ANEXO 14 : CUESTIONARIO PARA LA MEDICION DEL NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO 2014
Entidad : 1623 . MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA

Se recuerda que en cumplimiento a lo sefialado en el articulo 7.15. de la Directiva N° 008-2014-CG/PCOR de 29 de octubre de 2014, es obligacion de la Autoridad Electa remitir a
la Contraloria General de la Republica y a la Direccion General de Contabilidad Publica: i) Copia del Informe de Rendicidn de Cuentas y Transferencia, y ii) Copia del Acta de
Transferencia, en un plazo que no exceda los quince (15) dias hdbiles contados a partir del dia siguiente a la suscripcion de esta ultima. Sin perjuicio de ello, la informacién
contenida en los Anexos 1 al 14 deben ser remitidos de manera electrénica a la Contraloria General de la Republica en el médulo de su Portal Institucional.

Presionando las teclas CTRL+Q la hoja de Excel validard la informacion y creard un archivo de transferencia que deberd ser cargado en el sistema que la Contraloria ha disefiado
para este Fin.

BLOQUE PARA LA MEDICION DEL NIVEL DE MADUREZ DEL SCI

Componente I: Ambiente de Control

Principio 1: Entidad comprometida con integridad y los valores éticos Respuesta
1. Precise el nivel de compromiso mostrado por el Titular y la Alta Direccién con el Control Interno Cl mejora continua
No existe 0|El Acta de Compromiso no ha sido elaborada
Cl inicial 1|El Acta de Compromiso ha sido elaborada pero aln no esta suscrita por el Titular
El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita por el Titular y Alta Direccidn, y se dispone la conformacién
Cl intermedio 2|del Comité de Control Interno
Cl avanzado 3[Cumple con la opcién 2 y ademas se difunde a la entidad
Cumple con la opcidn 3 y ademds el Titular y Alta Direccidn brindan facilidades administrativas y técnicas para
Cl 6ptimo 4|el adecuado funcionamiento del Comité de Control Interno
Cumple con la opcién 4 y ademds hay una adecuada participacion de la Alta Direccién para evaluar,
Cl mejora continua 5[retroalimentar y mejorar el funcionamiento del Comité de Control Interno
2. Precise el estado del Comité de Control Interno Cl mejora continua
No existe 0|El Comité de Control Interno no ha sido constituido
El Comité de Control Interno esta constituido e integrado por el nivel directivo de la entidad para la toma de
Clinicial 1|decisiones
Cumple con la opcién 1y ademds el Comité convoca y realiza las sesiones de trabajo contando con las Actas
Cl intermedio 2|suscritas respectivas
Cl avanzado 3[Cumple con la opcién 2 y ademas el Comité ha elaborado y aprobado su Plan de trabajo
Cl éptimo 4|Cumple con la opcién 3 y ademas sesiona con asistencia del nivel directivo y toma decisiones
Cl mejora continua 5[Cumple con la opcién 4 y ademas cumple con acuerdos establecidos en actas anteriores

3. Seiiale cual es el nivel de difusion dado por el Titular y la Alta Direccién al Sistema de Control Interno (directivas, normas,
implementacion, etc.) Cl mejora continua

No existe 0[No existe ningun tipo de difusion
Cl inicial 1|La difusién es muy poco frecuente y sin objetivos claros
Cl intermedio 2|La difusion se hace bajo objetivos identificables pero no a toda la entidad
Cl avanzado 3|La difusion se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel en la entidad
Cumple con la opcidn 3 y ademds se reciben o solicitan sugerencias para mejorar la implementacién del
Cl 6ptimo 4|Sistema de Control Interno
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcién 4 y ademds se implementan cambios a partir de las sugerencias recibidas
4, Senale el estado de la promocion de la capacitacion en Control Interno dirigida al personal Cl intermedio
No existe 0[No se brinda capacitacion en Control Interno

Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas y/o generales pero que no estédn
ligadas a un Plan de Capacitacion en Control Interno en la entidad

[

Clinicial

Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas pero también actividades de

Cl intermedio 2|capacitacion especializadas pero en ninguna estd enmarcada en un Plan de Capacitacion en Control Interno

Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacidn o capacitaciones cortas pero también actividades de
capacitacidn especializadas pero las actividades de sensibilizacidn y capacitacion si forman parte de un Plan de

Cl avanzado 3|Capacitacidn en Control Interno
Cl 6ptimo 4[Cumple con la opcién 3 y ademas se ha cumplido con todos los objetivos del Plan de Capacitacidn
Cumple con la opcién 4y la capacitacion se realiza en forma permanente con la finalidad de retroalimentar los
Cl mejora continua 5|conocimientos adquiridos.
5. Sobre el Informe de Diagnéstico del Sistema de Control Interno Cl mejora continua
No existe 0[No se cuenta con Informe de Diagndstico
Se cuenta con Informe de Diagndstico elaborado de manera general pero no se ha seguido la Guia
Metodoldgica de la Contraloria ni las politicas nacionales en relacidn a las normas nacionales (Modernizacion
de la Gestidn Publica, Simplificacidn Administrativa, Gobierno Electrénico, normativa del Organismo Supervisor
Cl inicial 1|de las Contrataciones del Estado - OSCE, Presupuesto por Resultados, otros)

El Informe de Diagndstico fue elaborado considerado la Guia Metodoldgica de la Contraloria General de la
Republica, asi como las politicas nacionales relacionadas (Modernizacidn de la Gestidn Publica, Simplificacion
Administrativa, Gobierno Electrénico, normativa del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado -
Cl intermedio 2| OSCE, Presupuesto por Resultados, otros)

Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y habiéndose realizado a nivel de entidad y a nivel de procesos.
Cumple con la opcidn 3 y ademds el Informe de Diagnéstico se ha realizado con las sugerencias y aportes de
Cl 6ptimo 4|todas las unidades orgdnicas.

