciones Sociales.

» Actualizar la Ordenanza de Eleccion de Alcaldes en Centros Poblados.

e Capacitar a los Alcaldes de Centros Poblaclos en rendicion de cuentas de las transferencias
economicas que realiza |a Entidad.

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA Y DEFENSA CIVIL

» Serequiere establecer un perfil de puesto para la contratacion de serenos.

s Establecer la organizacién interna de la Gerencia.

e [Establecer una guia de procedimientos y protocolo de servicio de serenazgo.

e Contar con mayor capacitacion en Control Interno, en especial, el componente de Gestién de
Riesgos.

SUBGERENCIA DE SERENAZGO

» Es necesario el Equipamiento del Centro de Datos de Video Vigilancia.

SUBGERENCIA DE GESTION DE RIESGOS Y DEFENSA CIVIL

e Maodificar la ordenanza 035-2016 "Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en
Edificaciones"”
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GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIENTAL

s Desarrollo de indicadores de resultado.
s FElaborar un cuadro de seguimlento de proyectos con actividades clave.

SUBGERENCIA DE PROMOCION EMPRESARIAL Y DESARROLLO RURAL

= [mplementar uso del correo electrénico institucional para atitorizaciones internas.

SUB GERENCIA DE COMERCIO, LICENCIAS Y FISCALIZACION

s Elabararuna base de datos de mercados.

SUBGERENCIA DE CULTURA, TURISMO Y ARTESANIA

* Elaborar un proyecto para implementar la oficina turistica.
« Elaborar unadirectiva que ordene los requerimientos de uso y evite que el cine teatra
municipal sea utilizado para fines distintos a los recomendados.

SUBGERENCIA DE ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE

» Elaborar un procedimiento para dotacion de plantas.

e Es necesario contar con una directiva concordada para convenios interinstitucionales.
» |Implementar el SIGA MEF para evitar modificaciones de especificas de gasto.

» Se tiene poco personal para la carga laboral.

GERENCIA DE TRANSPORTES v Subgerencias

® Proponer la notificacion electrénica a los administrados.
s Proponer la simplificacion del procedimiento para Licencias de vehiculos categoria “L”.
» Implementar la evaluacion en linea del examen de Reglamente Nacional de Transito.

SUBGERENCIA DE ESTUDIOS, GESTION DE INVERSIONES Y CTI

e Realizar una estandarizacic’m de Términos de Referencia.

f_,Jfl‘
inversidn plblica por administracion d]recta o convenio de la MPH. /3\\ o »;w

e Digitalizar los expedientes del drea de los dltimos 3 afios. e
{“‘ Gerante Ganeril
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SUBGERENCIA DE SUPERVISION Y LIQUIDACION DE PROYECTOS

e Concluir con la liquidacion de obras pendientes hasta el afio 2008,

SUBGERENCIA DE SISTEMAS ¥ TECNOLOGIA

¢ Elaborar el Proyecto de Desarrollo del Sistema Integrado de Catastro.

» Adquisicién de un generador eléctrico para el centro de datos.

» Actualizacién del Sistema de Tramite Documentario.

e Flaboracion de la directiva de uso del Sistema de Tramite Decumentario.

¢ Flaboracidn de un sistema integrado de seguridad.

e [Elaborar una directiva para el uso obligatorio del correo corporativo institucional y su
aplicacion para tramites internos.

e Esnecesario una mayor cantidad de licencias de software.

e Implementar el uso del protocolo de hipertexto seguro (HTTPS) para las aplicaciones de la
MPH.

» Concluir la elaboracidn del Sistema de Proyectos de Inversién (SISPROY).

UNIDAD DE GESTION DE RESIDUQS SOLIDOS

e Se requiere un procedimiento para recojo de residuos sélidos.
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ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DE RIESGOS

Actualmente la MPH no ¢uenta con instrumentos (documentos guia) para la Gestién de Riesgos
contemplados en el marco del Sistema de Control Interno.

La CGR sugiere las siguientes actividades para implementar la gestion de riesgos:

¢ Aprobar una directiva para implementar la Gestion de Riesgos

s Elaborar la Politica de Gestion de Riesgos.

= Elaborar el Manual (Metodologia) de Gestion de Riesgos, &l cual debe ser concordante con el
ANEXO 13 DE LA RC 004-2017-CG,

¢ Eiaborar el Plan de Gestion de Riesgos.

e Elaborar procedimientos para la Gestion de Riesgos.

e (Capacitar a los responsables de |a Gestion de Riesgos, manteniendo un registro de dichas
capacitaciones;

» Elaborar la Matriz de Riesgos.

s Elaborar un Plan de Tratamiento de Riesgos.

