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VISTO, la Hoja lnformativa N" 00033-2016-CG/EStN, del

Departamento de Estudios e lnvestiqaciones;

CONSIOERANOO:

Que, el articulo 6' de la Ley N" 27785, Ley Orgdnica del
Sistema Nacional de Control y de la Conkaloria General de la Rep0btica, establece que el
control gubernamental consiste en la supervisi6n, vigilancia y verificaci6n de los actos y
resultados de la gesti6n publica, en atenci6n al grado de eficiencia, elicacia, transparencta y
ecorohia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento
de las normas legales y de los lineamientos de polttjca y planes de acci6n, evaluando los
sistemas de administraci6n, gerencia y control, con fines de su mejoramiento a traves de la
adopca6n de acciones preventivas y correctivas pertinentes;

Que, el articulo 7' de la citada Ley Orginica, establece que et
control interno comprende las acciones de cautela previa, simult6nea y de verificaci6n posterior
que realiza la entidad sujeta a control, con la flnalidad que la gesti6n de sus recursos, bienes y
operaciones se efectle correcta y eficientemente, siendo responsabilidad del Titular de la
entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y contiabilidad del control interno para la
evaluaci6n de la gestr6n y elefectivo ejercicio de la rendici6n de cuentas, propendiendo a que
6ste contribuya con el logro de la misidn y objetivos de la entidad a su cargo,

Que, la Ley N'28716, Ley de Control lnterno de las Entidades
del Estado establece que la Contralorla General de la Republica es la entidad competente
para dictar la normativa tecnica de control que oriente la efectiva implantaci6n y funcionamiento
delcontrol interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluaci6n;

Que, la Resoluci6n de Contraloria N' 458-2006,CG aprobo la
"Guia para la lmplementaci6n del Sistema de Controt tnterno de las entidades det Estado, con
el objetivo principal de proveer de lineamientos, herramientas y m6todos a las entidades del
Estado para la implementaci6n de los componentes que conforman el Sistema de Control
lnterno (SCl) establecido en las Normas de Control lnterno (NCl):

Que, la Ley N'30372, Ley del Presupuesto del Sector P[blico
para el Aho Fiscal 2016, en su Quincuag6sima Tercera Disposici6n Complementaria Final,
establece la obligaci6n de todas las entidades de los tres niveles de gobjerno de implementar
su Sistema de Control lnterno, en un plazo meximo de keinta y seis (36) meses, contados a
partir de su entrada en vigencia; para lo cual la Conkaioria General de la Rep[blica emitir6 las
disposiciones contenjendo los plazos por cada fase y nivel de gobierno y los dem6s
lineamientos que sean necesarios;

Que, la Directiva N' 013'2016-Cc/cPRoD]lmplementaci6n
del Sistema de Controi lnterno en las Entjdades del Estado", aprobada por Resoluci6n de

loria N" 149-2016-CG, regula el modelo y los plazos para la implementaci6n del Sistema
lnterno que deben realizar las entidades del Estado en los tres niveles de gobierno;
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asi como la medici6n del nivel de madurez del SCI con base a la informaci6n que deben

;egistraa las entidades de todos los niveles de gobierno en elaplicativo informatico Seguimiento

y Evaluaci6n del Sistema de Control lntemo;

Que en el marco de ta citada Direcliva y de acuerdo a los

cambios del modelo de control interno denominado "Conkol lnterno - Marco lntegrado" -
COSO, que se utiliza como referencia para la normativa de control interno del pais, resulta

necesario actualizar las orientaciones para las entidades del Estado respecto al proceso de

implementaci6n del Sistema de Control lnterno;

Que, conforme al documento del visto' el Departamenlo de

Estudios e lnvestigaciones propone la aprobaci6n del proyecto de Gula denominada "Guia

para la implemen;ci6n y fortalecimiento del Sistema de Control lnterno en las entidades del