(4]

Cl mejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademads se realiza el seguimiento permanente al Informe de Diagndstico




6. Sobre el nivel de elaboracidon del Plan de Trabajo Implementacién del Sistema del Control Interno

Cl mejora continua

No existe

0

No existe Plan de Implementacién del Sistema de Control Interno

Clinicial

El Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al Informe de Diagndstico

Clintermedio

N

Cumple con la opcién 1y ademds el Plan de Implementacion esta relacionado a los planes estratégicos y
operativos de la entidad

Cumple con la opcién 2 y ademds para elaborar el Plan de Implementacidn se consideré el modelo propuesto

Cl avanzado 3|por la Contraloria General de la Republica
Cumple con la opcidn 3 y ademds el Plan de Implementacién fue aprobado por el Comité de Control Interno, el
Cl éptimo 4[Titular y Alta Direccidn

Cl mejora continua

(4]

Cumple con la opcién 4 y ademds se ejecutan las actividades del Plan de Implementacién de acuerdo a lo

programado

7. Sobre el Informe de Avance del Plan de Implementacién del Sistema de Control Interno

Cl mejora continua

No existe 0|No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién
La entidad ha designado el drea responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de Implementacion del
Clinicial 1[Sistema de Control Interno

Clintermedio

Cumple con la opcidn 1y ademds el area responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de
Implementacidn lo entrega periédicamente

Cumple con la opcidn 2 y ademds el Informe de Avance del Plan de Implementacién muestra un alto grado de

Cl avanzado 3|cumplimiento (mas del 70% de sus actividades) pero no identifica problemas ni propone medidas correctivas
Cumple con la opcién 3 y ademas el Informe de Avance si identifica problemas existentes y propone medidas
Cl 6ptimo 4|correctivas

Cl mejora continua

Cumple con la opcidn 4 y ademads el titular y la Alta Direccién toman medidas correctivas en base a los
problemas identificados en el informe de Avance

8. Seiiale las facilidad
Control Institucional

es (personal, local, equipos informaticos, presupuesto, etc.) dadas por la Alta Direccién al trabajo del Organo de

Cl mejora continua

No existe

o

No se brinda ningun tipo de facilidad

Las facilidades son pocas en aspectos vinculados a: informacion, presupuesto, logistica, personal,

Cl inicial 1|infraestructura y otros
Cl intermedio 2|Las facilidades solamente cubren adecuadamente algunos aspectos pero no otros

Las facilidades estan cubiertas adecuadamente para aspectos de: informacién, presupuesto, logistica, personal,
Cl avanzado 3linfraestructura y otros

Cumple con la opcidn 3 y ademas los requerimientos del OCI son incorporados al Plan Operativo Institucional u
Cl éptimo 4|a otros documentos de gestion

Cl mejora continua

Cumple con la opcidén 4 y ademds el Titular y Alta Direccion muestran preocupacion e interés por las actividades
realizadas por el OCI (consultas, reuniones, solicitudes, entre otros)

9. Sobre la importanci

ia del Cédigo de Etica para el Control Interno (Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Pblica-Ley 27815)

Cl mejora continua

No existe

0

No se cuenta con el Cédigo de Etica Institucional

Cl inicial 1|El Codigo esta en proceso de elaboracion
Cl intermedio 2|El Cédigo esta aprobado mediante norma emitida por la entidad
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidén 2 y ademds ha sido difundido en medios que permiten llegar a toda la entidad
Cumple con la opcidn 3 y ademds se reciben y tramitan quejas y/o denuncias relacionadas al incumplimiento
Cl 6ptimo 4|del Codigo

Cl mejora continua

Cumple con la opcidn 4 y ademds se toman medidas correctivas para evitar la reiteracion de quejas y denuncias
relacionadas al incumplimiento del Cédigo

10. Seiiale el estado del Re

glamento Interno de Trabajo (RIT)

Cl inicial

No existe 0[No se cuenta con Reglamento de Trabajo
Cl inicial 1|El Reglamento de Trabajo esta en proceso de elaboracion
Cl intermedio 2|El Reglamento de Trabajo ha sido aprobado mediante norma emitida por la entidad
Cumple con la opcidn 2 y ademds el Reglamento de Trabajo es empleado para regular (sancionar, promover,
Cl avanzado 3|etc.) la labor del personal
Cumple con la opcidn 3 y ademas el Reglamento de Trabajo se emplea para la aplicacion de incentivos y
Cl 6ptimo 4|sanciones

Cl mejora continua

(%)

Cumple con la opcién 4 y ademas se toman medidas correctivas para evitar que se reiteren las faltas al

Reglamento de Trabajo

Principio 2: Independencia de la supervision del Control Interno

11. Seiiale el grado de independencia de la supervision hecha a la implementacién del Control Interno en la entidad

Cl mejora continua

No realiza ninguna accién de Supervision a la implementacion del Sistema de Control Interno ni se cuenta con

No existe 0|Comité o equipo que administre el Control Interno en la entidad
El Comité o quien administra el Control Interno de la entidad ha dispuesto la conformacion de un equipo de
Cl inicial 1|trabajo o un responsable para la supervision del Control Interno en la entidad
Cumple con la opcién 1y ademds al equipo de trabajo o el responsable se le otorga las facilidades técnicas y
Cl intermedio 2|administrativas para su labor
Cumple con la opcién 2 y ademas el equipo de trabajo o el responsable fue designado por norma emitida por la
Cl avanzado 3|entidad
Cumple con la opcidn 3 y ademds el equipo de trabajo o el responsable eleva informes de supervisién
periddicos al Comité de Control Interno, Titular y Alta Direccidn relevando diversos aspectos observados y/o
Cl 6ptimo 4|que requieren acciones

Cl mejora continua

Cumple con la opcidén 4 y ademds se evalua, retroalimenta y disponen mejoras para el Comité o para quien

administra el Control Interno de la entidad

Principio 3: Estructura Organizacional apropiada para objetivos



12. Sefiale el estado de la gestion estratégica institucional en relacién al Plan Estratégico Institucional (PEI), Plan Estratégico Sectorial

Multianual (PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC) Cl ptimo
No existe 0|No se cuenta con PEI o, seguin corresponda, con PESEM o PDC

Se cuenta con PEI y, segun corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados, y no incluyen al afio
Cl inicial 1|actual de gestion

Se cuenta con PEl y, segun corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados, e incluyen al afio actual
Cl intermedio 2|de gestion

Cumple con la opcidn 2 y ademds se cuenta con un mecanismo de monitoreo del cumplimiento del PEl y, segiin
Cl avanzado 3|corresponda, con PESEM o PDC

Cumple con la opcién 3 y ademds se toman medidas correctivas que permiten el cumplimiento del PEl y, segin
Cl 6ptimo 4corresponda, con PESEM o PDC

Cumple con la opcidén 4 y ademds se retroalimenta el PEl y, segln corresponda, con PESEM o PDC para
Cl mejora continua 5|mejorarlos en el futuro
13. Sobre el Plan Estratégico Institucional (PEI), seguin corresponda, con el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) o Plan de
Desarrollo Concertado (PDC) Cl avanzado
No existe 0|No se cuenta con PEl y, segun corresponda, con PESEM o PDC

