“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

ACTA DE CONFORMIDAD AL INFORME FINAL DEL DIAGNOSTICO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA DIRECCION'REGIONAL DE
TRANSPORTES Y COMUNICACIONES — SAN MARTIN

En las instalaciones de la Direccién Regional de Transportes y Comunicaciones San Martin,
siendo las 03:30 horas del dia 26 de diciembre del 2017, se reunieron los miembros integrantes
del Comité de Control Interno designado mediante Resolucion Directoral Regional N° 1419-
2016-GRSM/DRTC del 06 de setiembre del 2016:

— Carlos Segundo Cortez Espinoza, Presidente

— Cesar Augusto Hidalgo Castro, Secretario Tecnico
— Sandra Fabiola Gatica Acosta, Miembro

— Rosario Rodriguez Rengifo, Miembro

— Rusel Diaz Pezo, Miembro

Para tratar la siguiente agenda:
AGENDA:
1. Informe Final del diagndstico para la implementacion del Sistema de Control Interno

ORDEN DEL DIA:

2. Informe Final del diagndstico para la implementacion del Sistema de Control Interno
El Presidente del Comité de Control Interno dio inicio a la sesién, manifestando que la
misma fue convocada para aprobar el Informe Final del diagnostico para la
implementacion del Sistema de Control Interno

ACUERDO:

Se acordd por unanimidad aprobar el Informe Final del diagnostico para la
implementacion del Sistema de Control Interno

Siendo las 05:25 horas, y no habiendo otros asuntos pendientes por tratar, se dio por
terminada la sesion suscribiendo la presente acta en sefial de conformidad.
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INFORME FINAL DEL DIAGNOSTICO PARA LA IMPLEMENTACIéN

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA DIRECCION
REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES - SAN
MARTIN (DRTC-SM)
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INFORME FINAL DEL DIAGNOSTICO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
EN LA DIRECCION REGIONAL DE TRANSPORTES Y
COMUNICACIONES - SAN MARTIN (DRTC-SM)

ANTECEDENTES

1.1. Origen

El diagndstico es un medio de analisis para determinar el estado situacional actual de la
implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) con respecto a las Normas de Control
Interno (NCI), por lo que el presente diagndstico permitira a la entidad adoptar las acciones
os para dar inicio a la etapa de ejecucion de la implementacion del SCI.

Las NCI constituyen lineamientos, criterios, métodos y disposiciones para la aplicacion y
regulacion del control interno en las direcciones y procesos de los érganos de linea, apoyo y
estratégicos de las entidades, incluidas las relativas a la gestion de riesgos, valores éticos,
gestion de procesos, resultados, etc., entre otras. La Contraloria General de la Republica,
las ha emitido con el propdsito de promover una sana administracion de los recursos
publicos en las entidades del Estado, cuyo cumplimiento se encuentra a cargo de los
titulares, funcionarios y servidores de cada entidad, segin su competencia.

Seguln el marco conceptual de las NCI, se define el control interno como: “Un proceso
integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad, se encuentra
disenado para enfrentar a los riesgos y para dar seguridad razonable de que en la
consecucion de la mision de la entidad se alcanzaran los objetivos del control interno”
(Articulo 4 de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado).

a. Promover la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las operaciones de la
entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta.

b. Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida,
deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como en general, contra todo hecho irregular
o situacion perjudicial que pudiera afectarlos.

c. Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y a sus operaciones.
d. Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion
e. Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.

f. Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuentas por
los fondos y bienes publicos a su cargo o por una mision u objetivo encargado y
aceptado.

El SCI es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,
organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el
personal, organizados e instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucion de los
objetivos institucionales que procura.

Los componentes del SCI son cinco (05):

Ambiente de Control;

Evaluacion de Riesgos;

Actividades de Control Gerencial;

Sistemas de Informacién y Comunicacion; vy,
Supervision.

PO

Segn la Guia para implementar el SCI se requiere que las entidades del Estado realicen
las siguientes tres (03) fases:

-
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1. Planificacion; . -
2. Ejecucion; y, It g L
3. Evaluacion.

A la fecha se ha desarrollado la ETAPA | Acciones preliminares de la FASE
PLANIFICACION, asi también el diagnostico del estado situacional actual del SCI se
desarrolla en apoyo al CCl| DRTC-SM en la implementacion del SCI de la DRTC-SM en la
ejecucion de actividades correspondiente a la ETAPA |l Identificacion de brechas de la
FASE PLANIFICACION establecidas por la Directiva N° 013-2006-CG/GPROD., asi como
en la "Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno
de las Entidades del Estado”.

1.2. Alcance

El presente Diagnédstico del SCI de la DRTC-SM, se ha realizado a nivel institucional,
tomando en cuenta las politicas, estrategias y planes estratégico y operativo, identificando
las brechas que existen en el criterio normativo y buenas practicas aplicables a la gestion o
lo planificado en los instrumentos de gestion, con la situacion encontrada en la entidad
respecto a los componentes del SCI.

BASE LEGAL

* Constitucién Politica del Peru

* Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica.

* Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado del 17/04/2006, publicado
el 18/04/2016.

* Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG del 30/10/2006 publicado el 03/11/2006, aprueba
las Normas de Control Interno de las Entidades del Estado.

* Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG del 28/10/2008 publicado el 30/10/2008, que
aprueba la primera “Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las
Entidades del Estado”.

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado del 29/01/2002
publicado el 30/01/2002.

» Ley N° 29743 publicado el 09/07/2011, que modifica el Articulo 10 de la Ley 28716, Ley de
Control Interno de las Entidades del Estado.

« D.S. N°004-2013-PCM del 09/01/2013, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion
de la Gestion Publica.

* Documento de la Secretaria de Gestion Publica de la PCM “"Metodologia para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en las Entidades de la Administracion Publica”.

» Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Afo Fiscal 2016, que en su Quincuagésima Tercera
Disposicion Complementaria Final establece la implementacién obligatoria del Sistema de
Control Interno (SCI) en las Entidades del Estado.

* Resolucién de Contraloria General N° 149-2016-CG de 14/05/2016, que aprueba la Directiva
N° 013-2016-CG/GPROD "Implementacion del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”, la misma que establece disposiciones especificas y plazos para dar
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Ao Fiscal 2016.

» Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG del 20/01/2017, que aprueba la "Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las Entidades del
Estado”.

* Resolucién Directoral Regional N° 1419-2016-GRSM/DRTC del 06/09/2016, que conforma el
CCI DRTC-SM.

OBJETIVO

Presentar el estado situacional actual del SCI y en base al mismo elaborar el diagnéstico para la
implementacion del SCI de la DRTC-SM, de acuerdo a lo establecido en la Quincuagésima
Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley 30372, Ley de Presupuesto del Afo Fiscal
2016 y la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, "Implementacion del Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado”; lo que posibilitara fortalecer y/o implementar el SCI de la entidad.
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El diagnéstico es un medio de analisis para determinar el estado situacional actual de la
implementacion del SCI, con respecto a lo establecido en las Normas de Control Interno emitidas
y aprobadas por la Contraloria General de la Reptblica con la Resolucién de Contraloria N° 320-
2006-CG., con la finalidad de adoptar las acciones necesarias para reforzar el sistema existente
y definir oportunidades de mejora.

4.1. Actividades previas

a. Suscripcién de actas de compromiso institucional por parte del Director Regional y
Directivos de la DRTC-SM. Asi como la suscripcion de actas de compromiso individual
en la que ratifican y expresan su compromiso y respaldo a la implementacién del SCI en
la entidad. Acorde al detalle siguiente:

12122017

2 12122017 DIRECTOR DE OPERACIONES

3 12122017 DIRECTOR DE OFICINA DE GESTION ADMINISTRATIVA INDIVIDUAL
4 12122017 DIRECTORA DE OFICINA DE GESTION PRESUPUESTAL INDIVIDUAL
5 12122017 ASESORA LEGAL INDIVIDUAL
6 12122017 JEFE DE OFICINA ZONAL BAJOMAYO INDIVIDUAL
7 12102207 DIRECTOR DE CAMINOS INDIVIDUAL
8 12122017 DIRECTOR DE COMUNICACIONES INDIVIDUAL
9 12122017 JEFA DE OFICINA ZONAL ALTOMAYO INDIVIDUAL
10 12122017 JEFE DE OFICINA ZONAL HUALLAGA CENTRAL (JUANJUI) | INDIVIDUAL

b. Se conformé el Comité de Control Interno mediante la emisién de la Resolucion
Directoral Regional N° 1419-2016-GRSM/DRTC del 06/09/2016, acorde al detalle

siguiente:

TITULARES

DIRECTCR DIRECCION DE OPERACIONES PRESIDENTE
DIRECTOR OFICINA DE GESTION ADMINISTRATIVA SECRETARIO TECNICO
DIRECTOR OFICINA DE GESTION PRESUPUESTAL MEMBRO

ASESOR LEGAL OFICINA DE ASESORIA LEGAL MEMBRO

JEFE OFICINA ZONAL TRANSPORTES BAJOMAYO MENBRO
SUPLENTES

DIRECTCR DIRECCION DE CAMINGS PRESDENTE
DIRECTOR DIRECCION DE COMUNICACIONES SECRETARIO TECNICO
DRECTOR DIRECCION DE TRANSPORTE TERRESTRE MENMERO

JEFE OFICINA ZONA TRANSPORTES ALTO MAYO MEMERO

JEFE OFICINA ZONAL TRANSPORTES HUALLAGA CENTRAL (JUANJUI) MEMBRO

A la fecha de presentacion del presente informe, el Comité se encuentra reconformado
acorde a la designacion actual de funcionarios de las mismas unidades organicas que
conforman el CCI de la DRTC-SM.

¢. Mediante Acta de Reunién de Trabajo N° 001-2017 del 19 de Setiembre del 2017, el CCI
DRTC-SM acordé la conformacion del Equipo Operativo de Apoyo para la
Implementacién del SCI de la DRTC-SM, conformado por los integrantes siguientes:
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MAGNO DIAZ REATEGUI ASESORIA LEGAL

JOEL PADILLA MELENDEZ CORDINADOR R EGIOANL SEGURIDAD VIAL
LIZ MLAGROS GARCIA USHINAHUA UNIDAD DE PERSONAL

ROSS MERY ROUAS GARCIA UNIDAD DE CONTABILIDAD Y TESORERIA

a.

. Se realizaron reuniones de trabajo con el CPC. Carlos Segundo Cortez Espinoza,

Director de Operaciones de la DRTC-SM, en su calidad de Presidente del CCI DRTC-
SM, a efecto de iniciar las actividades de coordinacion y levantamiento de informacion.

Coordinaciones con la Oficina de Control Institucional de la DRTC-SM: Se han realizado
coordinaciones con la CPCC. Katy Alvarado Tenazoa, a fin de conocer de primera
mano y recabar informacion de lo actuado por la DRTC-SM en materia de
implementacion del Sistema de Control Interno.

Se solicito al Presidente del CCI. CPC Carlos Segundo Cortez Espinoza, los datos de
Usuario y Contrasena para acceder al Sistema de Seguimiento del Sistema de
Control Interno de la Contraloria General (SISECI), los que fueron alcanzados con la
oportunidad del caso a fin de cumplir con registro de datos en dicha aplicacion.

. Comunicacién escrita del 01/12/2017 dirigida al Director de Operaciones de la DRTC-

SM, a efecto de presentar el Programa de Trabajo para elaboracién del Diagnéstico del
SCI y coordinar el inicio de las actividades para la elaboracion de dicho diagnéstico.

Reunion de capacitacion con los miembros del CCl DRTC-SM, consistente en charla de
induccion respecto al control interno y aspectos normativos; desarrollado el 11/12/2017
con duracion lectiva de dos (02) horas lectivas (11:30 am a 01:00 pm).

Reunién de capacitacion con los funcionarios de la DRTC-SM, consistente en charla de
capacitacion respecto a la normativa de control interno y respecto a la participacion de
los mismos en la implementacion del SCI en la entidad; desarrollado el 11/12/2017 con
duracion de dos (02) horas lectivas (04:30 pm a 06:00 pm).

4.2. Recopilacion de informacion

Se realizd la revision del marco normativo especifico vinculado a la implementacion del
Sistema de Control Interno.

Se recogieron y acopiaron documentos de gestion y directivas internas vinculadas al
Sistema de Control Interno.