Estado", en ejercicio de la funci6n establecida en el numeral 8 del artlculo 52'del Reglamento

de Organizaai6n y Funciones de la Contralorla General de la Repiblica, aprobado por

Resol;i6n de Contralorta N" 189-2016-CG; recomendado dejar sin efecto la Resoluci6n de

Contraloria N'458-2006-CG que aprob6 la "Guia para la lmplementaci6n del Sistema de

conhol lnterno de las entidades del Estado';

En uso de las facultades previstas en el articulo 32' de la Ley

N" 27785, Ley Org6nica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica;

SE RESUELVEI

44l9Uq-PIEeI9.- Aprobar la "Guia para la implementaci6n y

fortalecimiento del Sistema de Control lnterno en las entidades del Estado', la misma que en

anexo forma parte integrante de la presente Resoluci6n.

Adiculo Sequndo._ La Guia aprobada en el artlculo

precedente, entrara en vigencia a partir del dia hebil siguiente a !a publicaci6n de la presente

ci6n en el diario oficial El Peruano

Atticulo Teacero._ Dejar sin efecto la Resolucion

Contralo.ia N" 458-2008-CG que aprob6 la "Guia para la lmplementaci6n del sistema

Control lnterno de las entidades del Estado".

Articulo Cuarto.- Encargar al Departamento de Tecnologias

la lnformaci6n, la publicaci6n-de la presente Resoluci6n y la Guaa aProbada en el Portaldel

o Pepqno (www.peru.oob.De); asi como en el Portal de la Conaabria General de la
y en la rntranet tnslitucional.

Registrese, comuniquese y publiquese

de

Ibr

Cdntralo. General d. la Repliblica
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1.

PARA LA IMPLEM ENTACI6N Y
FORTALECIMIE NTO DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDAOES DEL
ESTADO

OBJETIVO
Oientar el desarrollo de las activadades pa.a la aplicaci6n del modeto de implementaci6n det
Sistema de Control lnterno en las entidades del Estado de los tres niveles de gobierno, a fin de
fortalecer el Control lnterno para el eficiente, transparente y adecuado ejercajo de la funci6n
prblica en el uso de los recursos del Estado.

ALCANCE
La presente Guia, al ser un documento orjentador y complementario, podre ser utilizada por
funcionarios y servidores p[blicos de las entidades del Estado sujetas a conkol de conformidad
con lo establecido en el articulo 3' de la Ley N. 27785, Ley Orgenica del Sistema Nacional de
Control y de la Contralorla General de la Repdblica.

SIGLAS Y OEFINICIONES

3.l,Siglas

CCI: Comit6 de Control lnterno
CGR: Contraloria Generalde la ReDiblica
OCI Organo de Controt tnstitucionat
SCI: Sistema de Control lnterno
WUU: Viviendas urbanas

3.2. Definiciones

. Acta de compromiso: Es el documento a traves del cual el Titular y la Alta Direcci6n de la
entidad manifiestan su inter6s y voluntad politica para implementar el SCI de manera
integral en su entidad, con el fin de gestionar de manera eficiente, eficaz y kansparente los
recursos p[blicos en beneficio de la cjudadania.

. Capacitaci6n: Consiste en generar o fortalecer las capacidades, impartir conceptos,
caracteristicas y demes aspectos necesarios Sobre Control lntemo, Gesti6n por procesos
y Gesti6n de Riesgos, a trav6s de cursos, talleres o similares, para una adecuada
implementaci6n del SCl.

. Comit6 de Control lnterno: Es el equipo con capacidad y atribuciones para la toma de
decisiones en la entidad, responsable de promover, orientar, coordinar y realizar
seguimiento a las acciones para la implementaci6n del SCl.

. Coordinador de Control lnterno: Es designado por cada unidad org6nica de la entidad y es
responsable de facilitar informaci6n y atender las consultas que surjan dlrante la
implementaci6n del SCl.