La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto o equivalente ha desarrollado directivas y procedimientos
Cl inicial 1|(que ya estan aprobados) para elaborar el PEl y, segtin corresponda, con PESEM o PDC

El PEl y, seguin corresponda, con PESEM o PDC contienen el desarrollo de la metodologia indicada: vision,
Cl intermedio 2|misidn, lineamientos estratégicos, objetivos generales y especificos

Cumple con la opcién 2 y ademds incorporan el marco légico, indicadores, metas, linea de base, cronogramay
Cl avanzado 3|recursos

Cumple con la opcidn 3 y ademds ha sido realizado de manera conjunta por la Oficina General de Planeamiento

y Presupuesto, personal designado y capacitado, y/o apoyo de consultoria externa, y a la vez estd ligado a las

politicas nacionales (modernizacidn de la Gestion Publica, Descentralizacion, Simplificacion Administrativa,
Cl 6ptimo 4|Gobierno Electrénico, Gobierno Abierto, Anticorrupcion, Competitividad, entre otros)

Cl mejora continua

(%)

Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimenta el PEl para mejorarlo

14. Precise el estado del

1to y evaluacién al PESEM y PEI

No existe

No existe

No se hace seguimiento ni evaluacion

Se cuenta con directivas y/o procedimientos aprobados para realizar seguimiento y evaluacién, pero no se

Cl inicial 1|ejecutan
Se realizan actividades de seguimiento y evaluacidn (informes de avances semestrales y/o anuales), pero los
Cl intermedio 2|informes no son entregados al Titular ni la Alta Direccion
Cumple con la opcidn 2 y ademds se informa al Titular y la Alta Direccidn sobre los resultados del seguimiento y
Cl avanzado 3|evaluacion (nivel de cumplimiento y/o desfases, problemas observados, etc.)
Cumple con la opcidn 3 y ademds el Titular y la Alta Direccion dictan medidas inmediatas para mejorar los
Cl éptimo 4|problemas detectados en el seguimiento y evaluacion

Cl mejora continua

Cumple con la opcidn 4 y ademads el Titular y la Alta Direccién dictan medidas de mediano y largo plazo para
evitar los problemas detectados en el seguimiento y evaluacion

15. Seiiale el grado en que

el Plan Operativo Institucional contribuye a la gestion institucional

Cl mejora continua

No existe

No se cuenta con Plan Operativo Institucional o no fue elaborado en funcién del PEIl o, segun corresponda, del
PESEM o PDC

Clinicial

El Plan Operativo Institucional fue elaborado en funcién del PEIl o, segun corresponda, del PESEM o PDC

Cl intermedio

Cumple con la opcién 1y ademas el Plan Operativo institucional cuenta con objetivos, metas e indicadores,
cronograma y recursos financieros, y fue elaborado con participacion de todas las areas de la institucion

Cumple con la opcidn 2 y ademads se realiza el seguimiento y evaluacion (trimestral o mensual, segtin

Cl avanzado 3|corresponda) de acuerdo a normativa del Ministerio de Economia y Finanzas
Cumple con la opcidn 3 y ademds, incorpora las politicas nacionales aprobadas (Modernizacion de la Gestion
Cl 6ptimo 4|Publica, Simplificacion Administrativa, Gobierno Electrénico, Competitividad, Gobierno Abierto, entre otras)

Cl mejora continua

Cumple con la opcidn 4 y ademas hay retroalimentacion y se toman las medidas correctivas de manera
oportuna

16. Seiiale el estado de desarrollo del Reglamento de Organizacidn y Funciones (o el instrumento de gestion que haga sus veces)

Cl mejora continua

No existe

No se cuenta con Reglamento de Organizacién y Funciones

Clinicial

[

El Reglamento de Organizacion y Funciones se encuentra aprobado, sin embargo se encuentra desactualizado

Cl intermedio

N

El Reglamento de Organizacion y Funciones esta aprobado y refleja la estructura real vigente en la entidad

Cl avanzado

Cumple con la opcidn 2 y ademas el Reglamento de Organizacidn y Funciones y se ha realizado tomando en
consideracidn los lineamientos emitidos por la PCM

Cl 6ptimo

Cumple con la opcidn 3 y ademds se encuentra vinculado al PEI o, segtin corresponda, del PESEM o PDC

Cl mejora continua

Cumple con la opcidn 4 y ademds el Reglamento de Organizacidn y Funciones se retroalimenta y se aplican las
mejoras necesarias

17.Sefiale el estado del Manual de Perfiles de Puestos MPP (antes denominado Manual de Organizacién y Funciones) o el instrumento

de gestion que haga sus ve

ces

No existe

No existe

0

No se cuenta con Manual de Perfiles de Puestos (MPP) de acuerdo a Directiva SERVIR

Clinicial

1

El Manual de Perfiles de Puestos estd desactualizado (frente a la realidad actual en la institucién)




El Manual de Perfiles de Puestos estd aprobado, actualizado y vinculado al, segtin corresponda a su entidad,
Reglamento de Organizacion y Funciones, la estructura organica y el Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)

Cl intermedio 2|o Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) de acuerdo a normativa de SERVIR
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y se incluyen los procedimientos de control (previo, simultaneo y posterior)
Cumple con la opcidn 3 y ademds el Manual de Perfiles de Puestos (MPP) se aplica y es puesto en conocimiento
Cl éptimo 4|del personal
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimenta y se aplican las mejoras necesarias

18. Seiiale el estado del Cu

adro de Asignacion de Personal

Cl intermedio

No existe 0|No se cuenta con Cuadro de Asignacion de Personal

Cl inicial 1|El Cuadro de Asignacidn de Personal esta desactualizado (frente a la realidad actual en la institucion)

Cl intermedio 2|El Cuadro de Asignacion de Personal estd aprobado y actualizado
Cumple con la opcién 2 y ademds el Cuadro de Asignacion de Personal esta vinculado a los siguientes
instrumentos de gestién (segln corresponda a su entidad): Reglamento de Organizacion y Funciones, Manual

Cl avanzado 3|de Perfiles de Puestos, PEl o, seguin corresponda, del PESEM o PDC

Cl 6ptimo 4|Cumple con la opcién 3 y ademds el Cuadro de Asignacion de Personal se aplica

Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidn 4 y ademds se retroalimenta y mejora el Cuadro de Asignacion de Personal

19. Seiiale el estado del Manual de Procesos y Procedimientos (Ley de Procedimientos Administrativos-Ley 27444)

No existe 0|No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos

Cl inicial 1|El Manual de Procesos y Procedimientos estd en elaboracién pero ain no ha sido aprobado

Cl intermedio 2|El Manual de Procesos y Procedimientos esta aprobado y actualizado