Se revisaron Informes de Diagnéstico de diversas entidades del Estado (MINSA,
MINEDU, MEF, SENCICO, ESSALUD, FONCODES, GOREMAD, GORESAM - de este
ultimo se tomaron mayores referencias por ser el estamento a nivel Pliego —, etc.).

Se formuld la metodologia a emplearse, incluyendo la definicion de los instrumentos para
la recoleccion y sistematizacion de datos.

Se desarrollaron actividades especificas en funcion a los plazos establecidos para su
ejecucion.
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4.3. Analisis de informacion

Conocer las normas internas vigentes de la DRTC-SM y evaluar su contenido, grado de
actualizacién y en particular su pertinencia respecto a las normas internas de los
componentes del Sistema de Control Interno establecidas en la Directiva N° 320-2016-CG.

Para el desarrollo de esta etapa del diagndstico se tomaron como referencias los
procedimientos desarrollados por la Sede Central del GRSM en la elaboracion de su
diagndstico ' en concordancia y articulacion con el Nivel Pliego.

a. Actividad analisis normativo

Se desarrollaron las siguientes actividades:

Encuesta dirigida a los responsables jerarquicos y coordinadores de las unidades
organicas de la DRTC-SM, respecto al grado de cobertura (;se cubren todos los
aspectos que se deberia cubrir?), pertinencia (;lo que se establece corresponde a lo
que se hace en la practica?) y aplicacion (;lo que esta establecido se cumple en la
practica?) de las directivas internas vigentes.

Entrevistas a funcionarios de las unidades organicas de la DRTC-SM, para indagar
sobre el grado de implementacion de las normas de control interno en sus respectivas
areas.

Se revisaron las Directivas aprobadas mediante Resoluciones desde el ano 2012 a la
fecha, identificindose un total de 7 Directivas emitidas mediante Resolucion
Directoral Regional y 8 Documentos de Gestion emitidas por el Nivel Pliego mediante
Resoluciones Ejecutivas Regional y/o Ordenanzas Regionales, de vigencia actual.

Los datos obtenidos se procesaron y los resultados y conclusiones se presentan a
continuacion.

Resultados

a) Encuesta sobre cobertura, pertinencia y aplicacion de las directivas internas en las

unidades organicas.
CUADRO 1

RESULTADOS ENCUESTA COBERTURA, PERTINENCIA Y APLICACION DE
DIRECTIVAS INTERNAS

TOTALES

NORMA COBERTURA | PERTINENCIA | APLICACION
Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) 3.64 3.50 3.36
Cuadro de Asignacion de Personal
(CAP) 3.21 3.14 3.00
Manual de Organizacién y Funciones
(MOF) / Clasificador de Cargos =8 B 929
Manual de Procedimientos 3.33 3.08 2.92
Directivas Internas 3.88 3.76 3.68
Calificacion del 1 al 5, donde 1 es el valor mas bajo y 5 es el mas alto.

« En relacion al ROF: Los resultados senalan que, a criterio de los encuestados, el
ROF vigente presenta una puntuacion adecuada en todos los aspectos que debe
cubrir (cobertura), que lo que esta normado corresponde a los requerimientos y

! Informe Final Elaboracion del Diagnostico para la Implementacion del SCI del GRSM, Moyobamba Dic 2017.

-



necesidades que se dan en la realidad, y que su aplicacién en la practica es

relativamente alta.

En relacion al CAP: Los resultados (3.21, 3.14 y 3.00) se explican por el hecho
conocido que las plazas de personal en la administracion publica estan, en general
subdimensionadas.

En relacion al MOF (o Clasificador de Cargos): Los resultados de 3.79, 3.64 y 3.29
sefialan que a criterio de los encuestados este documento de gestion cubre
adecuadamente lo que debe cubrir (la descripcion de los cargos es insuficiente), lo
que se establece corresponde medianamente con lo que se realiza en la realidad,
y/o que no corresponde con lo que se aplica en la practica.

En relacion al MAPRO: Los valores de 3.33, 3.08 y 2.92 que expresaron los
encuestados no se condice con la realidad, porque en la practica se considera que
este documento ya no esta vigente. En tanto Manual de Procedimientos
Administrativos esto es cierto y data desde la desactivacion del Instituto Nacional
de Administracion Pablica (INAP) en la década de los 90. Sin embargo, se senala
que las normas vigentes de la Secretaria de Gestion Publica de la PCM establece
que las entidades publicas deben reformular sus documentos de gestion para
incorporar el enfoque de Gestion por Procesos, el cual comprende realizar el Mapa
de Procesos de la Entidad asi como la descripcién de los procedimientos que
componen cada proceso 2.

En relacion a las Directivas internas de cada unidad organica: Los resultados
indican que, a criterio de los encuestados, sus directivas internas cubren bastante
bien los aspectos que se deberian cubrir (3.88), que lo que estad normado
corresponde adecuadamente a lo que se requiere (3.76) y que se aplican en la
practica (3.68).

b) Entrevistas a responsables de unidades organicas:

En términos generales, el personal y funcionarios de las unidades organicas de la
DRTC-SM tienen alguna referencia de las normas de control interno, pero no
conocen mayor detalle de las normas relacionadas al tema y en mayor medida
indican que la mayor parte del personal no esta capacitado en el cumplimiento de
sus atribuciones y deberes.

Existe una tendencia a confundir las normas de control interno con las funciones
del Organo de Control Institucional (OCI) en el sentido que esta oficina es la
responsable de implementarlas y de velar por su cumplimiento, desconociendo
que son ellos los directamente responsables de ello.

Igualmente, se asocia al control interno principaimente con la lucha contra la
corrupcién mas no con el logro de los objetivos institucionales. De esta manera, la
evaluacion de riesgos se interpreta como el riesgo a las pérdidas materiales y/o
econdmicas asociadas con siniestros o actos de corrupcion mas no con el costo
de no alcanzar los objetivos institucionales.

c) Analisis documentario:

Como resultado de la evaluacion a los documentos internos se identificaron 7
Directivas emitidas mediante Resolucion Directoral Regional y 8 Documentos de
Gestion emitidas por el Nivel Pliego mediante Resoluciones Ejecutivas Regional
y/o Ordenanzas Regionales, de vigencia actual.

En el cuadro a continuacion se presenta el detalle de la cada una de las
Directivas referidas y su relacion con los componentes del Sistema de Control
Interno.

...Q.O.........OQ‘..‘—Q’

2 “Metodologia para la implementacion de a gestion por procesos en las entidades de la administracion piblica en el marco del D.S. N® 004-2013-PCM".
Secretaria de Gestion 'Publica, PC; 2014.

e
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CUADRO 2

DOCUMENTOS DE GESTION Y DIRECTIVAS APLICADAS POR LA DRTC-SM Y SU RELACION CON LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO

Instrumento orfentador de la
Ciasificadorde | Ordenanza Regional | 985900 de los recursos humanas
1| t1eme012 Cargos N0162012- | 9e GRSM. que brinda Pliego
(cC) GRSMICR informacion sobre los requisitos y
niveles de responsabilidad
minimos exigidos para cada cargo.
Documento de gestion el cual
5 considera el presupuesto para los
2 | onospors | TeCUvesloMmalico | RERN®369.2013 | servicios especifos de personal Pt
(PAP) GRSM/PGR permanente y eventual en
atencion al Cuadro para
Asignacion de Personal. .
Contiene los procedimientos
pextobnicode | Ordenanza Regional | administrativos que deben efrcer
3 2211272014 Adminisiraivos N° 029-2014- los administrados para saisfacer o Pliego
(TUPA) GRSM/CR ejercer sus intereses y derechos
ante las instancias del GRSM.
Documento de gestion que
m&:" Ordenanza Regional | determina la organizacion y
4 1611272015 Fundi y N° 020-2015- funciones de las unidades Pliego
(ROF) GRSM/CR organicas que conforman el
GRSM.
Cuadro de Asignacion | Ordenanza Determina la asignacion de
5 16/12/2015 de Personal N° 020-2015- personal para las unidades Pliego
(CAP) GRSM/CR organicas del GRSM.
Define y regula las relaciones
laborales dentro de la DRTC-SM,
g [ R”'““""Tm"“’“‘m RDR N° 1761-2015- | los derechos y deberes o
RIT) GRSMWDRTC correspondientes, asi como las
competencias |erarquicas para la
normal marcha de la entidad.
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Establece procedimiento técnico
normativo que garantiza la
Reglamento de puntualidad, asistencia,
Control, Asistencia y permanencia y cumplimiento de la
Permanencia del ROR N° 1762-2015- | jomada laboral del personal de la «
T | V22015 | porconal de la DRTC- GRSMDRTC | DRTC-SM, de acuerdo al horario . ® . ® ORTC-SM
SM establecido, asi como reconocer y
(RCAPP) estimular la puntualidad, eficiencia
y responsabilidad de los
funcionarios y servidores.
Documento de gestion que
contiene el resultado de la
Plan Estratégico Ordenanza Regional planificacion estrategica
8 31122015 Institucional N°®021-2015- institucional, en la bsqueda del L ] L] ) L] Pliego
(PEN Grsmen logro de resultados y objetivos
establecidos en el PDRC.
Normas para &l otorgamiento de
viaticos por comisién de servicios,
o | om0t | veAN | RORN o 2016 | capaciacion e nstalacion en ol . ° DRTC-SM
Pliego - 459 Gobiemo Regional de
San Martin.
Plan Operativo Documento de gestion que
10 | 24082017 institucional R e | establece el Pian perativo . . s . Pliego
(POI) Institucional de la DRTC-SM.
Norma que determina los
procesos y procedimientos para la
1 | zsoszor7 | DrectvaN'__- | RORN786-2017- | o o inventario de los bienes . . . . DRTC-SM
2017-GRSM/DRTC GRSM/DRTC muebles que administra la DRTC-
SM.
Documento de gestion que
Manual de establece el manual de
RDR N° 887-2017- operaciones conteniendo las
12 06/10/2017 Ooﬂzwwﬂ.om GRSMDRTC funciones de las unidades [ ] ° [ ] DRTC-SM
organicas que conforman la
DRTC-SM.
10 .
o
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Plan Anual do ROR N° 1146-2017 oom_h.ﬂ% h.roaze._es G
- con

L osﬁnmsa GRSMDRTC Contrataciones de la DRTC-SM i i ® DRTC-SM
para el afio vigente.
Normas para la administracion,

DirectivaN® __- RDR N° 1148-2017- | usoy control del fondo para pagos

W | 0822017 | 5047 GRSWDRTC GRSMDRTC | en efectivo ylo fondo fjo para caja * . L i DRTC-SM

chica de la DRTC-SM.
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Conclusiones de la actividad analisis normativo

Se revisaron todas las Directivas emitidas por la DRTC-SM y de uso determinado por
el GRSM, desde el ano 2012 a la fecha (7 emitidas con Resolucion Directoral
Regional y 7 emitidas con Resolucion Ejecutiva Regional, con vigencia actual).

Es preciso indicar, que las directivas no hacen referencia expresa a la Resolucion de
Contraloria General N° 320-2006-CG que aprueba las Normas de Control Interno.
Mayormente se hace referencia a la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, y en otros pocos
casos a la Ley 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

Las directivas emitidas en su gran mayoria tienen el propdsito de regular aspectos
técnicos normativos de caracter sectorial o de los sistemas administrativos, mas no
han tenido el propdsito expreso de adecuarse al marco normativo especifico del
Sistema de Control Interno. Dicho esto sin embargo, ello no significa que no cubran
aspectos del Sistema de Control Interno sino que lo hacen de manera indirecta.

Es el caso por ejemplo del componente de Ambiente de Control. Las Directivas
emitidas en su gran mayoria tienen fines de rectoria, vale decir, el establecer "lo que
se debe hacer" y/o “como se debe hacer”, lo cual es inherente al componente de
Ambiente Control del Sistema de Control Interno y por lo tanto si lo desarrollan. De
otro lado sin embargo, no hacen mayor referencia a otros componentes del Sistema,
por ejemplo, el de Evaluacién de Riesgos. En tal sentido es una consideracion a tener
en cuenta futuro,

Cobertura, pertinencia y aplicacion de las Directivas Internas en las unidades
organicas.

Se aplicé una encuesta para conocer la opinion de los usuarios respecto a los
principales documentos de gestion que aplican en su gestion diaria (ROF, CAP,
MOF/Clasificador de Cargos, Manual de Procedimientos y Directivas internas), en
términos de cobertura (¢;se cubren todos los aspectos que deberia cubrirse?),
pertinencia (jse corresponden con las necesidades y requerimientos de la realidad?) y
aplicacion (¢ los usuarios lo usan?).