Diagn6stico: Es un medio de anelisis para determinar el estado situacional del SCl, que
consiste en identificar las brechas existentes a trav6s de la recopilacidn de informaci6n, su
ordenamiento, anelisis y la obtenci6n de resultados que permitan formular propuestas para
implementar y fortalecer el SCl.

Equipo de Trabajo Operativo: Es un equipo muttidisciplinario que brinda soporte at CCI en
relaci6n a las fases de planificaci6n y ejecuci6n durante el proceso de implementaci6n del
SCl, capacitado en temas de Conhol lnterno, gesti6n por procesos y gesti6n de riesgos_

Equipo de Trabajo Evaluador: Es un equipo multidisciptinario que brinda soporte at CCt en
relacj6n a la fase de evaluaci6n al proceso de implementaci6n del SCl, capacitado en
temas de Control lnterno, gesti6n por procesos y gesti6n de riesgos.

Plan de Trabajo: Es el documento que define el curso de acci6n a seguir para cerrar las
brechas identificadas.

Programa de Trabajo: Es un instrumento que permite definir el curso de acci6n para
realizar el diagn6stico del SCI de una entidad, el que invotucra aspectos de gestr6n por
procesos y gesti6n de riesgos.

GUIA

,/,q
"Cualquie. impresi6n no es valida para eISGC'
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4.

. Sensibilizaci6n: Consiste en socializar el concepto, importancia y objetivos del Control

lnterno a traves de charlas, asi como persuadir e involucrar a los funcionarios y servidores
publicos de la entidad sobre su rol activo en el proceso de implementaci6n del SCI en la
entidad.

MARCO CONTEXTUAL
. Consiituci6n Polatica del Penl.
. Ley No 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la

RepUblica, y sus modiflcatorias.
. Ley N' 28716, Ley de Control lnterno de las Entidades del Estado, y sus modificatorias.
. Ley N' 30372, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2016.
. Ley N'27658, Ley Marco de lvodernizaci6n de la Gesti6n del Estado.
. Decreto Supremo N' Oo4-2013-PCI/, que aprueba la Politica Nacional de lrodernizaci6n de la

Gesti6n Plblica al 2021.
. Resoluci6n de Contralorta N' 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N' 013-2016-CG/GPROD

denominada "lmplementaci6n del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado".

. Control lnterno - Marco lntegrado COSO 2013.

RESPONSABILIDADES
La actualizaci6n, difusi6n y la absoluci6n de consultas referidas aluso y aplicaci6n de la presente

Guia es responsabilidad del Departamento de Estudios e lnvestigaciones o ta unidad organica que
haga sLls veces.

GENERALIDADES
La implementaci6n del SCI en la entidad contribuye al logro de sus objetivos institucionales

mediante una gesti6n eficiente, eficaz y transparente de los recursos publicos, en beneficio de la
ciudadania.

Es preciso resaltar que el modelo de implementaci6n orienta la estructuraci6n formal del SCl,

momento a partir del cual el mismo ingresa en un ciclo continuo, dinamico y permanente en el

tiempo.

6.1. Modelo de implementaci6n del Sistema de Conlrol lnte.no
Las entidades inician o complementan su implementaci6n delSCl de acuerdo a] siguiente
Modelo de implementaci6n, observando en que etapa y fase se encuentran:

Grafico N'1
Modelo de implementaci6n del SCI

Etapa lV

5.

+ delscl l

.i
? Fuente: Diectiva N' 013 2016-CG/GPROD

Etapa V

isc

i sci
L

'Cualqurer rmpresion no es velrda para eLSGC'
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6.2. Plazos para implementar el Sistema de Control lnterno
El plazo para que las entidades del Estado implementen su SCt inici6 el primerdia det mes de
enero de 20'16, segrn lo dispuesto en la Ley N' 30372, Ley de Presupuesto del Sector
Priblico para el aio fiscal20'16.