Cl avanzado 3|Cumple con la opcidén 2 y ademds el Manual incluye procedimientos de control (previo, simultdneo o posterior)
Cumple con la opcidn 3 y ademds el personal responsable es capacitado en la politica de Simplificacion

Cl 6ptimo 4|Administrativa (SA) y lo aplica

Cl mejora continua 5|Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimenta y proponen mejoras

20. Sefiale el estado del Texto Unico de Procedimientos Administrativos

Cl mejora continua

No existe 0|No se cuenta con Texto Unico de Procedimientos Administrativos
Clinicial 1[El Texto Unico de Procedimientos Administrativos esté desactualizado
Cl intermedio 2|El Texto Unico de Procedimientos Administrativos estd aprobado y actualizado

Cumple con la opcidn 2 y ademds fue elaborado en coordinacién con todas las unidades organicas de la entidad
Cl avanzado 3linvolucradas

Cumple con la opcién 3 y ademds se cuenta con mapeo de los principales procesos en aplicacion de la politica
Cl 6ptimo 4|de Simplificacién Administrativa, y se aplica la metodologia de costos aprobada para el sector publico

Cumple con la opcién 4 y ademas el Texto Unico de Procedimientos Administrativos recoge mejoras en
Cl mejora continua 5|procedimientos, plazos y costos observados en versiones anteriores

Principio 4: Competencia Profesional

21. Respecto al Plan de Desarrollo de Personas (PDP) Quinquenal y Anualizado, de acuerdo a Directiva de SERVIR (o al que haga sus

veces) No existe
No existe 0|No cuenta con el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas Anualizado (PDP)
Se ha formado el Comité que formulard el Plan Quinquenal y Plan Anual de Desarrollo de las Personas
Cl inicial 1|Anualizado, encontrandose dichos planes en proceso de elaboracién.
El Plan Quinquenal de Desarrollo de las Personas esta elaborado pero no el Plan de Desarrollo de las Personas
Clintermedio 2|Anualizado
Ambos Planes estan elaborados y ademds ambos estdn vinculados al Plan Estratégico Institucional y a los
Cl avanzado 3|planes y resultados de capacitacion y evaluacidn realizadas en los ultimos dos afios
Cumple con la opcién 3 y ademas el Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado se ejecuta de acuerdo a lo
Cl 6ptimo 4|programado
Cumple con la opcidn 4 y ademds las nuevas versiones o actualizaciones del Plan de Desarrollo de las Personas
Cl mejora continua 5|Anualizado se retroalimentan de Planes anteriores y de sus respectivas evaluaciones
22. Seiale el avance en la aplicacion del modelo de gestion de Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad Nacional
del Servicio Civil (SERVIR), en caso sea aplicable de acuerdo a Ley del Servicio Civil — Ley 30057 Cl inicial

No existe 0|No se aplica o no se conoce dicho modelo en la entidad

El modelo de gestion en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad Nacional del Servicio Civil
Cl inicial 1|(SERVIR) estd en proceso de implementacion

Cumple con la opcién 1y ademas es aplicado inicialmente en diferentes aspectos como CAS, procesos de
Cl intermedio 2|seleccion, brechas, perfiles u otros
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y ademas se han desarrollado directivas internas para su cumplimiento

Cumple con la opcién 3 y ademas se cuenta con personal capacitado en gestién por competencias de Recursos
Cl 6ptimo 4[Humanos y se mejoran los procesos y los resultados de diversos procedimientos

Cumple con la opcidn 4 y ademds tales mejoras han permitido la modificacion de la normativa interna que
Cl mejora continua 5|regula la gestidn de recursos humanos

23. Seiiale el estado de los

procedimientos y/o directivas relacionadas al personal

Cl avanzado

No existe 0|No cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal
Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal (seleccién de personal, induccién al
personal nuevo, capacitacién y/o actualizacién de personal, formacién de directivos, gerentes y lideres,
evaluacién del desempefio, promocidn, ascenso, rotacion, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, o
Cl inicial 1|sanciones disciplinarias) pero no siempre son aplicados




Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal (seleccion de personal, induccién al
personal nuevo, capacitacidn y/o actualizacién de personal, formacién de directivos, gerentes y lideres,
evaluacién del desempefio, promocidn, ascenso, rotacion, otorgamiento de premios e incentivos, o sanciones

Cl intermedio 2|disciplinarias) y siempre son aplicados
Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal (seleccion de personal, induccion al
personal nuevo, capacitacién y/o actualizacién de personal, formacién de directivos, gerentes y lideres, y
evaluacién del desempefio, promocidn, ascenso y rotacion de personal, otorgamiento de licencias, premios e
Cl avanzado 3lincentivos, y sanciones disciplinarias) y siempre son aplicados
Cumple con la opcidn 3 y ademds hay registro documental sobre la planificacidn, el proceso y el resultado de
Cl éptimo 4|cada procedimiento
Cumple con la opcién 4 y ademds los procesos relacionados al personal son evaluados, retroalimentados y
Cl mejora continua 5|mejorados

24. Mencione el estado de

los procesos de seleccién de personal

No existe 0|No existen procedimientos y/o directivas internas respecto de los procesos de seleccion de personal

Existen procedimientos y/o directivas internas actualizados y aprobados que regulan los procesos de seleccion
Clinicial 1[de personal.
Cl intermedio 2|Cumple con la opcién 1y ademas los procedimientos y/o directivas se aplican y son difundidos

Cumple con la opcién 2 y ademds el drea de recursos humanos responsable o equivalente supervisa su
Cl avanzado 3|cumplimiento

Cumple con la opcidn 3 y ademds se verifica que la institucion cuente con personal calificado y competente y
Cl 6ptimo 4|los resultados de tales evaluaciones se elevan al Titular y Alta Direccion

Cumple con la opcién 4 y ademds los procesos de seleccion de personal son evaluados, retroalimentados y
Cl mejora continua 5|mejorados por el Titular y Alta Direccién

Principio 5: Responsable del Control Interno

25. Sefiale el estado de apoyo del OCI al Control Interno en la entidad

Cl mejora continua

No existe 0|El OCI no desarrolla ningtn tipo de accién de promocién o control
Cl inicial 1[El OCI desarrolla acciones de promocidn del Control Interno en la entidad
El OCl evalua el Control Interno a través de las acciones y actividades de control pero no emite
Cl intermedio 2|recomendaciones
Cl avanzado 3|El OCl evalua el Control Interno a través de las acciones y actividades de control y emite recomendaciones
Cumple con la opcién 3 y ademds el OCI eleva las recomendaciones al Titular y a la Alta Direccion, y realiza el
Cl 6ptimo 4|seguimiento a las recomendaciones para verificar su cumplimiento
Cumple con la opcidn 4 y ademds las recomendaciones que dio el OCl se implementan en plazos inicialmente
Cl mejora continua 5|concordados con el Titular para la toma de acciones correctivas