En resumen, los resultados senalan que se considera a los documentos de gestion y
directivas internas como instrumentos que delimitan los procesos y procedimientos de
mucha importancia al interior de cada entidad y como componentes claves en el
sistema de control interno a implementarse. Por lo que se considera necesario tomar
en cuenta la vigencia de normas como los de la Secretaria de Gestion Publica de la
PCM que establece que las entidades publicas deben elaborar su Mapa de Procesos,
lo que comprende la descripcién de los Procedimientos que componen cada
proceso’.

En tal sentido, en el tema de documentos de gestion hay muchos espacios para
mejorar.

3 Ver documento "Metodologia para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion piblica en el marco del D.S. N*
004-2013-PCM". Secretaria de Gestion ‘Piblica, PC; 2014.
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. Actividad identificacién de procesos de gestion

Esta actividad tiene como objetivo, la identificacion de los principales procesos de
gestién de la DRTC-SM, de acuerdo a lo dispuesto por la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD en el sentido que el Sistema de Control Interno se enmarca en el enfoque
de Gestion por Procesos establecido en la Ley N° 27658, Ley de Modernizacion del
Estado y el D.S. N° 004-2012-PCM, Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Administrativa. Habiéndose tomado como referencia para esta actividad lo desarrollado
por la Sede Central del GRSM*, que es el nivel jerarquico a tomarse en cuenta, por ser
esta unidad ejecutora parte del Pliego GRSM.

Con esa finalidad se realizaron las actividades siguientes:

Levantamiento de Informacién: Para la identificacion de los principales procesos de
gestion de la DRTC-SM se ha seguido los lineamientos del documento “Metodologia
para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion
publica en el marco del D.S. N° 004-2013-PCM". Secretaria de Gestion Publica de la
PCM, y que basicamente consiste en: Identificar el propésito de la Entidad; identificar los
principales bienes y servicios y sus destinatarios; y a partir de ello, identificar los
procesos de la Entidad.

Para lo cual, se ha tomado como base las normas constitutivas de los Gobiernos
Regionales:

» Ley N° 27680, que modifica el Capitulo XIV del Titulo IV de la Constitucion “De la
Descentralizacion”.

» Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sobre todo,

» Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Especificamente, se han realizado las siguientes tareas:

i. Identificacién de la misién, fines institucionales, competencias y funciones del GRSM
con base al marco legal de los Gobiernos Regionales.

ii. Andlisis de las funciones especificas respecto a los tipos de procesos de gestion
(estratégicos, operativos, y de soporte). “Cuadro de Funciones por Tipo de Proceso
de Gestion"

ii. Analisis e identificacion de los servicios (productos) que provee la DRTC-SM e
identificacion de sus destinatarios (clientes internos y/o externos). Matriz Cliente
Producto de la DRTC-SM"

iv. Identificacion de los macro procesos (procesos de nivel 0) del GRSM, que incluye a la
DRTC-SM.

v. ldentificacion de los sub procesos del GRSM, que incluye a la DRTC-SM.

Resultado del Anélisis e Identificacién de Prin les Pr
i. Identificaciéon de la mision, fines institucionales, competencias y funciones de

la DRTC-SM como unidad ejecutora conformante del GRSM con base al marco
legal de los Gobiernos Regionales.

* Fines y mision institucional

Los fines y mision institucional estan claramente establecidas para los Gobiernos
Regionales en la Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales
(LOGR), acorde a los articulos siguientes:

* Informe Final Elaboracion del Diagnéstico para la Implementacion del SCI del GRSM, Moyobamba Dic 2017
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Articulo 4°.- Finalidad: Los gobiernos regionales tienen por finalidad esencial
fomentar el desarrollo regional integral sostenible, promoviendo la inversion
publica y privada y el empleo y garantizar el ejercicio pleno de los derechos y la
igualdad de oportunidades de sus habitantes, de acuerdo con los planes y
programas nacionales, regionales y locales de desarrollo.

Articulo 5°- Misién del Gobierno Regional. La mision de los gobiernos
regionales es organizar y conducir la gestion publica regional de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas
nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la
region.

Competencias constitucionales, exclusivas y compartidas del gobierno
regional

Las competencias constitucionales son las establecidas en la LOGR con base a
los Art. 192 y 193 del Capitulo XIV, del Titulo IV De la Descentralizacion, de la
Constituciéon de la Republica, reformada mediante la Ley 27680 Ley de Reforma
Constitucional.

Articulo 9°.- Competencias constitucionales. Los gobiernos regionales son
competentes para:

a. Aprobar su organizacion interna y su presupuesto.

b. Formular y aprobar el plan de desarrollo regional concertado con las
municipalidades y la sociedad civil.

c. Administrar sus bienes y rentas.

d. Regular y otorgar las autorizaciones, licencias y derechos sobre los servicios
de su responsabilidad.

e. Promover el desarrollo socioeconémico regional y ejecutar los planes vy
programas correspondientes.

f. Dictar las normas inherentes a la gestion regional.

g. Promover y regular actividades y/o servicios en materia de agricultura,
pesqueria, industria, agroindustria, comercio, turismo, energia, mineria,
vialidad, comunicaciones, educacioén, salud y medio ambiente, conforme a Ley.

h. Fomentar la competitividad, las inversiones y el financiamiento para la
ejecucion de proyectos y obras de infraestructura de alcance e impacto
regional.

i. Presentar iniciativas legislativas en materias y asuntos de su competencia.

j- Ejercer las demas atribuciones inherentes a su funcién, conforme a ley.

Las competencias exclusivas y compartidas son las establecidas en la LOGR con
base a los Art. 35 al 38 del Titulo VI de la Ley 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacion.

Articulo 10.- Competencias exclusivas y compartidas establecidas en la
Constitucién y la Ley de Bases de la Descentralizacion. Los gobiernos
regionales ejercen las competencias exclusivas y compartidas que les asigna la
Constitucion, la Ley de Bases de la Descentralizacion y la presente Ley, asi como
las competencias delegadas que acuerden entre ambos niveles de gobierno.

» Competencias Exclusivas

Son Competencias Exclusivas, de acuerdo al articulo 35 de la Ley Organica de
Bases de la Descentralizacion N° 27783, las siguientes:

14
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a)

b)

c)

d)

e)

a)
h)
i)
)

k)

o .t

Planificar el desarrollo integral de su region y ejecutar los programas
socioeconémicos correspondientes, en armonia con el Plan Nacional de
Desarrollo.

Formular y aprobar el Plan de Desarrollo Regional Concertado con las
municipalidades y la sociedad civil de su region.

Aprobar su organizacion interna y su presupuesto institucional conforme a la
Ley de Gestion Presupuestaria del Estado y las Leyes Anuales de
Presupuesto.

Promover y ejecutar las inversiones publicas de ambito regional en
proyectos de infraestructura vial, energética, de comunicaciones y de
servicios basicos de ambito regional, con estrategias de sostenibilidad,
competitividad, oportunidades de inversion privada, dinamizar mercados y
rentabilizar actividades.

Disenar y ejecutar programas regionales de cuencas, corredores
econémicos y de ciudades intermedias.

Promover la formacién de empresas y unidades econémicas regionales para
concertar sistemas productivos y de servicios.

Facilitar los procesos orientados a los mercados internacionales para la
agricultura, la agroindustria, la artesania, la actividad forestal y otros
sectores productivos, de acuerdo a sus potencialidades.

Desarrollar circuitos turisticos que puedan convertirse en ejes de desarrollo.
Concretar acuerdos con otras regiones para el fomento del desarrollo
econdémico, social y ambiental.

Administrar y adjudicar los terrenos urbanos y eriazos de propiedad del
Estado en su jurisdiccion, con excepcion de los terrenos de propiedad
municipal.

Organizar y aprobar los expedientes técnicos sobre acciones de
demarcacion territorial en su jurisdiccion, conforme a la ley de la materia.
Promover la modernizacion de la pequena y mediana empresa regional,
articuladas con las tareas de educacion, empleo y a la actualizacion e
innovacion tecnolégica.

m) Dictar las normas sobre los asuntos y materias de su responsabilidad, y

n)
o)

proponer las iniciativas legislativas correspondientes.
Promover el uso sostenible de los recursos forestales y de biodiversidad.
Otras que se le senale por ley expresa.

Competencias Compartidas

Son Competencias Compartidas, de acuerdo al articulo 36 de la Ley Organica
de Bases de la Descentralizacion N° 27783, las siguientes:

a)

b)
©)

d)

e)

a)

Educacion. Gestion de los servicios educativos de nivel inicial, primaria,
secundaria y superior no universitaria, con criterios de interculturalidad
orientados a potenciar la formacién para el desarrollo.

Salud publica.

Promocion, gestion y regulacion de actividades econdmicas y productivas
en su ambito y nivel, correspondientes a los sectores agricultura, pesqueria,
industria, comercio, turismo, energia, hidrocarburos, minas, transportes,
comunicaciones y medio ambiente.

Gestion sostenible de los recursos naturales y mejoramiento de la calidad
ambiental.

Preservacion y administracion de las reservas y areas naturales protegidas
regionales.

Difusion de la cultura y potenciacion de todas las instituciones artisticas y
culturales regionales.

Competitividad regional y la promocién de empleo productivo en todos los
niveles, concertando los recursos publicos y privados.

15
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h) Participaciéon ciudadana, alentando la concertacion entre los intereses
publicos y privados en todos los niveles.

i) Otras que se le delegue o asigne conforme a Ley.

+ Competencias de los gobiernos regionales por tipo de proceso

A continuacion se clasifican las competencias del Gobierno Regional (por
consiguiente las competencias de sus unidades ejecutoras) segun el tipo de
procesos: Estratégico, Operacional, o de Soporte.

CUADRO 3

COMPETENCIAS DEL GOBIERNO REGIONAL SEGUN TIPO DE FUNCIONES

Aticuio®", kel 3) | desanullo regional concertado oon s
municpaiidades y la socedad ovl.
Aprobar su oganzacin niema
Aticio°, iteral b) ¥ Su presupuesio.
Aticulo 8°, lieral ¢) Administrar sus benes y rentes.
Reguiar y olorgar ks auforizacones,
Atticuio 9°, lteral d) cencias y derechos sobre los senvicos de
s responsabiidad.
Promover el desamollo socdoeomnmico
Aticuio 9°, lterdl e) regional y epautar los planes y programas
comespondientes.
Ao, Red) mummu
Promover y requier acividades ylo
senvidos en materia de agnauura,
Aak¥',fesig) comeio, s, energia, mineria,
viaidad, comunicaciones, educacion,
sald y medio ambiente, conforme a Ley,
Fomentar la compefiivdad, s
nversones y & finandiamiento para B
Aicuio @°, iteral h) gecuotn de proyecios y obras de
infraestiudiura de alcance e mpaco
regonal
Presenter nicativas kegsiaivas en
Aticuio 9°, lierdll) | maenasyasunibsdesu
compelenca
Aticub &, fterdl )

Analisis de las funciones especificas respecto a los tipos de procesos de
gestion (estratégicos, operativos, y de soporte). “Cuadro de Funciones por Tipo
de Proceso de Gestion”.

* Funciones especificas de los gobiernos regionales por tipo de proceso (Ley

N° 27867)
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En el cuadro a continuacion se presenta el detalle del analisis de las funciones
especificas (funciones en materia de transportes y telecomunicaciones) de la
DRTC-SM, unidad ejecutora conformante del Gobierno Regional establecidas en
la LOGR, clasificadas segun el tipo de procesos: Estratégico, Operacional, o de
Soporte.

CUADRO 4
FUNCIONES POR TIPO DE PROCESO

13 Funciones en materia de Transportes

—

Formular, aprobar, (...) y evaluar | (...) Ejecutar, evaluar, dingir,

los planes y politicas en materia | controlar y administrar los planes y

de transportes de la region, de politicas en materia de transportes
a) conformidad con las politicas de la region, de conformidad con

nacionales y los planes las politicas nacionales y los planes

sectoriales. sectoriales.

Planificar el desarrollo de la (...) Administrar y ejecutar el

b)

infraestructura vial regional, no
comprendida en el Red Vial
Nacional o Rural, debidamente
priorizada dentro de los planes de
desarrollo regional.

desarrollo de la infraestructura vial
regional, no comprendida en el Red
Vial Nacional o Rural, debidamente
priorizada dentro de los planes de
desarrollo regional. Asimismo
promover la inversion privada,
nacional y extranjera en proyectos
de infraestructura de transporte.