En el caso de aquellas entidades que hubieran implementado una etapa con anteioridad a la
vigencia de la Darectiva N" 013-2016-CG/GPROD, no se le descontare bs meses
establecidos para eldesarrollo de esa etapa del plazo totalde implementaci6n del SCl.

Los plazos maximos para implementar el SCI se muestran a continuaci6n:

Cuadro N' I
Plazos para implemenlar el SCI

Plzo3 por nlvol de Gobi€mo (€o ms3€€)

Regional CNP o 50o o nr& \{VUU y
cllP.d d.B 116 5oo \Mlu

Et.pa I - Acciones PElrminares 2 2 3

ElaDa ll- ldentifi@ci6n do brechas
y opodunidades de mejora 7 7

Elapa lll- Elaboraci6n delPlan de
Irabaio paE elcjene de brechas 2 3

Etapa lV- Ciene de bEhas 13 16 16 20

Etapa V - Reponesde Evaluaci6n
2 3 3 3

Total plazo de impldentaci6n del SCt 21 30 30 36
01 3-2016-CG/GPROD.

,..,/z
()

CPA: Municipalidades de ciudades pnncipatestipo "A"
CPB: Municlpalidades de ciudades principatestipo "B'
CNP con 500 o mas WUU: [/tun cipati&des de ciudades no pnncipates con 5OO o masviviendas urbanas
cNP con menosde 50OWUU: Municipalidades de ciudades no principates. coo menos de 5OOvivaendas ulbaias

Nota: Para el €so de las entidades de nivel locat A, B. CNP con 5OO o mris WUU v CNp con nenos de soo
wUU se uiiliza la clasilicacion de municipatidades det Programa de tncenr,vos a ta Mel;ra de ta Gesii6n p[btie -Aio 2016 aprcbada por Oec€to Supremo N.400,2015,EF

DESARROLLO

7.1. FASE DE PLANIFICACION

La efectividad de la implementaci6n del SCI depende en gran medida del cumplimiento de las
actividades, que constituyen cada una de las tres etapas que componen la Fase de
Planificaci6n. Esta fase tiene por finalidad desarollar un plan de trabajo que permita a la
entidad implementar progresivamente su SCl.

En esta fase se considera la importancia de establecer el compromiso de todos los niveles
organizacionales de la entidad mediante un compromiso formal y por escrito del Titula. y la
Alta Direcci6n con el proceso de implementaci6n del SCI y la constituci6n de un Comit6 de
Control lnterno responsable del mismo.

Entre las acciones a seguir, esta la formulaci6n de un diagn6stico de la situaci6n actual del
SCI de la entidad, lo que facilita.6 la posterior elaboracj6n de un plan de Trabajo Este
comprende las acciones apropiadas que deben seguirse para la implementaci6n del SCI que
asegure razonablemente su efectivo funcionamiento.

'Cualquier impresi6n no es v6lida para et SGC"

FO4(PR.SGC{2)00
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Tarea 1: Convocar a reuni6n a todos los funcionarlos que
loman pafte de Ia Ata Dnecci6n sin excepci6n cuya
agenda debe inclutr la toma de conocimlenlo respeclo a
los roles resoon$bildades y pla2os para a
implementaci6n del Scl y su imponancia para la enlidad.

Iarea 2i Suscribir el acta de comptomiso de careder
rnsrucronar iver Anerc N'01'Acta de comoronlso
instituciona), elaboEdo porel sec€tario Tecnico del ccl
por elTitular y lodos los tunciona.ios que foman parte de

Tare. 3; Disponer la publi€ci6n del acta, a la oficina de
lnlomal ca o la que haoa sus veces, en e porlsl web
nsr(udonalo po.lalde lransparcncra, seg!. sea e caso

Tarea a: Remrr . el ada de comoromiso al ccl iueqo que
6ste haya sido conformado y se encuenire inslalado, para

C6digo: GU-ClN-01

Versi6n: 00

El Ttular y la Alta
Di€cci6n formalnan el

institlcional respecto
a la implemeniacion
del SCl.