Componente IlI: Evaluacion de Riesgos

Principio 6: Objetivos Claros

26. Especifique el nivel de desarrollo de la politica de evaluacién de riesgos en la entidad

No existe 0|No existe ningln tipo de politica de evaluacidn de riesgos
La politica de evaluacidn de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada (planes, metodologias, estrategias
y/o procedimientos para el andlisis y administracion de riesgos institucionales) pero no se encuentra aprobada
Cl inicial 1|por la Alta Direccion
Cl intermedio 2|Cumple con la opcién 1y ademds se encuentra aprobada por la Alta Direccion
Cl avanzado 3|Cumple con la opcién 2 y ademds el Comité de riesgos sesiona en forma continua
Cl 6ptimo 4|Cumple con la opcidn 3 y ademds se emiten reportes o informes de evaluacion de riesgos
Cumple con la opcién 4 y ademas se evaltan, retroalimentan y mejoran los procesos de evaluacion de riesgos
Cl mejora continua 5|de la entidad

Principio 7: Gestion de los Riesgos que afectan los objetivos

27. Seiale el estado de los elementos de Identificacidn, valoracion y respuesta del Andlisis de Riesgos de la entidad

Cl intermedio

No existe 0[No se realizan actividades para analizar riesgos
Se realiza analisis de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada por el Titular y la Alta Direccién para la
Cl inicial 1|identificacidn, valoracion y respuesta a riesgos
Se realiza andlisis de riesgos en base a la metodologia aprobada por el Titular y la Alta Direccién para la
Cl intermedio 2|identificacion, valoracion y respuesta a riesgos
Cumple con la opcién 2 y ademas los resultados de la identificacion, valoracidn y respuesta a los riegos son
Cl avanzado 3|informados al Titular, Alta Direcci6n y/o instancias correspondientes
Cl 6ptimo 4|Cumple con la opcidn 3 y ademds se disponen acciones para mitigar los riesgos identificados
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcién 4 y ademds se adoptan medidas preventivas para evitar futuros riesgos identificados

Principio 8: Identificacion de fraude en la evaluacidn de riesgos

28. Mencione el estado de los criterios para evaluar posibles fraudes durante la evaluacidn de los riesgos institucionales

No existe 0[No cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacion de riesgos

Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante la evaluacion de los riesgos institucionales) pero no
Cl inicial 1|se aplican

Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante la evaluacion de los riesgos institucionales) y se
Cl intermedio 2|aplican a la evaluacion de riesgos

Cumple con la opcién 2 y ademas estdn documentados los resultados de la identificacion de fraude durante la
Cl avanzado 3|evaluacién de los riesgos institucionales

Cumple con la opcidn 3 y ademds son difundidos a la Alta Direccidn los resultados de la identificacion de fraude
Cl 6ptimo 4|durante la evaluacion de los riesgos institucionales




Cl mejora continua

Cumple con la opcién 4 y ademds se evaluan, retroalimentan y mejoran los mecanismos de identificacion de
fraudes durante la evaluacion de los riesgos institucionales

Principio 9: Monitoreo de cambios que podrian impactar al Sistema de Control Interno

29. Mencione el estado del monitoreo de los cambios externos (no controlables por la entidad: politicos, sociales, climaticos, etc.) que
puedan impactar en el Sistema de Control Interno

No existe

No cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que pueden afectar el

No existe 0|Sistema de Control Interno
Clinicial 1[Las evaluaciones de los cambios externos realizadas son deficientes

Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los cambios externos (no controlables por la
Cl intermedio 2|entidad) que pueden afectar el Sistema de Control Interno
Cl avanzado 3|Cumple con la opcién 2 y ademds se realiza el seguimiento a dichos cambios externos

Cumple con la opcién 3 y ademds se informa de los cambios externos que puedan impactar en el Sistema de
Cl 6ptimo 4|Control Interno, a la Alta Direccion

Cumple con la opcidn 4 y ademds se toman medidas preventivas para minimizar el impacto de los cambios
Cl mejora continua 5|externos en los objetivos de la institucion

30. Mencione el estado del monitoreo de los cambios internos (modelos de gestion, institucionales o tecnoldgicos) que pueden
impactar en el Sistema de

Control Interno

No existe

No cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestidn, institucionales o tecnoldgicos) que

No existe 0|pueden afectar el Sistema de Control Interno
Clinicial 1[Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son deficientes
Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los cambios internos que pueden afectar el Sistema
Clintermedio 2|de Control Interno
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y ademas se realiza el seguimiento a dichos cambios internos
Cumple con la opcidn 3 y ademds se informa de los cambios internos que puedan impactar en el Sistema de
Cl 6ptimo 4[Control Interno, a la Alta Direccién
Cumple con la opcién 4 y ademds se toman medidas preventivas para minimizar el impacto de los cambios
Cl mejora continua 5|internos en los objetivos de la institucién

Componente llI: Actividades de Control Gerencial

Principio 10: Definicion y desarrollo de actividades de control para mitigar riesgos

31. Sefiale el estado de los procedimientos de autorizacién y aprobacion de procesos y actividades

[clavanzado |

No existe 0|No se cuenta con procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y actividades
Cl inicial 1|Los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y actividades ain no han sido aprobados
Los procedimientos de autorizacion y aprobacién de procesos y actividades estan aprobados en manuales y/o
Cl intermedio 2|directivas
Cl avanzado 3|Cumple con la opcién 2 y ademds son aplicados
Cl 6ptimo 4[Cumple con la opcién 3 y ademas se monitorea su cumplimiento
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidn 4 y ademds se evaluan, retroalimentan y mejoran

32. Sefiale el estado de la segregacién de funciones en las areas

rativas y financieras

Cl intermedio

No existe 0|No se practica la segregacion de funciones en las areas administrativas y financieras

La segregacidn de funciones se realiza en la practica en las areas administrativas y financieras pero sin contar
Cl inicial 1|con manuales y procedimientos aprobados para este fin

Cumple con la opcidén 1y ademds dicha segregacion ha sido aprobada en manuales y procedimientos
Cl intermedio 2|especificos aprobados por la Alta Direccion y el Titular

Cumple con la opcién 2 y ademds se cumple con la segregacion de funciones en aplicacién de los manuales y
Cl avanzado 3|procedimientos aprobados