<)

Desarrollar y administrar la
infraestructura portuaria regional de
acuerdo con las regulaciones
técnico-normativas emitidas por el
Ministerio de Transportes y
Comunicaciones a través del
organismo pertinente y de la forma
que establezcan los dispositivos
legales sobre la materia.

d)

Otorgar las autorizaciones
portuarias, licencias y permisos
para la prestacion de los sefvicios
portuarios maritimos, fluviales y
lacustres de alcance regional, a
través del organismo pertinente, de
acuerdo a los dispositivos legales
sobre la materia.

e)

Desarrollar y administrar los
aerddromos de ambito regional,
coordinando con |a Direccion
General de Aeronautica Civil
conforme a ley.

Supervisar y fiscalizar la gestion de
actividades de infraestructura de
transporte vial de alcance regional.

9

Autorizar, supervisar, fiscalizar y
controlar la prestacion de servicios
de transporte interprovincial dentro

S ]
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CUADRO 5
FUNCIONES POR TIPO DE PROCESO

14 Funciones en materia de Telecomunicaciones

(...) Ejecutar, evaluar, dirigir,
:';rmu ! la;::przlbamr(...g :‘va Imfl controlar y administrar los planes y
de telecomunicaciones de la poticas en materia de
a) region, de conformidad con las telecomunicaciones de la region,

de conformidad con las politicas
politicas nacionales y los planes nacionales y los planes

sectoriales.
Promover, ejecutar y concesionar
los proyectos regionales de

b)

1a ley de la materia.

Fomentar y fortalecer el desarrollo

) de medios de comunicacion
regional y de una red piblica de

comunicaciones en la Region.

Coordinar con el Gobierno
Nacional las autorizaciones de las
estaciones de radio y television
regional y el Gobierno Nacional
d) otorga las licencias
comrespondientes, en armonia con
las politicas y normatividad
nacional y los convenios
intemacionales.

Participar en los proyectos de
e) comunicaciones a cargo del
gobiemo nacional.
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* Resumen de funciones especificas de la DRTC, como unidad ejecutora del
Gobierno Regional.

A continuacion se presenta un cuadro de resumen de las funciones especificas de
la DRTC-SM, como unidad ejecutora del Gobierno Regional, de acuerdo a la Ley
N° 27867 Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales:

CUADRO 6

RESUMEN CANTIDAD DE FUNCIONES POR SECTOR/MATERIA
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iii. Analisis e identificacion de los servicios (productos) que provee el GRSM e identificacion de sus destinatarios (clientes internos y/o
externos), que incluye a sus unidades ejecutoras, entre ellas la DRTC-SM.

A continuacion se presenta la Matriz Cliente Producto del GRSM.
CUADRO 7
MATRIZ CLIENTE PRODUCTO DEL GOBIERNO REGIONAL

- Nifos, jovenes, adulos, adulos

Ciudadancs y poblacion en
geneal

- Membros de comunidades nafivas.

X X

Organsmos y entes epouiores - Proyectos especales. X X

adsorios al Plego GRSM ~ Drecoones Regornaks Secioroies x X

del GRSM unidades organicas - Gerencis Temorakes del GRSM. X X

y dependencias de b Sede - Gerencees, Oficnas y dependencias " . : . .
Central del GRSM de la Sede Central del GRSM.
T Mubakded sy

dsiriales del departamento de San X X X X X X X

- Omanzacones de base (unts
wl‘:‘hmllm X X X X X X X X
/ Qndnama:iynhbsm i, 4.
SanMartin - Omganizacones gremees (Cokgios x
profesionakes, sindicabs, etc),

- Asocacones cvies s fines de Lo
(ONG's, clubes sociales y deporfves, X X X X X
ec)

- Empresas, MYPES del
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iv. Identificacion de los macro procesos (procesos de nivel 0) del GRSM, que
incluye a la DRTC-SM.

CUADRO 8 : 0 X
MACROPROCESOS DEL GOBIERNO REGIONAL

Ley 27867 At6°, 9°b, 10.1°b

Plaseenient coneeri G Gamanols coondetn ‘social poblaciond,

cultural y ambiental de la region.
02 | Promocion (...) de lainversion plblica y privada. Ley 27867 At 4°,9%¢, 10.1°d
03 mmb.mmym&hmmddd Ley 27868 At5°
04 | Gestion de lainversion plblica Ley 27867 Art. 34°
05 | Promocion de la inversion privada Ley 27867 Art. 34°
06 | Administracion de terenos del Estado Ley 27867 At 10.1°

Regular actividades y servicios en materia de educacion, salud,
poblacion, agraria, pesquera, ambiental, ordenamiento temitorial,
07 | industia, comercio, ftransportes, felecomunicaciones, vivienda, | Ley 27867 Art 47° al 64°
saneamienfo, mineria, energia e hidrocarburos, desamollo social e
igualdad de oportunidades, defensa civi, turismo, artesania.

Promover aclividades y servicios en materia de educacion, salud,
poblacion, agraria, pesquera, ambiental, ordenamiento femitorial,
08 | industia, comercio, fransportes, ftelecomunicaciones, vivienda, | Ley 27867 Art 47° al 64°
saneamiento, mineria, energia e hidrocarburos, desamollo social e
igualdad de oportunidades, defensa civil, turismo, artesania.

09 | Gestion de la prestacion de servicios educativos y salud publica Ley 27867 At 10.1°
Gestion sostenible de los recursos naturales y mejoramiento de la
10 cabdad smiblentil Ley 27867 At 10.2°
11 | Defensa de los infereses del Estado Ley 27867 Art. 9°, ]
il - MACROPROCESOS DE SOPORTE 4
12_| Geslion de la asesoria kegal Ley 27444
Gestion de los sistemas administrativos (presupuesto, personal, o
13 | \ogistica, patimonio, contabiidad, tesoreria, archivo). Ley 27067 A 33
14 | Gestion de las tecnologias de la informacion. Ley 27867 Art. 33°
15 | Gestion de la comunicacion institucional Ley 27867 Art 33°

v. Identificacién de los sub procesos del GRSM, que incluyen a la DRTC.

A continuacion se presenta un cuadro con la relacion de los principales sub procesos
del GRSM

CUADRO 9

INVENTARIO DE PROCESOS

artﬂ\ﬂ(blaragm (Ley | 0112 | Planeamiento estratégico en
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27867 Art6°, 9°b, 10.1°b)

| wsamloy

sectores productivos.
0113 Planeamiento estratégico en
0114 Planeamiento estrategico en
Planeamiento estrategico en
0115 | materia de ordenamiento y
Fommicn da Auereeid s i
021 | programadeinversion | 021.1 estraégica mulfanual de
it inversiones del GRSM.
Promocin (...) dela M“Bmm
inversion publica y privada. 0221 .’°"°" alianzas piblico
(Ley 27867 At 4°,9%€, Formuiacin de politicas privadas, obras por impuesios,
10.1°d). ©2 regionales de promoaion y demas mecanismos afines.
y fomento de la inversion
privada.
Promocion de las
0222 | oportunidades de inversion en
la Region.
Fomulacién de poliicas y
planes de captacion y
051.1 | capacitacion de recursos
del GRSM.
. S Disefio de programas de
Planeamiento, ;
y conduccion dela gestén Formulacion de 0512 | mejoramiento coninuo y de
A 05.1 | programa de desamollo control infemo.
institucional del GRSM (Ley A
27867AL 5° insfitucional.
Disefio de planes de
0513 mejoramiento de la
' infraestructura institucional del
GRSM.
05.1.4 | Disefiode la organizacion
inemadelGRSM. |
Regular actvidades y
06.1 | servicios en materia de (en proceso)
educacion
, Regular actvidades y (en proceso)
Regular acividades y 062 | servicios en materia de
servicios en las materias de frabajo
su competencia en el
ambio y nivel regional (Ley Regular actividades y (en proceso)
27867 Ait9° g). 06.3 | senvicios en maleria de
PYMES
Regular acividades y (en proceso)
064 | servicios en maleria de
salud.
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desarrollo social (en proceso)
Regular actividades y
servicios en materia de (en proceso)
en
administracion de {en proceso)
terenos del Estado.
Regular actividades y
servicios en matenia de (en proceso)
Regular acividades y
servicios en materia de (en proceso)
ia.
Promover acividades y
servicios en materia de (en proceso)
Promover actividades y
s snrakariado (en )
Promover actividades y
senvicios en materia de (en proceso)
S
Promover acfividades y
senvicios en materia de (en proceso)
Promover actividades y
servicios en las malerias de Promover actividades y
su competendia en ambito servicos en materia de (en proceso)
i%aqsm_.gg ion.
% Promover actividades y
servicios en materia de (en proceso)
Promover acividades y
servicios en materia de (en proceso)
Promover actividades y
servicios en materia de (en proceso)
Promover acividades y
servicios en materia de (en proceso)
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081 Gestion de la prestacion | 0 4 4 evaluacion de los planes y
| de servicios educafivos. """ | programas en maleria de
Gestion de la prestacion de Servicios educaivos.
08 servicios educativos y salud
plblica (Ley 27867 Art
02ab Geston de la prestacion Soppirionts, SperveLn
082 | deservciosdesaud | 0821 | Sveecindelos panesy
pibica programas en matena de
servicios de salud.
oosptaacons | | mminiote
09 | intereses del GRSM (Ley 091 |. 3 0911 (en proceso)
27867 Ait®9, ) i
jurisdiccionales.
Gestion del sistema de
presupuesto del Pliego (en proceso)
GRSM.
Gestion de los recursos
humanos del Pliego (en proceso)
GRSM.
gg?ndeiabgisiwdel (en proceso)
Gesfion del sistema
Gestion de los sistemas administrativo de control e )
administraivos del GRSM patrimonial del Pliego rocee
(presupuesto, personal, GRSM.
12 | logistica, pafrimonio,
%%am Gesfion del sisiema
archivo). administrativo de
3%°) contabilidad del Pliego i)
GRSM.
Gesfion del sistema
bt o Pl enproeso)
GRSM.
Gestion del sistema de
archivo del Pliego (en proceso)
GRSM.
Gestion de asesoria legal
13 (Ley 27867 A 9°) (en proceso)
Gesfion de las tecnologias
14 | delainformacion. (Ley (en proceso)
278679°, )
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3.

Conclusiones de la actividad Identificacion de Procesos

Esta actividad se realizd de acuerdo a los lineamientos del documento “Metodologia
para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la
administracion publica" de la PCM, de acuerdo a lo senalado en la Directiva N° 013-
016-CG.

Se realizé el analisis de los fines y propdsitos de la entidad, la Matriz de Cliente -
Producto, el Mapa de Macroprocesos, y el Inventario de Subprocesos. Cabe
sefalarse que el andlisis de los subprocesos de caracter operacional se ha llegado al
nivel de Proceso 1. El desarrollo del detalle de los subprocesos de nivel 2, o segun el
caso 3, se debera realizar en la etapa de Cierre de Brechas.

En este particular es importante sefnalar que la DRTC-SM asume esta tarea
basicamente por el nimero de competencias y funciones de los sectores Transportes
y Telecomunicaciones como integrante del Gobierno Regional, que en la practica
significa asumir las funciones del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, lo que
esta establecido en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales que en
total determina 213 funciones especificas en 24 sectores o materias diferentes.

En tal sentido la implementaciéon de la Gestion por Procesos en el nivel del GRSM,
que involucra a la DRTC-SM, en la Etapa de Cierre de Brechas necesariamente
demandara un esfuerzo importante.

c. Actividad medicién del grado de madurez del Sistema de Control Interno

Esta actividad tiene como objetivo, conocer el grado de implementacion de cada uno de
los componentes del Sistema de Control Interno en la DRTC-SM.

Actividades Realizadas
1.

Adecuacion de formularios de medicién del grado de implementacion del Sistema de
Control Interno. Se adecuaron los cuestionarios de la Directiva N° 320-2006-CG,
subdividiéndolos en tres:

» Cuestionario para el Personal

» Cuestionario para Coordinadores

» Cuestionario para la Oficina de Tecnologias de la Informacion.

Aplicacion de encuestas. Se aplicaron las encuestas y cuestionarios a los
funcionarios y al personal, a través de los Coordinadores de las Unidades Organicas
y se hizo el seguimiento para la entrega de resultados.

Sistematizacion de datos. Se procesaron y tabularon 90 encuestas.
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Resultados de la medicién del Grado de Madurez del sistema de Contro e

la DRTC-SM.