« Definir lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

* Reportes del monitoreo de cambios externos que pueden impactar el SCI.

e Reportes del monitoreo de cambios internos que pueden impactar el 5CI.

De estos documentos, |a Politica, Manual (metodologia) y Plan de Gestion de Riesgos son los tres
docurnentos bdsicos para poder comenzar la implementacion del Componente de Gestion de
Riesgos. Dado que |la MPH no cuenta con estos documentos, estos formardn parte de las actividades
programadas en el Plan de Trabajo de Cierre de Brechas, tal como se sefiala en la Actividad 6, Tarea
2, de |a RC 004-2017-CG.

No obstante, es importante sefialar que la MPH si ha tenido experiencia en la Gestion de Riesgos,
a través de la ejecucion de los programas de incentivos, aplicando las herramientas de
autodiagnéstico de la CGR, mismas que constituyen prototipos de inventarios de riesgos y controles
de mitigacién para procesos especificos como es el caso del Proceso de Contrataciones y
Presupuesto,

ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION POR PROCESQS

Se cuenta con un MAPRO y TUPA aprobados, pero ambos necesitan ser actualizados; asimismo, no
se cuenta con un Mapa de Procesos aprobado, ni tampoco las fichas de procesos que se piden en
los diverses niveles de |os procesos.

Tampoco se cuenta con un Manual de Gestion Procesos que gufe el ciclo de mejora continua de los
procesos; sin embargo, se cuenta con la Directiva N° 03-2016-MPH-A/12: “NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y APLICACION DEL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (MAPRO) DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DE HUAMANGA”, aprobada con Decreto de Alcaldia N° 034-2016-MPH/A de fecha 30/11/2016, la

cual constituye un excelente punto de partida para contar con el documento requerido por la CGB'?WE“P\
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR

A continuacion se presertan los aspectos a implementar, los mismos que se encuentran
directamente vinculados con la mejora del Sistema de Control Interno y no estan contenidos en otros
planes de tratamiente de riesgos.

Ne ACTIVIDADES A IMPLEMENTAR

1 | Haeer transferencias pendientes de obras v rebaja contable hasta el afio 2008

2 | Aprobar una directiva para implementar la Gestion de Rilesgos

3 | Elaborar el Plan de Gestidn de Riesgos.

4 | Elaborar la Politica de Gestign de Riesgos,

5 | Elabarar el Manual de Gestion de Riesgos.

& | Elaborar procedimientos para la Gestion de Riesgos.

5 Capacitar a los responsables de la Gestion de Riesgos, manteniendo: un registro de dichas

capacitaciones.

00

Elaborar un procedimiento de autcevaluacion sobre la gestion y el control interne de la entidad.

9 | Definir lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

10 | Elaborar reportes del monitoreo de cambios externos que pueden impactar el SCI.

11 | Elaborar reportes del monitoreo de cambios internos que pueden impactar el SCI.

12 | Elaborar un registro de los participantes a capacitacicnes de Cantral Interna
13 | Elabarar un cuadro de seguimiento de proyectos con actividades clave.

14 | Desarrollar indicadores de resultado

15 | Gestignar la actualizacion del Plan de Desarrollo Urbano

16 | Proponer una gula de procedimientos y protocolo de servicia de serenazgo

17 | Estzblacer la organizacidn interna de |2 Gerencia de Seguridad Ciudadana y Deferisa Civil

18 | Elaboerar un perfil de puesto para la contratacion de serenos.

19 | Elabarar el Proyecto de Desarrollo del Sistema Integrado de Catastro.
20 | Actuzlizacidn del Sistema de Tramite Documentario.

21 | Ceneluir el Sistema de Proyectos de Inversion (SISPROY)

22 | Implementar la NTP I1SQ 27001,

23 | Elaborar y aprobar el PQ| Informatico

24 | Elaborar y aprebar el Plan de Contingencias Informético.

25 | Elaborar y aprobar el PET!

Elaborar un procedimiento pars la revision periodica de los Sistemas de Informacidn para detectar
oportunidades de mejora, manteniendo un registro de la revislén realizada.