Cumple con la opcién 3 y ademas se informa a las dreas responsables sobre posibles incumplimientos,
Cl 6ptimo 4|observaciones y/o deficiencias
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcién 4 y ademas se evalua, retroalimenta y mejora la segregacion de funciones

33. Sefiale el estado de los
seleccion y otorgamiento de buena pro, suscripcion de contrato, etc.)

procedimientos de contrataciones y adquisiciones (estudio de mercado, andlisis de precios, convocatoria,

Cl mejora continua

Los procedimientos de contratacidn y adquisiciones no siguen la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado y su Reglamento, ni la normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado

No existe 0|(OSCE), tales como directivas, manuales y/o procedimientos de la entidad
Los procedimientos para las contrataciones y adquisiciones siguen la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado y su Reglamento, y la normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
Cl inicial 1|(OSCE), tales como directivas, manuales y/o procedimientos de la entidad
Cumple con la opcién 1y ademas tales procedimientos son difundidos en la entidad para asegurar el adecuado
Cl intermedio 2|cumplimiento institucional
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y ademas siempre se deja constancia documental de cada procedimiento realizado
Cumple con la opcién 3 y ademas se evaltan los procedimientos de contrataciones y adquisiciones en funcién
Cl 6ptimo 4|del cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones
Cumple con la opcidn 4 y ademds se retroalimentan y mejoran los procedimientos de contrataciones y
Cl mejora continua 5|adquisiciones

34. Mencione el estado de

d

las competencias del personal encargado de contrataciones y iciones

Cl mejora continua

No existe 0|El personal encargado de contrataciones y adquisiciones no esta capacitado
Cl inicial 1|El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene conocimientos generales en el tema

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene conocimientos especificos o especializados
Cl intermedio 2|(certificacion OSCE)




Cumple con la opcidn 2 y ademds se aplica la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y su
Reglamento, y la normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE), tales
como directivas, manuales y/o procedimientos de la entidad, reduciendo significativamente los procesos

Cl avanzado 3|desfasados, suspendidos y/o cancelados (desiertos)

Cumple con la opcién 3 y ademds el personal encargado de contrataciones y adquisiciones cumple de manera
Cl 6ptimo 4|eficiente (en términos de procesos y plazos) el Plan Anual de Contrataciones

Cumple con la opcidn 4 y ademds se retroalimentan, evalian y mejoran los procesos de contrataciones y
Cl mejora continua 5|adquisiciones

35. Mencione el estado de

la segregacion de funciones en los procesos de contrataciones y adquisiciones (Logistica y Abastecimiento)

Cl mejora continua

No existe 0[No se practica la segregacion de funciones en los procesos de contrataciones y adquisiciones
La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de contrataciones y adquisiciones pero sin
Cl inicial 1|manuales ni procedimientos aprobados para este fin
La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de contrataciones y adquisiciones y
ademas dicha segregacion ha sido aprobada en manuales y procedimientos especificos aprobados por la Alta
Cl intermedio 2|Direccion y el Titular
Cumple con la opcién 2 y ademds se cumple con la segregacion de funciones en aplicacion de los manuales y
Cl avanzado 3|procedimientos aprobados
Cumple con la opcidn 3 y ademds se informa a las areas responsables sobre posibles incumplimientos,
Cl 6ptimo 4|observaciones y/o deficiencias
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidn 4 y ademas se evalua, retroalimenta y mejora la segregacion de funciones

36. Mencione el estado de

la segregacion de funciones en pl 0, inversiones y seguimiento y evaluacién

1to, pr p

Cl avanzado

No se practica la segregacion de funciones para las funciones de planeamiento, presupuesto, inversiones y

No existe 0|seguimiento y evaluacién
La segregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento, presupuesto,
Cl inicial 1[inversiones y seguimiento y evaluacién pero sin manuales ni procedimientos aprobados para este fin
La segregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento, presupuesto,
inversiones y seguimiento y evaluacién y ademas dicha segregacion ha sido aprobada en manuales y
Cl intermedio 2|procedimientos especificos aprobados por la Alta Direccion y el Titular
Cumple con la opcidén 2 y ademds se cumple con la segregacion de funciones en aplicacion de los manuales y
Cl avanzado 3|procedimientos aprobados lo que promueve la eficiencia en los procesos y cumplimiento de productos
Cumple con la opcidn 3 y ademds se informa a las dreas responsables sobre posibles incumplimientos,
Cl 6ptimo 4|observaciones y/o deficiencias
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidn 4 y ademds se evalua, retroalimenta y mejora la segregacion de funciones

37. Seale si se han identifi

icado las areas, procesos y/o actividades relevantes para los logros de los objetivos de la entidad

[clavanzado |

No se ha realizado ninguna actividad para identificar las dreas, procesos y/o actividades que generan valor y/o

No existe 0|constituyen cuellos de botella

Se conocen pero no se han realizado estudios sobre las dreas, procesos y/o actividades que crean valor y/o
Cl inicial 1[cuellos de botella

Se han realizado estudios especificos en aquellas dreas, procesos y/o actividades que crean valor y/o cuellos de
Cl intermedio 2|botella

Cumple con la opcién 2 y ademds los resultados de los estudios especificos realizados han sido informados al
Cl avanzado 3|Titular y la Alta Direccién

Cumple con la opcidn 3 y ademds se han tomado medidas para fortalecer las areas, procesos y/o actividades
Cl 6ptimo 4|que crean valor y/o mitigar los riesgos en las dreas, procesos y/o actividades que generan cuellos de botella
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidén 4 y ademds se monitorea la aplicacion de las medidas de mejora

38. Mencione el estado de

los controles para el acceso, uso y verificacion de los recursos (fisicos, econdémicos, tecnolégicos, bienes u

Cl avanzado

No existe 0[No existen controles para el acceso a los diversos recursos en la entidad
Existen procedimientos establecidos pero no aprobados para utilizar, custodiar, controlar y acceder a los
recursos de la entidad: instalaciones, recursos econdmicos, tecnologia de informacion, bienes y equipos
Cl inicial 1|patrimoniales
Existen procedimientos establecidos y aprobados para utilizar, custodiar, controlar y acceder a los recursos de
la entidad: instalaciones, recursos econémicos, tecnologia de informacidn, bienes y equipos patrimoniales, y se
Cl intermedio 2|aplican
Cumple con la opcidn 2 y ademds se realizan labores de verificacion y conciliacion de los registros contables con
Cl avanzado 3|la informacién administrativa de soporte (bancos, inventarios fisicos, arqueo de fondos y reporte de personal)
Cumple con la opcidn 3 y ademds otras tareas de verificacion y conciliacion se realizan con informacién externa
Cl éptimo 4|a través de convenios para uso de base de datos con: RENIEC, RRPP, SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, otros
Cumple con la opcién 4 y ademas se evalUan, retroalimentan y mejoran los controles para el acceso a los
Cl mejora continua 5|recursos