A continuacion se presentan los resultados de los cuestionarios.

CUADRO 10

| Interno en

RESULTADOS DE ENTREVISTAS DE MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
SEGUN COMPONENTES

La Direccion muestra interés de apoyar al establecimiento y
1 mantenimiento del control interno en la entidad a través de 1.99
politicas, documentos, reuniones, charlas y otros medios.
2 La Direccion reconoce y promueve los aportes del personal que 164
mejoran el desarrollo de las actividades laborales. ’
3 La Direccion incentiva el desarrollo transparente de las 214
actividades de la entidad. )
Se toman decisiones frente a desviaciones de indicadores,
4 variaciones frente a los resultados contables, dejandose 1.68
evidencia mediante actas.
5 La Direccién proporciona el apoyo logistico y de personal para un 188
adecuado desarrollo de las labores de control. :
6 La Direccion demuestra una actitud positiva para implementar las 216
recomendaciones del OCI. g
Integridad y valores éticos 1.79
7 La entidad cuenta con un cddigo de Etica debidamente aprobado, 181
y difundido mediante talleres o reuniones. ;
8 La administracion ha difundido la "Ley del Cédigo de Efica de la 194
Funcién Publica" :
9 Se comunican debidamente dentro de |a entidad las acciones 139
disciplinarias que se toman sobre violaciones éticas. )
10 La Direccion demuestra un comportamiento ético, poniendo en 210
practica los lineamientos de conducta de la entidad. ’
1 Se sanciona a los responsables de actos ilegales de acuerdo con 171
las politicas definidas por la Direccién. )
Administracion estratégica 1.85
12 La Direccion ha difundido y es de conocimiento general la vision, 244
mision, metas y objetivos estratégicos de la entidad. '
La Direccion asegura que todas las Areas, Departamentos
13 formulen, implementen y evallen actividades concordantes con 2.09
su plan operativo institucional.
14 Los planes estratégicos operativo y de contingencia se elaboran, 176
conservan y actualizan segun procedimiento documentado. )
Todas las unidades organicas evaltan periodicamente su plan
15 operativo con el fin de conocer los resultados alcanzados y 1.59
detectar posibles desvios.
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La o:&ma ha formulado el analisis de la situacion con

16 participacion de todas las gerencias para definir su 1.63
direccionamiento y desarrollo de los servicios.
Los resultados de las mediciones efectuadas a los planes
17 operativos en los tltimos dos semestres estan dentro de los 1.56
niveles esperados.
Estructura organizacional 1.89
La estructura organizacional se ha desarrollado sobre |a base de
18 la mision, objetivos y actividades de la entidad y se ajusta a la 1.87
realidad.
El Manual de Organizacion y Funciones (MOF) refleja todas las
19 actividades que se realizan en la entidad y estan debidamente 212
delimitadas.
20 La entidad cuenta con un Reglamento de Organizacion y 220
Funciones (ROF) debidamente actualizado. )
Todos las personas que laboran en la entidad ocupan una plaza
21 prevista en el PAP y un cargo incluido en el de Asignacion de 1.58
Personal (CAP).
La Direccion se asegura de que los trabajadores conozcan los
22 documentos normativos (MOF, ROF, CAP y demas manuales) 212
que regulan las actividades de la entidad.
23 Se han elaborado manuales de procesos con sus respectivos 143
flujos de informacion. g
Administracion de los Recursos Humanos 1.42
La entidad cuenta con mecanismos, politicas y procedimientos
24 adecuados para la seleccion, induccién, formacion, capacitacion, 1.70
compensacion, bienestar social, y evaluacion de personal
Se cuenta con un programa de induccion al personal que
25 ingresa relacionados con el puesto al que ingresa y de los 1.40
principios éticos
2% Las unidades organicas cuenta con la cantidad de personal 159
necesaria para el adecuado desarrollo sus actividades )
La entidad elabora anualmente un plan de formacion y
27 capacitacion del personal, con la participacion de todas las areas 1.21
y se da cumplimiento al mismo
28 La escala remunerativa esta en relacién con el cargo, funciones y 119
responsabilidades asignadas .
Competencia profesional 1.78
Se han identificado las competencias necesarias para cada cargo
29 previsto en el CAP y han sido plasmadas en un documento 1.53
normativo (perfil del cargo)
30 El personal que ocupa cada cargo de trabajo cuenta con las 1.90
competencias establecidas en el perfil del cargo .
El titular, funcionarios y demas servidores son conocedores de la
3 importancia del desarrollo, implantacién y mantenimiento del 1.92
control interno.
Asignacion de autoridad y responsabilidad 1.96
La autoridad y responsabilidad del personal estan claramente
32 definidas en los manuales, reglamentos u ofros documentos 2.39
normativos
33 Estos documentos normativos son revisados periédicamente con 151
el fin de ser actualizados o mejorados ;
34 Todo el personal conoce sus responsabilidades y actia de 1908

acuerdo con los niveles de autoridad que le corresponden




1.92

Organo de Control Institucional
Los Organos de Control evalian los controles de los procesos
35 vigentes e identifican oportunidades de mejora acorde a su plan 1.88
de trabajo.
3 Son de comprobada competencia e idoneidad profesional los 2,00
miembros que conforman el equipo de trabajo del OCI :
El OCl evalla periédicamente el sistema de control interno de la
37 . 1.89
entidad
COMPONENTE EVALUACION DERIESGOS. X L
Planeamiento de la administracion de riesgos 0.89
Se ha desarrollado un Plan de actividades de identificacion,
1 andlisis o valoracion, manejo o respuesta y monitoreo y 0.90
documentacion de los riesgos.
La Direccion (Directorio, Gerencias y Jefaturas) ha establecido y
2 difundido lineamientos y politicas para la administracion de 0.88
riesgos.
El planeamiento de la administracion de riesgos es especifico en
3 algunas areas, como en la asignacion de responsabilidades y 1.09
monitoreo de los mismos.
4 La entidad cuenta y ha puesto en practica el Plan de 0.70
Administracion de Riesgos. i
Identificacion de riesgos 1.04
5 Estan identificados los riesgos significativos por cada objetivo 1.01
6 Se han identificado los eventos negativos (riesgos) que pueden 121
afectar el desarrollo de las actividades. '
7 Se ha participado en la identificacion de los riesgos de las 0.87
actividades de las diferentes unidades organicas o procesos. '
8 En la identificacién de riesgos se ha tomado en consideracion 107
aspectos internos (de la entidad) y externos (fuera de la entidad). '
Valoracion de riesgos 1.21
En el desarrollo de sus actividades se ha determinado y
9 cuantificado la posibilidad de que ocurran los riesgos identificados 1.51
(probabilidad de ocurrencia).
10 En el desarrollo de sus actividades se ha cuantificado el efecto 1.22
que pueden ocasionar los riesgos identificados (impacto). '
11 Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia, impacto y 0.91
cuantificacion han sido registrados por escrito. '
Respuesta al riesgo 147
12 Se han establecido las acciones necesarias (controles) para 136
afrontar los riesgos evaluados. :
13 Se han definido lineamientos para efectuar seguimiento periédico 0.97
a los controles desarrollados con respecto a los riesgos. ‘
COMPONENTE ACCIONES DE CONTROL 1.78
Procedimiento de autorizacién y aprobacion 1.84
Los procedimientos de autorizacion y aprobacion para los
1 procesos, actividades y tareas estan claramente definidos en 193
manuales o directivas y son realizados para todos los procesos y j
actividades
Los procedimientos de autorizacion y aprobacion para los
2 procesos, actividades y tareas han sido adecuadamente 1.74

comunicados a los responsables
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Las actividades expuestas a riesgos de error o fraude han sido

deficiencias se efectlian las correcciones necesarias.

? asignadas a diferentes personas o equipos de frabajo. 148
4 Se efectla rotacion periddica del personal asignado en puestos 1.92
susceptibles a riesgos de fraude. :
Evaluacién Costo-Beneficio 1.47
5 El costo de los controles establecidos para sus actividades esta 153
de acuerdo a los resultados esperados (beneficios). )
6 Se toma en cuenta que el costo de establecer un control no 140
supere el beneficio que se puede obtener. ’
Controles sobre el acceso a los recursos o archivos. 1.74
Se han establecido politicas y procedimientos documentados que
7 se siguen para la utilizacion y proteccion de los recursos o 1.68
archivos.
8 El acceso a los recursos o archivos queda evidenciado en 1.84
documentos tales como recibos, actas entre otros. )
9 Periodicamente se comparan los recursos asignados con los 176
registros de la entidad (por ejemplo arqueos, inventarios u ofros). )
Se ha identificado los activos expuestos a riesgos como robo o
10 uso no autorizado, y se han establecido medidas de seguridad 1.40
para los mismos.
11 Los documentos internos que genera y reciben las unidades 203
organicas estan debidamente numerados y protegidos. )
Verificaciones y conciliaciones 1.69
Las unidades organicas periddicamente llevan a cabo
12 verificaciones sobre la ejecucion de los procesos, actividades y 1.73
tareas.
Periédicamente se comparan los resultados con los registros de
13 los procesos, actividades y tareas utilizando para ello distintas 1.64
fuentes.
Evaluacion de desempefio 1.53
14 La entidad cuenta con indicadores de desempefio para los 143
procesos, aclividades y tareas. '
15 La evaluacion de desempefio se hace con base en los planes 163
organizacionales, disposiciones normativas vigentes. '
Rendicion de cuentas 219
16 La entidad cuenta con procedimientos y lineamientos internos que 248
se siguen para la rendicion de cuentas. )
17 La administracion exige periédicamente la presentacion de 204
declaraciones juradas a su personal. :
18 Conoce sus responsabilidades con respecto de las rendiciones de 206
cuenta. )
Documentacion de procesos, actividades y tareas 224
19 El personal conoce qué procesos involucran a su unidad organica 246
y qué rol le corresponde en los mismos. ;
Los procesos, actividades y tareas de la entidad se encuentran
20 definidas, establecidas y documentadas al igual que sus 201
modificaciones.
Revision de procesos, actividades y tareas 1.84
Se revisan periddicamente con el fin de que se estén
21 desarrollando de acuerdo a lo establecido en la normativa 1.98
vigente.
2 Se implementan las mejoras propuestas y en caso de detectarse 170




- CACION
Controles para las tecnologias de Informacién y comunicaciones 1.55
2 Se cuenta con politicas y procedimientos escritos para la 138
administracion de los sistemas de informacion. '
Es restringido el acceso a la sala de computo, procesamiento de
24 datos, a las redes instaladas, asi como al respaldo de la 1.92
informacién (backup).
25 Los sistemas de informacién cuentan con controles y sistemas 216
que evitan el acceso no autorizado a la informacion. '
26 La entidad cuenta con un Plan Operativo Informatico 1.29
27 El Area de informatica cuenta con un Plan de Contingencias 1.08
28 Se han definido los controles de acceso general (seguridad Fisica 128
y Légica de los equipos centrales). [
Se han creado perfiles de usuario de acuerdo con las funciones
29 de los empleados, creacion de usuarios con accesos propios 177
(contrasefas) y relacion de cada usuario con el perfil '
correspondiente.
30 Los programas informaticos (software) de la entidad cuentan con 1.84
licencias y autorizaciones de uso. '
31 La entidad cuenta con un adecuado servicio de soporte técnico 207
para las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) ’
Se lleva el control de los nuevos productos ingresados a
32 desarrollo asi como de las modificaciones de los existentes en 1.37
carpetas documentadas.
La entidad ha definido politicas sobre el cambio frecuente de
33 contrasefias, sobre su uso y cuando el personal se desvincule de 1.39
las funciones.
4 La entidad ha establecido controles para la adquisicion paquetes 1.00
software. '
'COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACIONES 1.78
Funciones y caracteristicas de la informacién 1.75
1 La informacion Gerencial es seleccionada, analizada, evaluada y 182
sintetizada para la toma de decisiones. ’
2 Se han definido niveles para el acceso del personal al sistema de 168
informacion. -
Informacién y responsabilidad 1.73
Los titulares y funcionarios identifican las necesidades de
3 informacion de todos los procesos y han implementado los 1.60
controles necesarios en las areas respectivas
Se cuenta con politicas y procedimientos que garantizan el
4 adecuado suministro de informacion para el cumplimiento de sus 1.86
funciones y responsabilidades
Calidad y suficiencia de la informacién 2.08
5 La informacion interna y externa que maneja la entidad es util, 249
oportuna y confiable en el desarrollo de sus actividades ;
6 Se han disefiado, evaluado e implementado mecanismos para 167
asegurar la calidad y suficiencia de la informacion -
Sistemas de informacién 1.43
7 La entidad esta integrada a un solo sistema de informacion y se 176
ajusta a las necesidades de sus actividades i
Periodicamente se solicita a los usuarios opinion sobre el sistema
8 de informacion registrandose los reclamos e inquietudes para 1.09