27 | Elaborar y aprobar el PEGE
28 | Adquisicion’e instalacién de un generador eléctrico para el local municipal

Realizar charlas anuales de concientizacion de los funcianarios y servidores publicos de la Entidad en

£ cuanto al buen use de las TICs y seguridad de la informacion,

30 | Elaborar una directiva para el use y canservacidn de los equipos Informaticos
Elaborar un reporte semestral de las licencias de software en la enfidad (adquiridas, usadas y
requeridas)

31

32 | Elaboracian de un sisterna integrado de seguridad para los aplicativos informaticos

33 |Implementar el usa del protocolo de hiperiexta segura (HTTPS) pare las aplicaciones de la MPH.

34 | Proponer la simplificacién del procedimiento para Licencias de vehiculos categoria “L”.

. 35 | Elaborarel Plan Vial

36 | Implementar la evaluacién en linea del examen de Reglamento Nacional de Trénsito.

37 | Implementar el SIGA MEF




Ne ACTIVIDADES A IMPLEMENTAR

38 | Conformarel Comiteé de Caja

39 | Incrementar el Presupuesto por Resultados a 60% en &) 2018,

40 Elaboracién de la directiva para atencién de denuncias por actos indebides u aportunidades de mejora
por parte de los servidores publicos,

471 | Establecer canales de denlncia fisicos y digitales.

43 Elaborary aprobar una directiva para el uso obligatorio del correo electrénico institucional, como medio
oficial de comunicacién para procedimientos internos

43 | Presentar una propuésta de actualizacion del Reglamento del Centro Histdrico

44 | Elaborar una priorizacion del inventario de validacion de monumentos de arguitectura Civil y Religiosa.

45 | Elaborar una base de datos de mercades

A6 | Elabaorar Un Plan de Turisme y Desarrallo Cultural

47 | Elaborar un proyecto para implementar la oficina turistica,

48 | Elaborar una directiva para el uso v conservacian del Cine Teatre Municipal

49 | Elaborar un procedimignto para dotacian de plantas.

50 | Eleborar TdR estandarizados para contratos de estudios

51 Actualizar la Directiva para la formulacion, ejecucion, supervision y liguidacién de proyectos de
inversion plblica por administracion directa o canvenio de la MPH

52 | Digitalizacion de los expedientes de la subgerencia de Estudias de los dltimos 3 afios.

53 | Madificar la ordenanza 035-2016 "Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones"

54 | Establecer un procedimiento para priorizacion de fiscalizaciones

55 | Elabarar Formatos Estandarizados para obras de Saneamiento

56 | Ejecutar el Catastro Iritegrado de la Ciudad

57 | Elaborar un Plan de Acondicionamiento Territorial

58 | Actuzlizar la Ordenanza de Eleccidn de Alealdes en Centros Poblados.

5g Capacitar a los Alcaldes de Centros Poblados en rendicidon de cuentas de las transferencias econdmicas
que realiza la Entidad.

60 | Equipamienta del Centra de Datos de Video Vigilancia

61 | Praponer la natificacion electrénica a los administrados

G2 | Elaboracion de la directiva de uso del Sistema de Trdmite Documentario,

62 | Elaborar la Matriz de Riesgos.

64 | Elabarar un Plan de Tratamiento de Riesgas.

65 Elaborar un registro de comunicaciones a los responsables sobre las deficiencias y los problemas
detectados en el moenitoreo de la eJecucién de los procesos, para que adopten las correctivos.

66 Elabarar un registro-de medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de miejora reportadas por
el persenal,

— Gestionar un curso virtual de capacitacion en Contrataciones Publicas para todo el persopal de Iz
entidad.
Preparar up curse virtual de aplicacion de la Directiva para Contrataciones menares a 08 UlTs de la
MPH, enfatizando las posibilidades de uso de medios electrénicos y la simplificacidn administrativa

69 | Elaborar indicadores de desempefio de la gestitn de las contrataciones

16 Elabarar un curse virtual de capacitacién especializado para el personal de atencion al plblico en
tramite documentario

71 | Elaborary aprobar la Directiva de Tramite documentario;

72 | Ejecutar trimestralmente una encuesta de satisfaccion de los usuarios externos.

73 | Elaborar registros & informes trimestrales respecto.de reclamaciones de usuarios.

74 | Elabarar, aprobar y publicar el Plan Anual de Trabajo Archivistico 4.;.#' ‘--4?\:

75 | Elabarar un proyecto de mejora de |a infraestructura del archivo .y & N

76 | Emitir lineamientos para el cierre contable l'\,p o cm;wm,

77 | Emitir lineamientos internos para sinceramiento cantabla \L*: .