39. Sefiale el estado de la evaluacién del desempeiio institucional

No existe 0[No se realiza evaluacion de desempefio institucional
Se realiza la evaluacién del desempefio institucional pero no se cuenta con un procedimiento aprobado para
Cl inicial 1{realizarlo.
Se realiza la evaluacidn de desempefio institucional, a través de indicadores de gestion de desempefio de
Cl intermedio 2|algunas unidades organicas, contdandose con procedimiento aprobado para efectuarlo.
Se realiza medicién y evaluacion de desempefio a través de indicadores de desempefio a todas las unidades
organicas, contandose con procedimientos aprobados y en concordancia con el Presupuesto Institucional, PEI,
Cl avanzado 3|y, segun corresponda, con el PESEM o el PDC
Cumple con la opcién 3 ademas el Titular y la Alta Direccién disponen la implementacion de las
Cl 6ptimo 4|recomendaciones resultantes de la evaluacion del desempefio institucional




Cl mejora continua

(4]

Cumple con la opcién 4 y ademds se, hace seguimiento, se retroalimentan y mejoran los aspectos evaluados en
la evaluacion del desempefio institucional

40. Sefiale el estado de la evaluacién del desempefio de personal

Cl mejora continua

No existe 0|No existen procedimientos de evaluacién de desempefio del personal
Cl inicial 1|Existen procedimientos para la evaluacion del desempefio de personal pero no estdn aprobados
Cl intermedio 2|Existen procedimientos aprobados para la evaluacién del desempefio de personal
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y ademds tales procedimientos se dan a conocer al personal
Cumple con la opcién 3 y ademds la evaluacién del desempefio de personal sirve para identificar necesidades
Cl 6ptimo 4|de capacitacion, promocidn y ascenso, premios, incentivos, becas, entre otros aspectos
Cumple con la opcidn 4 y ademds se evalua, retroalimenta y mejora el proceso de evaluacién del desempefio de
Cl mejora continua 5|personal

41. Mencione el estado de

la rendicion de cuentas del titular de la entidad hacia la Contraloria General de la Reptblica

Cl mejora continua

No existe 0|No existe practica de rendicion de cuentas del titular de la entidad
Cl inicial 1|El titular de la entidad cumplié con haber remitido la dltima rendicién de cuentas.
Cumple con la opcidn 1y existe una politica y/o procedimientos de rendicion de cuentas del titular pero no
Cl intermedio 2|estan aprobados.
Cumple con la opcidn 2y la politica y los procedimientos de rendicién de cuentas del titular estan aprobados en
Cl avanzado 3|directivas
Cumple con la opcidn 3 y ademds se emplean medios institucionales (portal de transparencia) para rendir
Cl 6ptimo 4[cuentas sobre los aspectos que sefiala la Ley de Transparencia y Acceso a Informacién publica
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidn 4 y la rendicién de cuentas se realiza en forma continua en el tiempo

Principio 11: Controles para las TIC para apoyar la consecucién de los objetivos institucionales

42. Especifique el nivel de alineamiento de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC) institucionales respecto a la politica
nacional de Gobierno Electronico o la que haga sus veces en la Entidad

Cl mejora continua

No existe 0[No se cuenta con Plan Institucional de Gobierno Electrénico o de TICs, o la que haga sus veces en la entidad

El Plan Institucional de Gobierno Electrénico o de TICs, o la que haga sus veces en la entidad, esta elaborado
Cl inicial 1|pero no aprobado

El Plan Institucional de Gobierno Electrénico o de TICs o la que haga sus veces en la entidad, estd aprobado y
Clintermedio 2[estd en concordancia con la Politica Nacional de Gobierno Electrénico
Cl avanzado 3|Cumple con la opcién 2 y ademds el Plan se esta implementado o esta en proceso de implementacion
Cl éptimo 4[Cumple con la opcidn 3 y ademas se ha realizado el monitoreo del Plan

Cumple con la opcidn 4 y ademds se han evaluado, retroalimentado y mejorado las Tecnologias de Informacion
Cl mejora continua 5|y Comunicaciones (TIC) en funcidn de las recomendaciones resultantes del monitoreo

43. Mencione el estado de

los controles en Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)

Cl mejora continua

No existe 0|No se cuenta con controles en Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)
Se cuenta con lineamientos para el control en Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC), pero tales
Cl inicial 1|lineamientos no ha sido aprobados
Cl intermedio 2|Se cuenta con lineamientos aprobados para el control de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y ademas se aplican los controles de las TIC sefialados en los lineamientos
Cl 6ptimo 4[Cumple con la opcién 3 y ademas se realiza seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los lineamientos
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidn 4 y ademas se evaluan, retroalimentan y mejoran los lineamientos

Principio 12: Despliegue de las actividades de control a través de politicas y procedimientos

44, Respecto a la revision de procedimientos, actividades y tareas de los procesos existentes

Cl inicial

No existe 0[No se ha mapeado los procesos existentes

Existen politica y directivas internas para la revision periddica de los procesos, procedimientos, actividades y
Cl inicial 1|tareas por parte de las jefaturas de areas, pero no estan aprobadas

Existen politica y directivas internas para la revisidn periddica de los procesos, procedimientos, actividades y
Cl intermedio 2|tareas por parte de las jefaturas de areas, y estan aprobadas
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y ademds se aplica contando con formatos y/o documentos de revision establecidos
Cl 6ptimo 4[Cumple con la opcién 3 y ademas los resultados son informados al Titular y Alta Direccion
Cl mejora continua 5[Cumple con la opcidn 4 y ademas se retroalimentan, evalian y mejoran las politicas y directivas

Componente IV: Informacién y Comunicacion

Principio 13: Informacién de calidad para el control interno

45, Respecto de los sistemas de informacién (fisicos y electrénicos) de la entidad

Cl intermedio

No existe 0[No existen sistemas de informacion (fisicos y electrénicos) en la entidad
Cl inicial 1|Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas de informacion.
Cumple con la opcidén 1y ademds la informacion es preservada en medios fisicos (archivos, bibliotecas, centros
Cl intermedio 2|documentacion) y/o digitales
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidn 2 y ademas la informacion es revisada, analizada y sintetizada para la toma de decisiones
Cumple con la opcién 3 y ademas se han tomado mejores decisiones gracias a los sistemas de informacion y se
Cl 6ptimo 4|contribuye al logro de objetivos y resultados de la entidad