priorizar las mejoras
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Flexibilidad al cambio
Se revisan periodicamente los sistemas de informacion y de ser
9 necesario se redisefian para asegurar su adecuado 1.36
funcionamiento
Archivo institucional 1.97
La entidad cuenta con una unidad organica que se encarga de
10 administrar la documentacion e informacion generada por la 242
entidad.
La administracion de los documentos e informacion se realiza de
1 acuerdo con las politicas y procedimientos establecidos para la 1.96
preservacion y su conservacion (archivos electronicos, ’
magnéticos y fisicos).
12 Los ambientes utilizados por el archivo institucional cuenta con 153
una ubicacién y acondicionamiento apropiado. ’
Comunicacion interna 1.63
13 La entidad ha elaborado y difundido documentos que orienten la 151
comunicacion interna. )
La administracion mantiene actualizado a la Direccion respecto al
14 desempefio, desarrollo, riesgos, principales iniciativas y cualquier 1.57
ofros eventos resultantes.
15 La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos para la 1.82
denuncia de actos indebidos por parte del personal )
Comunicacion externa 2.22
16 La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos adecuados 212
para informar hacia el exterior sobre su gestion institucional. ’
17 El portal de transparencia de la entidad se encuentra 219
adecuadamente actualizado. '
La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos para
18 asegurar la adecuada atencion de los requerimientos externos de 234
informacion (Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion )
Publica).
Canales de comunicacion 1.89
Se ha implementado alguna politica que estandarice una
19 comunicacion interna y externa, considerandose diversos tipos de 181
comunicacion: memorando, paneles informativos, boletines, '
revistas.
20 Estos canales de comunicacion permiten que la informacion fluya 167
de manera clara, ordenada y oportuna. i
COMPONENTE SUPERVISION 1.93
Actividades de prevencion y monitoreo 1.91
En el desarrollo de sus labores, se realizan acciones de
1 supervision para conocer oportunamente si éstas se efectuan de 2.00
acuerdo con lo establecido, quedando evidencia de ello.
Las unidades organicas realizan acciones para conocer
2 oportunamente si los procesos en los que interviene se 1.82
desarrollan de acuerdo con los procedimientos establecidos -
(monitoreo).
Seguimiento de resultados 2.05
Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se
3 registran y comunican con prontitud a los responsables con el fin 1.94

de que tomen las acciones necesarias para su correccion.
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R e B CALIFICACION =]
e ‘ PROMEDIO |
4 Cuando se descubre oportunidades de mejora, se disponen 993
medidas para desarrollarlas. )
5 Se realiza el seguimiento a la implementacion de las mejoras 1.97
ropuestas a las deficiencias detectadas por el OCI. i
Compromiso de mejoramiento 1.83
La entidad efecttia peridicamente autoevaluaciones que le
6 permite proponer planes de mejora que son ejecutados 1.52
posteriormente.
7 Se implementan las recomendaciones producto de las 176
autoevaluaciones realizadas. )
Se implementan las recomendaciones que formulan los Organos
8 de control , las mismas que constituyen compromisos de 220
mejoramiento.

onclusiones la_actividad Medicién de la Madurez del Sistema Control
Interno en la DRTC-SM.

A continuacion se presenta un cuadro de resumen de la calificacion de cada
componente.

CUADRO 11
RESUMEN DE LA MEDICION DEL GRADO DE MADUREZ

TOTAL AMBIENTE DE CONTROL 1.80
TOTAL EVALUACION DE RIESGOS 1.08
TOTAL ACCIONES DE CONTROL 1.78
TOTAL INFORMACION Y COMUNICACIONES 1.78
TOTAL SUPERVISION 1.93

l.......O..‘.....vC.Q...QQ....‘...Q,,’?.Q’.,...QQ.‘
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Asimismo, se presenta un diagrama de los resultados en el cual se visualiza los espacios
por llenar entre la situacién actual (linea interna) y la situacion deseada (lineas externas

del pentagono).

DIAGRAMA

MEDICION DE LA MADUREZ DE IMPLEMENTACION DEL SCI SEGUN ENCUESTAS

e E

n DIAGRAMA MADURACION DE IMPLEMENTACION SCI
EN LA DRTC-SM

AMBIENTE DE CONTROL
1.80

o3 =3 o™

o~

@ »

INFORMACION Y
COMUNICACIONES 1.78

a

( EVALUACION DE RIESGOS

[

ACCIONES DE CONTROL
178

precia que las calificaciones se centran alrededor del valor de 2 correspondiente al
calificativo "Se cumple de forma insuficiente”.

* Sin embargo cabe sefalarse que esta es una medida de la percepcion de los
encuestados y en tal sentido es mas subjetiva que objetiva.

* Un punto que llama la atencion es la calificacion relativamente alta (1.08) que los
encuestados asignan al Componente de Evaluacion de Riesgos. Analizando el detalle
de las respuestas se encuentra que se asigna calificaciones a preguntas clave tales

como:

CALI

riesgos.

ST
|3 {
AR Lol 4

No se conoce de algun plan de

lineamientos y politicas para la administracion
de riesgos.

identificacion, analisis o valoracion, manejo o ok
respuesta y monitoreo y documentacion de los 0.9 ::jﬁ)c:‘:lajf;gsncas quanaya
No se conoce de algun
documento de politicas o
ol ) ; A . lineamientos para la
La Direccion (Directorio, Gerenclas y Administracion de Riesgos que
Jefattras) ha establecido y difundido 0.88 haya sido formulado. (Es preciso

indicar, que la pregunta no se
refiere a administracion de
riesgos de desastres o similares
sino a riesgos de gestion).
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El planeamiento de la administracion de
riesgos es especifico en algunas areas, como

= T R T
CALIEICACION
Jl”gj}‘,iln_\ff‘i\ .34.».]’ .

desarrollados con respecto a los riesgos.

es la asignacion de responsabilidades y Ll tgual o aiba sefiatac,
monitoreo de los mismos.
La entidad cuenta y ha puesto en practica el .
Plan de Administracion de Riesgos. 0.70 Igual a lo arriba sefialado.
Estan identificados los riesgos significativos 1.01 No se conoce de algun
por cada objetivo. ‘ documento de este tipo.
Se han identificado los eventos negativos y

. No se conoce de algun
(riesgos) que pueden afectar el desarrollo de 1.21 :
s actividades. documento de este tipo.
Se ha participado en la identificacion de los -
riesgos de las actividades de las diferentes 0.87 ygcz?nmﬁizé%m
unidades organicas o0 procesos. it
En la identificacion de riesgos se ha tomado "
en consideracion aspectos internos (de la 1.07 g&z;::mtz;‘gﬁm
entidad) y externos (fuera de la entidad). Po.
En el desarrollo de sus actividades se ha
determinado y cuantificado la posibilidad de 151 No se conoce de algun
que ocurran los riesgos identificados ) documento de este tipo.
(probabilidad de ocurrencia).
En el desarrollo de sus actividades se ha ;
cuantificado el efecto que pueden ocasionar 1.22 g:cz?nz?mdezg %un
los riesgos identificados (impacto). 0.
Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia, ]
3 e : No se conoce de algun
impacto y cuantificacién han sido registrados 0.91 ;
por escrito. documento de este tipo.
Se han establecido las acciones necesarias :

: No se conoce de algin

(controles) para afrontar los riesgos 1.36 X
saliados. documento de este tipo.
Se han definido lineamientos para efectuar ;
seguimientos periodicos a los controles 0.97 gmz%ﬁizg%&

Las valoraciones de respuestas obtenidas
desconocimiento de los funcionarios y del personal en general del Sistema de Control
Interno y de sus normas especificas, lo cual reflejaria la necesidad de efectuar
mayores esfuerzos en materia de sensibilizacion y capacitacion en estas materias.

Con estas consideraciones, se plantea que las encuestas no son el mejor instrumento
para medir el grado de implementacion del Sistema de Control Interno en la DRTC-
SM, y por consiguiente para identificar las debilidades y fortalezas a considerar en la

etapa de cierre de brechas.

responde principalmente a un

4.4. |dentificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad

Identificar las brechas y oportunidades existentes en la DRTC-SM para la implementacion

del Sistema de Control Interno.

Analisis para la identificacion de Brechas y Oportunidades

Se analizd el marco normativo del Sistema de Control y los resultados del relevamiento
documentario, la aplicaciéon de instrumentos para el levantamiento de datos (Encuestas
de Concordancia Normativa, Identificacion de Procesos, Medicion de Grado de Madurez
del Sistema de Control Interno), y entrevistas con los funcionarios y el personal de las
unidades organicas.
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» Se sistematizo y analizoé la informacion agrupandola segun Componentes.
Resultados de la identificacion de las Brechas y Oportunidades

» Tal como se ha senalado en el acapite anterior las encuestas no serian el mejor medio
para medir el grado de implementacion del Sistema de Control Interno ni para evaluar las
brechas y oportunidades. Concretamente se plantea que el analisis normativo, la
informacién brindada directamente por los funcionarios de las unidades organicas, y la
observacion directa de las actividades que se realizan en ellas constituyen una mejor
fuente para evaluar las brechas y oportunidades.

* Para ello como primer paso se plantea analizar el marco légico del Sistema de Control
Interno, el cual se desarrolla a continuacion.

“El Control Interno es un proceso integral de gestion efectuado por el titular, funcionarios
y servidores de una entidad, disefado para enfrentar los riesgos en las operaciones de la
gestion y para dar seguridad razonable de que, en la consecucion de la mision de la
entidad, se alcanzaran los objetivos de la misma, es decir, es la gestion misma orientada
a minimizar los riesgos”. (Numeral 6.2, Directiva N° 013-2016-CG/GPROD
Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado).

Vale decir, el _objetivo central del Control Interno es minimizar los riesgos que
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales de la Entidad

Ahora bien, los riesgos no se refieren Unica, exclusiva o principalmente a la comision de
actos dolosos o de corrupcion de parte de los actores. Mas importante es el riesgo que
un proceso de seleccion “se caiga” afectando la oportuna contratacion de un servicio o
adquisicion de un bien requerido para el desarrollo de una actividad en el plazo
programado.

O también que los proyectos de inversion publica no se prioricen adecuadamente de
forma tal que los limitados recursos de inversion no se destinen a atender de la mejor
manera el logro de los objetivos institucionales.

En tal sentido, un paso fundamental en la implementacion del Sistema de Control Interno
es identificar correctamente los objetivos institucionales, y adoptar las disposiciones
necesarias para que los recursos asignados se ejecuten con eficiencia y eficacia. Este es
el tema central del Componente de Ambiente Control.

Una vez identificados los objetivos y establecidas las disposiciones para su logro con
criterios de eficiencia y eficacia, se deben identificar los riesgos que puedan afectar el
logro de los objetivos (Componente de Evaluacion de Riesgos).

“Para implementar el presente componente (evaluacion de riesgos) se disenara y
aplicaré una metodologia para la administracion de riesgos, identificando, analizando,
valorando y dando respuesta a los riesgos que esta expuesta la institucion, optimizando
los recursos disponibles a través de la minimizacion de las pérdidas que pudieran
presentarse como por la no consecucion de sus objetivos.

Una vez que los riesgos sean identificados y priorizados, se deberan implementar las
acciones para minimizar estos riesgos y/o para mitigar el posible dafno. (Componente de
Acciones de Control).

El Componente de Informacién y Comunicacion busca implementar mecanismos que
sirvan de soporte al conjunto de componentes, procesos y actividades del Sistema de
Control.

El Componente de Supervision busca garantizar la adecuada implantacion de los

controles y su funcionamiento, asi como la adopcion oportuna y sistematica de las
medidas correctivas bajo un enfoque de mejoramiento continuo de la gestion.
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Es claro que el Sistema de Control Interno es un proceso en si mismo donde los
componentes estan relacionados entre si. Ahora bien ello no significa que las
disposiciones vigentes en la DRTC-SM no guarden pertinencia con el Sistema de
Control. Todas las Directivas vigentes abordan uno o mas componentes del Sistema de
Control, enfatizandose que no lo hacen de manera sistémica.