78 N S e

Elaborar el Proyecto de Directiva de Encargos
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N2 ACTIVIDADES A IMPLEMENTAR

7% | Elaborar procedimientos para la concillacion y verificacidn de activos

80 | Procedimiento para recojo de residuos sdlidos

81 |Evaluarel PEl y publicar las evaluacianes en el portal institucional

82 | Normar e implementar un Sistema de Informacion Gerengial,

83 | Elgbarar el PDC

24 | Elaborar y publicar enel portal web las evaluaciones semestrales del POI

85 | Propeoner el camblo de |3 estructlira arganica para incluirel drea de UPMI,

86 |Actualizar el TUPA

87 | Actualizar la Estructura Organica

88 | Actualizar el ROF

89 | Elabarar un Manual de Gestidn por Procesos

Elabarar el MAPRO completo v detzllade con tedos les niveles y siguiendo las recomendacianes de la

a0

= PCM

a1 Elabgrar un registro de implementacidn de propuestas de mejoras de |os procesos, pracedimientos,
actividades o tareas,

42 Elaborar un informe semestral de las revisiones efectuadas a los procesas, pracedimientos, actividades

y Lareas.

93 | Elaborar y aprobar una directiva concerdada para cenvenios interinstitucionales.

94 | Elaborar el Mapa de Pracesos de la MPH

35 | Consolidacidn de la Informacién Estadistica

Elaborar unz directiva para la aplicacion de |z evaluacion costo— beneficio, previa s la implementacion
96 | de controles en los procesos, actividades y tareas. Esta directiva debe especificar en que casos se
requieren estudios especificos gue demuestren la rentabilidad de los controles.

97 | Actualizar el RAISA

98 | Elaborar Una directiva para la segregacion de funciones.

99 | Flaborar repartes de evaluacion para verificar que se cumple con la segregacién de fuhciones.

100 | Actyalizar el CAP Provisionz!

Elaborar un inventario de los procedimientos de autorizacion y sprobacion y comunicarlo a los

101 . -
funcionarios respansables.

Elzbarar una directiva para la rotacion periddica da personal asignado a puestes susceptibles a riesgos
de fraude.

103 | Elabarar el CPE.

104 | Elaborar el MPP.

105 | Elaborar un procedimiento de evaluacién del rendimiento del personal de la MPH

106 | Elaborar un procedimiento de induccion para los nuevos calaboradores de |z entidad.

107 | Elaborar un procadimiento de capacitacion del personal de la MPH

Preparar uncurso virtua| de induccion para los trabajadores de |a entidad, gue contemple temas como:
control interno, codigo de ética, misidn, visién, uso de los documenaots de gestidn: ROF, MAPRO, etc.

Elaborar una directiva o procedimiento gue asegure que los funcionarios firmen declaraciones juradas
.de sujecidn del codigo de ética, y que estas sean incorporadas en los respectivos legajos

110 | Elaborar un procedimiento para |2 rendicion de cuentas del persanal de Iz MPH

111 | Realizar una evaluacian de! clima laboral,

112 | Elaborar un registro de documentos de designacion y encargaturas.

Propener Una Directiva para la elaboracion del Calendaria Institucional de ‘Actividades en base a lares

13 ‘
! reportes mensuales obligatarios de las actividades programacdas de todas las areas. s N
Pttt &,
114 | Prepener un Manual Ceramanial v de Protecsalo, /;\-:;‘-’ 2 ’4*\\\
115 | Elabarar el flujo de caja mensual ﬁJ PRz )
\
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CONCLUSIONES

a) Se aplicd Iz encuesta de percepcién para determinar las componentes subjetivos del Sistema de
Cantrol Interno.

b) Se ejecutaron entrevistas a las unidades organicas de [a MPH encontréndose, determindndose
problematicas institucionales y diversas oportunidades de mejora.

¢) Se analizaron los principales documentos de gestion, encentrandose la ausencia de algunos
documentos y necesidad de actualizacion de otros.

d) Se realizé el mapeo de las normas internas, evidencidndose la concordancia de estas con cada
uno de los companentes y principios de control interno, haciéndose evidente que el componente
de Gestion de Riesgas es el menos reglamentado.

e) Se determinaran las principales brechas y oportunidades de mejora por cada componente de
control y por unidad organica, las cuales serdn incorporadas en el Plan de Trabajo para el cierre
de brechas.

RECOMENDACIONES

a) Desarrollar y ejecutar un Plan de Trabajo para implementar las opertunidades de mejora

detectadas.

b) Dar prioridad a la Gestidn por Procesos y a la Gestién de Riesgos dentro del Plan de Trabajo para

el cierre de brechas.
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