Cl mejora continua

Cumple con la opcién 4 y ademds se han evaluado, retroalimentado y mejorado los sistemas de informacion

46. Seiiale el estado de los
equivalente en la entidad)

atributos (calidad, suficiencia y responsabilidad) del Sistema de Informacién de Gestion Administrativa (o el
para las areas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal

Cl inicial

No existe 0|No existe sistema de informacion

El sistema de informacion integrado (SIGA o el sistema equivalente) existe y articula la informacion de las dreas
Cl inicial 1|administrativas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal

Cumple con la opcidén 1y ademds el sistema de informacidn integrado cuenta con normativa y procedimientos
Cl intermedio 2|especificos estableciendo usos y responsabilidades

Cumple con la opcién 2 y ademds el drea responsable realiza el registro, clasificacién, manejo tecnoldgico e
Cl avanzado 3|informatico, y publicacién y difusion permanente de la informacion

Cumple con la opcidn 3 y ademds las dreas acuden al Sistema Integrado de Gestion Administrativa (o el sistema

equivalente) para la revision, estudio, consulta y deteccidn de duplicidad de trabajos, lecciones aprendidas,
Cl 6ptimo 4|experiencias exitosas, entre otros

Cumple con la opcidén 4 y ademds la entidad aprovecha la informacion generada para evaluar, retroalimentar y
Cl mejora continua 5|mejorar las funciones de las areas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal

47. Seiiale el estado del Archivo institucional

Cl mejora continua

No existe 0|No se cuenta con archivo institucional

Se cuenta con archivo institucional pero no se siguen los lineamientos establecidos por el Archivo General de la
Cl inicial 1[Nacién

Se cuenta con archivo institucional y se siguen los lineamientos establecidos por el Archivo General de la
Clintermedio 2|Nacidn.

Cumple con la opcién 2 y ademds se cuenta con una unidad orgénica o equivalente que administra la
Cl avanzado 3|documentacion y archivos fisicos y/o digitales generados.

Cumple con la opcidn 2 y ademds se cuenta con un sistema de registro de documentacidn (ingreso, salida)
Cl éptimo 4|manual o parcialmente digitalizado

Cumple con la opcién 4 y ademds se cuenta con un sistema de busqueda y consulta que permite ubicar y
Cl mejora continua 5|acceder facilmente a toda la informacién del archivo institucional

Principio 14: Comunicacion de la informacién para apoyar el Control Interno

48. Seiiale el estado de la comunicacion interna de apoyo al Control Interno

No existe 0|No existe comunicacion interna de apoyo al Control Interno
La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacion interna (correo electrénico,
Cl inicial 1|intranet) pero no con directivas ni procedimientos internos aprobados para su uso
La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacion interna (correo electrénico,
Cl intermedio 2|intranet), y cuenta ademads con directivas y procedimientos de uso aprobados con norma institucional
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidén 2 y ademds los medios de comunicacion interna son empleados en forma regular
Cumple con la opcién 3 y ademds las dreas administrativas y operativas informan a la Alta Direccién sobre
Cl 6ptimo 4|desempedio institucional, resultados e iniciativas de la gestion institucional
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcién 4 y ademds se evaluan, retroalimentan y mejoran las comunicaciones internas

Principio 15: Comunicacion a terceras partes sobre asuntos que afectan el Control Interno

49. Seiiale el estado de los medios de comunicacién externos

Cl mejora continua

No existe 0[No cuenta con Portal de Transparencia
Se cuenta con Portal de Transparencia, pero no cuenta con procedimientos especificos aprobados para el
Cl inicial 1|desarrollo y uso de los medios de comunicacion externa (pagina web y Portal de Transparencia)
La Entidad cuenta con Portal de Transparencia y con procedimientos especificos aprobados para el desarrollo y
Cl intermedio 2|uso de los medios de comunicacién externa
Cl avanzado 3|Cumple con la opcidén 2 y ademas el Portal de Transparencia cuenta con funcionario responsable
Cumple con la opcién 3 y ademas estd actualizado con informacidn completa segun los requerimientos de la
Cl 6ptimo 4[Ley de Transparencia y Acceso a Informacién Publica
Cl mejora continua 5|Cumple con la opcidn 4 y ademas se evalla, retroalimenta y realiza mejoras al Portal de Transparencia

Componente V: Actividades de Supervision

Principio 16: Evaluacion para comprobar el control interno

50. Sefale el estado de medidas de evaluacion para comprobar el avance del Sistema de Control Interno

No existe 0|No se cuenta con medicién de avances del Sistema de Control Interno
Cl inicial 1|La organizacion realiza el seguimiento y evaluacidn del Sistema de Control Interno
Cl intermedio 2|Ademas de cumplir con lo expuesto en la alternativa 1, estd normado y cuenta con procedimientos especificos
Ademds de cumplir con lo expuesto en la alternativa 2, se implementa y determinan instrumentos como linea
Cl avanzado 3|de base, indicadores y resultados
Ademads de cumplir con lo expuesto en la alternativa 3, se informa, a los niveles correspondientes, al Titulary a
Cl 6ptimo 4(la Alta Direccién
Cl mejora continua 5|Ademas de cumplir con lo expuesto en la alternativa 4, se adoptan las medidas correctivas necesarias

Principio 17: Comunicacidn de deficiencias de control interno




51. Sefale el estado de las acciones de Prevencién y Monitoreo del cumplimiento del Sistema de Control Interno

No existe 0|No se practican acciones de prevencién y monitoreo

Se practican acciones de prevencién y monitoreo pero sin un marco (disefio y metodologia) aprobado por la
Clinicial 1[entidad

Se practican acciones de prevencion y monitoreo bajo lineamientos (disefio y metodologia) aprobados por la
Cl intermedio 2|entidad

Cumple con la opcidn 2 y ademds se informa oportunamente sobre los resultados de las actividades de
Cl avanzado 3|prevenciéon y monitoreo

Cumple con la opcidn 3 y ademds se registran deficiencias y/o problemas que son comunicados formalmente
Cl 6ptimo 4|para las medidas correctivas necesarias

Cumple con la opcidn 4 y ademds se evalua, retroalimenta y se brindan mejoras al proceso de prevencion y
Cl mejora continua 5|monitoreo

Nombre del titular de la entidad

Firma y sello del titular de |a entidad

Fecha de término del cuestionario
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