A continuacion se presenta un cuadro con la enumeracion de las fortalezas y

debilidades.

4.4.1. Componente: Ambiente de Control

CUADRO 12

BRECHAS Y OPORTUNIDADES SEGUN COMPONENTES DEL SCI

1.1 Fiosofia de la Direccion

Se aprecia una voluntad dlara de la Alta
Direccidn respecto a los temas de Control
Intemo, en parficular, en o referido a la lucha
contra la comupadn, que se manifiesta en
respuestas rapidas frente a indicios 0
denuncias de actos imegulares. Sin embargo,
se puede mejorar en la formalizacion /
instituconalizacon de esta voluntad a través de
la formulacion de politicas y ineamientos mas
comprehensivas en el tema de control intemo
en general y una mayor difusion de las mismas.

1.2 Integridad y valores éticos

La DRTC-SM para el presente diagndstico
goza de una buena imagen en tanto no existen
mayores antecedentes de inconductas o actos
dolosos de sus funcionarios. Que si se han
evidenciado en gesfiones anteriores, por
cuanto existen procesos administrativos en
tramite por inconductas y actos dolosos
presentados. No existe un Cédigo de Efica
aprobado, lo que ala fechaen base aeste
componente se nge por la Ley N° 27815 que
no cuenta con Ia difusion comespondiente, sin
embargo se puede reforzar dicha difusion ylo
proponer un documento intemo que rija este
conceplo.

1.3 Administracion Estratégica

La DRTC-SM se rige por la administracion
estratégica establecda por el GRSM, la misma
que ha establecido una vision y objetivos de
largo y mediano plazo daros y pertinentes lo
cual se refleja en sus documentos de
planificacion estratégica vigentes (PDRC, PEI).
Sin embargo, se considera que se puede
mejorar en el fema de los ineamientos y
politicas que se concreten en accones.

14 Esfructura organizacional

La estructura organizacional de la DRTC-SM
responde al disefio organizaconal actual del
GRSM, el mismo que fiene el enfoque
tradicional de funciones por unidades organicas
lo cual no fadiita la coordinacion entre las areas.
A ello hay que agregar que la estructura
pemite duplicidad de competendias y que
estas compitan entre si (caso de Proyecios
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Especiales versus Gerencias, Temitoriales,
Gerencias Secotoriales Regionales y
Direcciones Regionales).

De otro lado, los documentos de gestion (ROF,
CAP, MOF, MAPRO) no estan del todo
actualizados y ameritarian ser revisados bajo
los enfoques de Gestion por Resultados y de
(Gestion por Procesos.

1.5 Administracion de los Recursos

Esta es una debiidad manifiesta en la DRTC-
SM. Existen limitaciones en para la captacion
de personal calificado debido a un gran déficit
de la oferta existente respecto a la demanda a
nivel de las entidades pliblicas regionales
(GRSM, Municipaiidades Provinciales y
desconcentrdados, efc.

La oferta de capacitacion y formacion de
personal también es limitada.

1.6 Competencia profesional

Iqual a ko anterior.

1.7 Asignacion de autoridad y
responsabilidad

Tal como se ha sefialado, se aprecia un
problema a nivel de la delimitacion de las

fasy wisdiocones finconalesy
sectoridles responsabilidades ‘entre los
B Especiles, Gerendias Termioridk
Gerencias Regionales y Direcciones
Regionales que es conveniente resolver. Ello
impide, entre ofras cosas, la espedializacion
funcional de las miiftiples unidades
formuladoras (26) y ejecutoras (22).

1.8 Organo de Control Institucional

Se apredia que la OCI se desempefia con
autonomia funcional sin interferencias de parte
de Alta Direccion de la DRTC-SM.

4.4.2. Componente: Evaluacion de Riesgos

CUADRO 13

BRECHAS Y OPORTUNIDADES SEGUN COMPONENTES DEL SCI

" No se cuenta con un Plan de Admisiracdn de

Riesgos formalmente elaborado de acuerdo a los
lineamientos de la Resalucion N° 458-2008-CG

No se ha realizado un proceso formd de
identificacion de nesgos de acuerdo a los
fineamientos de la Resolucion N° 458-2008-CG.

2.3 Valoracion de riesgos

No se ha realizado un proceso formal de
valorizacion de riesgos de acuerdo a los
lineamientos de la Resoluodn N° 458-2008-CG.

24 Respuesta a riesgo

No se ha formutado un plan de confingencia o de

respuestas a los riesgos de acverdo a los
lineamientos de la Resoluadn N° 458-2008-CG.
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4.4.3. Componente: Actividades de Control Gerencial

CUADRO 14

U

BRECHAS Y OPORTUNIDADES SEGUN COMPONENTES DEL SCI

31

Procedimiento de Autorizacon y

ylo revisados bajo el enfoque de Gestion por
Procesos entonces también se tendran que
revisar los procedimientos de aprobacion y
autorizacidn. En el caso de los procedimientos
de las operaciones de linea, se amenta un
mayor andlisis y revision.

32

Segregacion de funciones

Iqual que el antenor. En la actualidad existe
segregacion de fundiones en los procesos
administrativos.. lguaimente, en la medida que
estos procesos y procedimientos sean
reformulados y/o revisados bajo el enfoque de
Gestion por Procesos entonces también se
tendran que revisar que exista una adecuada
segregacion de funciones. En el caso de los
procedimientos de las operaciones de linea, se
amerita un mayor analisis y revision, en
parficular por las imitaciones de personal que
se daen estas areas (Gerencias Regionales
principaimente).

33

Evaluacion Costo-Beneficio

Al no haberse realizado un proceso formal de

evaluacin de riesgos tampoco se ha redizado
la evaluacion del costo de implementacion de

controles versus el beneficio de la disminucion
de nesgos.

34

Controles sobre el acceso a los
recursos o archivos

Existen controles para imitar el acceso a
recursos y archivos de la DRTC-SM a personal
autorizado. Sin embargo, en algunas areas se
aprecian limitaciones fisicas para el archivo de
documentos sobre todo a nivel de la
documentacion que esta a cargo de cada
trabajador.

35

Verificaciones y conciiaciones

Se redlizan verificaciones y conciliaciones pero
de manera imitada (concliaciones bancarias,
inventarios, efc.) aunque de manera imitada en
cuanto a oportunidad y periodicdad.

36

Evaluacion de desempefio

Se aprecia que las evaluadones de
desempenio que se realizan son basicamente
de caracter formal (para el cumplimiento de fas
nomas) y no tanto con fines de mejoramiento.
En todo caso su alcance en cuanto a cobertura
y penodicidad es imitado.

37

Rendicién de cuentas

La rendicion de cuentas se realiza en forma
parcial. Por el lado financiero, no se evidencian
mayores problemas. Sin embargo, se aprecian
limitaciones en la rendicion de cuentas de
resultados de la gestion de los trabajadores en

38

Documentacion de procesos,

Solo existe un dasificador de cargos que en la
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vigente. No existe un mapa de procesos ni de
procedimientos formaimente elaborado,
validado y aprobado.

39 Revision de procesos, actividades y
tareas

No se realiza una revision y evaluacion
sistematica de los procesos, actividades y
tareas. La revision en fodo caso se imita a
verificar que los procedimientos existentes se
cumplan.

3.10 Controles para las tecnologias de
Informacion y comunicaciones

No se han aplicado mecanismos de
certificacion y de aseguramiento de calidad
tales como el CMMI (Capabiity MaturityModel
for Integration), el ITIL (Information
Technologies Infrastructure Libary) , el 1ISO o
similares, tal como recomienda la noma.

4.4.4. Componente: Informacién y Comunicacion

CUADRO 15

BRECHAS Y OPORTUNIDADES SEGUN COMPONENTES DEL SCI

43 Caldad y suficencia de la informacion

organismos de nivel nacional (SIAF, SICON,
SEACE, efc.) no se cuenta con politicas
especificas para asegurar la calidad de la
informacitn en ofros temas.

44 Sistemas de informacion

Existen disposiciones especificas para el
desamollo de aplicaciones de sistemas de
informacion (efemplo, framite documentaro), el
control de uso de equipos, a00eso a CoMeos
electronicos, etc. Sin embargo se requieren de
planes estratégicos de sistemas de informacion
de mediano y largo plazo que asegure la

45 Flexibiidad al cambio

lenta, en parte por imitaciones en la asignacion
de recursos.

46 Archivo insttucional

Se cuenta con un érgano especifico para la
\minisiracion del achivo d i
institucional el mismo que cuenta con un local




47 Comunicacion intema X

48 Comunicacion extema X iiokiitn do tidita e oaion para

adecuado flujo de comunicaciones (vertical y
49 Canaes de comunicacion X X horizontal), tales como el portal web y el comeo
institucional. Sin embargo su uso como medio
de comunicacion e informacion es limitado.

4.4.5. Componente: Supervision
CUADRO 16

BRECHAS Y OPORTUNIDADES SEGUN COMPONENTES DEL SCI

Este aspecto se refiere a la revision y
seguimiento permanente de los disposiciones
establecidas en los documentos de gestion
para asegurar su cumplimiento (ROF, CAP,
MOF, Directivas, etc.) asi como al uso
5.1 Actvidades de prevencion y X permanente de indicadores de gestion para
monitoreo medir la produccion diaria en aspectos
centrales a la gestion de la entidad. Tal como
se ha sefialado, la aplicacion de los
documentos de gestion vigentes es limitada y
en cuanto a uso de indicadores de medicion de
la produccion diania estos no se aplican.

5.2 Seguimiento de resultados X shidades de 0 y monkoreo aba
sefialadas. Esta practica no esta instalada en la
DRTC-SM.

Este aspecto se refiere principaimente a la
ejecucion de actividades permanentes de
mejora a partir de dos fuentes: la evaluacion de
tnemshdepamypmwdmla

53 Compromiso de mejoramiento X medidas comectivas de fuentes extemas o

auto control no es algo que se aplique de
manera expresay formal.

.C..OQ......Q.C.Q‘O...Q,.Q..O....Q..."Q’,.O,’QC.C.C

Las debilidades anotadas indican que hay muchos aspectos que implementar en materia
de control interno, los cuales estan directamente relacionados con el hecho que el
Sistema de Control Interno es un proceso en si mismo y que este recién se esta
empezando a implementar en la DRTC-SM.
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Identificar las principales acciones a desarrollar en la Fase de Implementacion para el cierre de
brechas.

Actividades realizadas

Se analizaron las brechas y oportunidades actualmente existentes en cada uno de los principios
y componentes del Sistema de Control Interno en la DRTC-SM y se procedi6 a identificar las
principales aspectos a considerar para el cierre de la brechas.

Resultados de la identificacion de los aspectos para el Cierre de Brechas.

A continuacion se presentan los resultados.

CUADRO 17
ASPECTOS A IMPLEMENTAR PARA EL CIERRE DE BRECHAS

Implementar plan de comunicacion en confrol intemo para difundir las Normas de

1.1 Filosofia de la Direccion Control Intemo y sensibilizar al personal del control intemo como herramienta de
mejoramiento continuo de la gestion.

12 Integridad y valores éficos Difusion del Codigo de Efica entre el personal
Reforzar la aplicacion de los lineamientos y politicas alineadas y articuladas a nivel

1.3 Administracion Estratégica Pliego, en materia de priorizacion de inversiones, en particular, sostener una cartera de
inversiones de mediano y largo plazo.

*  En ooordinacion con el Pliego, parficipar de la revision del disefio organizacional del
Pliego del GRSM con el fin de reducir su complejidad (n(mero de organismos
desconcentrados) y definiendo con mayor dandad sus respectivos ambitos de
conpeauasenbﬁmwud.semﬂ.ym&peaﬁtznenb
Establecer criterios para la definicon de roles (jurisdicciones temitoriales,
competencias sectoriades, quien formula y quien ejecuta, etc.).

- Revisarlas competencias y funciones especificas de las Gerencias
Regionales y de las Direcciones Regionales Sectoriales

A0 Revisar los roles de las Gerencias Temitoriales

il e Partcigeren la ormudacion del rograma de Desarolo nsihucione establecido en
el numeral 6, del literal p, del Art. 21 de la Ley 27867 Ley Organica de Gobiemos
Regionales el cual incorpore el enfoque de la Gestion por Resultados y de la
Gestién por Procesos, de acuerdo a la Politica Nacional de Modemizacion de la
Gestion Publica (Ley N° 27658 y DS 004-2013-PCM).

 Eloimplica revisar y reformular los documentos de gestion de la DRTC-SM (ROF,
MOF, Manual de Procedimientos) como unidad ejecutora conformante del Pliego,
para incorporar en ellos la logica de la gestion de Presupuesto por Resultados y de
los Programas Presupuestales, entre ofros.

Como parte del Programa de Desarrollo Insfitucional, establecer polificas y planes en

materia de personal de mediano y largo plazo para la aplicacion progresiva de la Ley

1.5 Administracion de los Recursos Humanos N° 30057, Ley del Servicio Civil

En el corto plazo implementar procesos y procedimientos de induccion al personal

sequn los requerimientos del area y del cango.

16 Competencia profesional Revisar y actualizar el Clasificador de Cargos vigente.

1.7 Asignacion de autoridad y responsabiidad Revisar y actualizar MOF, Clasificador de Cargos y Manual de Procedimientos.

Seguir en la iniciaiva de la designacion y contratacion de sus funcionarios por la CGR.

18 Organo de Control Institucional Solictar formalmente a Titular de la OCI una intervencidn mas proactiva en materia de

control previo y concurrente.

2. COMPONENTE EVALUACION DE
RIESGOS
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Desgwbmﬂrmtemeqtmdeudmpaabbmlaﬁwnplawmw
Plan de Administracion de Riesgos de acuerdo a los ineamientos de la Resolucion N°
458-2008-CG

Dictar disposiciones especificas para que las unidades organicas de la DRTC-SM, en
coordinacién con el Equipo de Trabajo antes mencionado, realicen la identificacion de
riesgos en las areas de su competencia, con particular énfasis en los riesgos de
cumplimiento de objetivos.

IDEM. Dictar disposiciones especificas para que las unidades organicas de la DRTC-

2.3Valoracion de nesgos SM, en coordinacion con el Equipo de Trabajo, realicen la valorizacion de los riesgos
identificados, aplicando los ineamientos de la Resolucion N° 458-2008-CG.
24 Respuestaalriesgo Una vez efectuada la identificacion y valorizacion de los riesqos se debera proceder a

formular los planes y acciones de respuesta a los mismos.

3. COMPONENTE ACCIONES DE

31 Procedimiento de Autorizacion y Aprobacion

En el marco de la revision del ROF, MOF y Manual de Procedimientos se debera
revisar los procedimientos de aprobacion y autorizacion, especiaimente en los
procesos y procedimientos de las operaciones de los drganos de linea.

32 Segregacion de funciones

Igual que el anterior.

00000000000000004¢

33 Evaluacin Costo-Beneficio

Una vez realizada la valorizacion de los riesgos y de las respuestas respetivas se
deberd realizar el analisis de costo benefico a efectos de deadir suimplementacion o
reformulacion.

34 Controles sobre el acoeso a los recursos 0
archivos

En el marco de la revision del MOF y Manual de Procedimientos se debera revisar los
controles de acoeso a los recursos y achivos.

35 Verificaciones y conciiaciones

IDEM. En el marco de la revision del, MOF y Manual de Procedimientos se debera
revisar los procedimientos de las verficaciones y conailiaciones.

36 Evaluacin de desempefio

Formular e implementar sistema de medicion de desempefio para la evaluacion y
seguimiento de la gestion diana de cada unidad organica. Ello pasa por establecer
indicadores para cada area y mecanismos de reporte sistematizados y de facl
operacion.

3.7 Rendicon de cuentas

Formular e implementar mecanismos para la rendicion de cuentas de los funcionarnios
y personal en general referidos a desarmollo de achividades y cumplimiento de metas.
Ello pasa por establecer indicadores para cada area y mecanismos de reporte
sistematizados y de facil operacion.

38 Documentacion de procesos, actividades y
tareas

En el marco de la revision del MOF y Manual de Procedimientos se debera
documentar los procesos y procedimientos aplicando los estandares definidos por la
Secretaria de Gestion Piblica de la PCM.

39 Revision de procesos, actividades y tareas

Incorporar dentro del Programa de Desarrollo Institucional especificas
paalam&umosymmybnﬂzawndebsdwnm&
gestion.

3.10 Controles para las tecnologias de
Informacion y comunicaciones

Incorporar como objetivo de mediano plazo dentro del Programa de Desarrolio
Insfitucional la certificacion de calidad a cargo organizaciones intemacionales de los
procesos y procedimientos del area de sistemas.

4. COMPONENTE INFORMACION Y
COMUNICACIONES

4.1 Funciones y caracteristicas de la informacion

Formular un plan de comunicaciones intemas que identifique los requerimientos de
informacin de cada unidad organica y que desamolie los mecanismos para atender
estos requerimientos, con énfasis en la informacion refenda al cumplimento de metas.

42 Informacion y responsabilidad

Establecer mecanismos para promover la comunicacion intema entre las areas.
Formular protocolos para una comunicacion mas ablerta (descendente, horizontal y
ascendente).

43 Caldad y suficenca de la informacion

Establecer disposiciones expresas que sefialen la responsabilidad de cada trabajador
de la calidad y suficencia de la informacion que elaboren y suministren.

44 Sistemas de informacion

En coordinacion y arficulacion con el nivel Pliego, participar de la formulacin a nivel de
directiva un Plan de Sistemas de Informacion para la DRTC-SM con metas de corfo,
mediano y largo plazo que incluya acciones, metas, cronogramas de cumplimiento y la
asignacion de los recursos requendos para su ejecucion.

45 Flexiiidad al cambio

El Plan de Sistemas mencionado debe considerar [a incorporacion de nuevas
heramientas y tecnologias y debe ser fiexible y ablerto al cambio.

46 Archivo instituconal

Se debe evaluar altemaiivas para mejorar la infraestructura disponible a nivel de las
dependendias de la DRTC-SM.
A nivel insfitucional, implementar la digitalizacion del archivo institucional.
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entre el personal y entre las areas mas ablertas y fluidas.

Asimismo, se debe establecer un sistema de comunicacion intema (tipo comeo
institucional) que sea de uso obligatonio y vinculante para todo el personal.

.

48 Comunicacion extema protocolos para las comunicaciones extemas con terceros y la atencion de los

El Plan de Comunicaciones mencionado debe incluir las lineas de comunicacion y
requerimientos de los usuarios de los servicos del gobiemo regional.

49 Canales de comunicacion

El Plan de Comunicaciones debe establecer los canales de comunicacion intemos y
extemos de la Institucion, fortaleciendo los existentes (portal WEB, comeo institucional).

* 5. COMPONENTE SUPERVISION

YXXX)

Establecer disposiciones para la revision y el seguimiento permanente del
cumplimiento de las disposiciones establecdas en los documentos de gestion (ROF,

S UACIce 08 PO Y IR CAP, MOF, Directivas, etc) asi como al uso de indicadores de desempeio para medie
la produccion diaria en aspecios centrales a la gestion de la entidad.
Una vez establecidos los indicadores de desempefio se deben desarmoliar

52 Seguimiento de resultados aplicaciones para hacer el seguimiento y elaborar Reportes de Deficiencias de manera
sistematica y permanente.

53 Compromiso de mejoramiento medidas comectivas que se formulen a nivel intemo (no solo kas de los drganos de

Se debe establecer mecanismos para hacer el seguimiento del cumplimento de las

control) que tengan como base los principios de autoevaluacion y autocontrol

l....'.....'...Q.‘CC.Q..‘.,....O......’

Conclusiones de la identificacion de los Aspectos a Implementar para el Cierre de
Brechas.

Tal como se aprecia, se ha identificado un gran nimero de aspectos a implementar en casi todos
los componentes del Sistema de Control Interno, lo que se justifica por el hecho ya mencionado,
que el Sistema de Control Interno es un proceso en si mismo y este proceso recién se esta
empezando a desarrollar en la DRTC-SM.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» El Programa de Trabajo se elaboré sujetdndose a los lineamientos del marco normativo

correspondiente: Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de
Control Interno, Resolucién de Contraloria General 149-2016-CG, Implementacion del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado, Resolucion de Contraloria N°
004-2017-CG que aprueba la “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema
de Control Interno en las Entidades del Estado”, y el documento Metodologia para la
Implementacién de la Gestién por Procesos en las Entidades de la Administracion
Publica en el marco del D.S. N° 004-2013-PCM, Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestién Puablica de la Secretaria de Gestion Publica de la PCM.

En relacion a las actividades de Analisis de la Concordancia Normativa de las Directivas
internas y las Normas de Control Interno:

»

Se revisaron todas las Directivas emitidas de uso por parte de la DRTC-SM desde el 2012
a la fecha (7 emitidas por la DRTC-SM y 7 por el GRSM, Las que se encuentran vigentes).
Un punto importante a sefalar es que en estas directivas no se hace referencia expresa a
la Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG que aprueba las Normas de Control Interno
(solo se hace referencia a la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control
y de la Contraloria General de la Republica, y en otros pocos casos a la Ley N° 28716, Ley
de Control Interno de las Entidades del Estado).

El hecho es que estas directivas han sido emitidas para regular aspectos especificos de
caracter sectorial o de los sistemas administrativos, mas no han tenido el propésito
expreso de adecuarse al marco normativo especifico del Sistema de Control Interno. Dicho
esto sin embargo, ello no significa que no se hayan abordado aspectos del Sistema de
Control Interno sino que, cuando lo han hecho, ha sido de manera no sistematica.

En relacion a las actividades de |dentificacion de Procesos
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» Para el desarrollo de esta actividad se tom6 como documento vinculante el Informe Final
de Diagnéstico de Implementacion del SCI de la Sede Central del GRSM?, por ser la
DRTC-SM unidad ejecutora conformante del nivel Pliego. Por lo que nos acogemos a las
conclusiones y recomendaciones vertidas en el documento referido.

En relacion a la aplicacion de encuestas para la medicién del grado de madurez del Sistema
de Control Interno en la sede Central

» En términos generales se aprecié que las calificaciones de los componentes se centraron
alrededor del valor de 2 correspondiente al calificativo "Se cumple de forma insuficiente”,
valor que se considera razonable, pero que se explica en tanto corresponde a la
percepcion de los encuestados, la cual es mas subjetiva que objetiva.

» En tal sentido, estas calificaciones han servido como referencias generales y se han
complementado con los resultados del andlisis normativo de las directivas internas y la
informacién recepcionada directamente de los funcionarios y responsables de las
Unidades Organicas que conforman la DRTC-SM.

En relacion a la Identificacion de brechas y oportunidades, asi como de Aspectos a
Implementar, también se han tomado del documento vinculante emitido por el Pliego®:

» A partir de la informacion revisada se evaluaron las brechas y oportunidades actualmente
existentes en el Sistema de Control Interno de la DRTC-SM y se identificaron los aspectos
a ser considerados en la Etapa de Cierre de Brechas.

» Se ha identificado numerosos aspectos a implementar en casi todos los componentes del
Sistema de Control Interno, lo cual —tal como se ha sefalado- se justifica por el hecho que
el Sistema de Control Interno es un proceso que recién se esta empezando a desarrollar
en la DRTC-SM.

En términos generales los grandes aspectos a ser considerados en la Etapa de Cierre de
Brechas son:

» Incorporar el enfoque de la Gestion por Resultados y de la Gestion por Procesos en los
documentos de gestion de la DRTC-SM (ROF, MOF, Manual de Procedimientos), de
acuerdo a la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica (Ley N° 27658 y DS
N° 004-2013-PCM).

» Formular el Plan de Administracion de Riesgos, de acuerdo a las Normas de Control
Interno (Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG) y la metodologia establecida
en la Resolucién N° 458-2008-CG).

» Asi también, el reforzamiento mediante el desarrollo de un Plan Sensibilizacion y
Capacitacion en Control Interno, de forma coordinada entre la Oficinas de Recursos
Humanos y de Presupuesto, a efecto de sincerar la oportunidad y el presupuesto en su
implementacion.

» Formular en coordinacion y la asistencia del GRSM, del Plan de Sistemas de la DRTC-SM
con objetivos de corto, mediano y largo plazo, y que asegure su articulacion con ese nivel
superior, asi como de la asignacién de recursos para su implementacion.

» La oportunidad de la intervenciéon en cada uno de los aspectos referidos deberan ser
establecidos en el Programa de Trabajo para el Cierre de Brechas, el mismo que debe ser
trabajado en coordinacién y articulacion con el Pliego.

5 Informe Final Elaboracién del Diagnéstico para la Implementacion del SCI del GRSM, Moyobamba Dic 2017.
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