El funconaro con
catgo de nive
direclNo que fome
pane de a Arta
Oirecc6n qle se haya
incoeorado a la
entdad luego de la
suscripcon del acla
de compromEo

na:6 de 68

7.1.1. ETAPA l: Acciones pneliminanes
En esta etapa se desarrollan actividades de formalizaci6n delcompromiso institucional para la
implementaci6n del SCl.

Actividad 1: Suscribir acta de compromiso
Es importante que el Tatular y todos los funcionarios que conforman la Alta Direcci6n de la
entidad se comprometan formalmente en la implementaci6n del SCl, asi como velar poa su
eficaz funcionamiento, para lo cual suscriben un acta de compromiso a fin de que el Proceso
de implementaci6n del SCl, de acuerdo al Grafico N' 1 de la presente Guia, fluya desde el
niveldirectivo hacia el mando medio y operativo de la entidad, de forma verticaly transversal
dentro de la organizaci6n.

A contifluaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuad.o N' 2
Actividad 1: Suscribir acla de compromiso

1. Acla de compromiso

Tarea t: Suscrb r un acla de compromiso individlal 0&I 2 Acla de compromiso
Anexo N'02: Acla de comprcmiso individual) elabo6do iidividual
por el Secrelano Tecnico del CCI ei coigruencra coi el
acla de comprom so rasilucional: denro de los irernla (30)

dias calendaio sigulentes de desgnado en elcaBo

Tarea 2' Ren[{ e e.ra oe corproalso ,ro vo.al dl CCI
lego que este haya sdo conformado y se encuentre
_sralado para elsegJn'erto (o(aroo-dEnle y dichi!o

Tarea 3: Solicitar la publicac6n delacta a Ia oficrna de
lnform,tica o la que haga sus veces, en el porlal web
inslitucionalo portalde kanspalencia, segnn sea elcaso

_ -r s,clj!S!-q.!4?q : .-j
cm3ideraciones:
1. El acla de compEmiso inslttucnlnal es suscita por el Tilular y los lunciona.iG con csrgos de nivel dnedivo qu€ fomen

pane de h Alta Dir€ccion do la ontidad, sin excepci6n.
2- El CCI hace seguimiento a la suscrjPoOn de las act s do co.nprcmiso individuales, dejando constancia de la lomz de

Aclividad 2: Contormar Comit6 de Control lnterno
Es necesaria la designaci6n formal de un Comite de Conhol lnterno, que es el encargado de
poner en marcha las acciones necesarias para la adecuada implementacion del SCI y su
eficaz funcionamiento, a trav6s de la mejora continua y constituye una instancia a traves de la
cual se monitorea el proceso de implementaci6n del SCl.

I -,'-"=
'Cualquier rmpreson no es vahda para el SGC'

F04(PR-SGC-o2)00
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A partir de la suscripci6n del acta de compromiso, se constituye el CCI mediante resoluci6n
suscrita por elTitular de la entidad.

La designaci6n del Comit6 de Control lntemo se efectda sefialando el cargo y Ia unidad
organica de los funcionarios que formardn parte de la misma, en calidad de titulares o
suplentes y asignandoles los roles de Presidente, Secretario Tdcnico o lviembro. Cuando
exista rotaci6n de estos funcionarios, quien asuma el cargo autom6ticamente asumha su rol
como parte de dicho comit6.

El CCI sesiona peri6dicamente tomando conocimiento de los avances y adoptando los
acuerdos necesarios para implementar el SCI en la entidad.

Es facultativo que el CCI cuente con la participaci6n det OCt en calidad de invitado, en las
sesiones que realiza.

A continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuadro N" 3
Actividad 2: Conformar Comit6 de Codtrol lnterno

ccl

ElTdular de la entidad
conrorma el CCI
responsable de
promover, orienlar,
coordinar y realizar el
seguimienlo a la
rmplementao6n der
scr

Er Presidente del CCI
llego de emirda la
resoluoon de

a tos
miernbros para que se
eleciie la irsralacion

cct

delCCl

3. Libro de actas' de
ccr

Ia.sa 1: Emitn una resollci6n confomando et CCt de ta
entidad (Ver Anexo N' 03: Modelo de Esoluci6n de
@niormaci6n de Comit6 d€ Contot tntemo), inlegrado por
funciona os con cargos de niveldirectivo (Atia DnecciOn).
coi no menos de cinco (5) ni mas de siere (7) tnregBntes
con igual nnmero de suple.les

Para el caso de Munlcipatidades de ciudades no
principales @n 500 o m6s WUU y Municipatidades de
ciudades no p nclpales con menos de 5OO WUl.l et
minimo es de lrcs (3) miemtos. co. isuai nlmero de
supenles (Ver Directiva N' 013 2016,CG/GPROD.
numeralT 2 1, Adividad 2, quinto guion).

Tarea 2: Nofficar a resolucion a cada uno de tos
miembros designados (iilutares y supte.tes)

Tarca 3r Oisponer a pubiicacion de la resotucbn en
mencron, a a o,icina de lnfom,iica o la que haga sus
veces, en el portal web nsrtuconal o pona de
kansparencra seqUn sea elcaso

rirea r: el Fresroeirii uer cCiconvoca a reui'ion iri,i: z n;a dJ ;aia6;An
miembros lilulares pa,a s! instalacidn.

rarea i: Suscribtr elacta de .sta aci6n (Ver Anexo N" 04:
eaa Oe,rstataolj,r oet Comrre oe Conrro-lnGmoi
eaborado porelSec.etario Tecntco de CCt

Tarea 6: ApenL'a oet L.bodeacrds .Jya egatla. o.
Do. nolaio es de car,cler f6cult,rvd

Tarca 7: Sollcllar la publiecion delacta de instatacon, a
la Olicina de lnfom,tica o ta que haga sus veces, en e!
poial web rn.rrucolat o oolat de lansod.e.Lu segL.

Tarea 3: Elaborar et proyecto de Regtamento del CCt de
a e.tidad (Ver Anexo N' 05: Eskuclura det Reolamento
delComil6 de Conhol lnte.no) que regule as iunoones y
responsabilidades de sus membros. asi como as
disposiciofes a aplicar en caso de t.asrslencE reiie.ada e
injuslifi cada, entre okos

proyecto de Reoramento de CC at? solicitando su ao.obac 6n souEndo

"Cualquier impresi6n no es vetida para et SGC"
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servidores
SCI en la

PARA LA IMPLEM ENTAC I6N Y
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CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES OEL
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GUIA

el proced miento inlemo que corcsponda a su enlidad

Se

Tarea 10: Registrar el acla de compiomiso, la resolLorin
de confom.ci6a del ccl acta de rnstalacion en el
.plicanvo infomaticor 'Sequln€nlo y Evaluacon del
Slstema de Control lnterno". el cual se encuenlra

i ccr
acr

Tarea 13r Regislar el Reglamenio delccl en el ap cativo
rnformaticor 'Seg! mrenlo y Evauacion del Sislema de
conrror rn,c_no e'cJal se encreava drsponrole d lr.v;s

2. La desisnact6n de los miembroe d€l CCI €s 6n tu.oo. a cargos no a los nombres.
3. Los mimbros tilulalBs, solo en ces.6 de auEencia dsbidarcnte jusliftida, Pueden solicitar ser eerYlpla2ado6 sn las

s€sionss de CCI por los mkvni{os suptsnEs, lo q!€ queda evlisn t{o en elacla resP€diva.
4. En lo3 casos qus haya cambios de nJn ,ionati,os cuyo6 catgo6 fomen pans d€l CCl, tambi6n debe quedar evidenciado en

acta l. asuncion de su mlcomo miemko delCCl
i 5. Se sugier€ que er ccl confome Equipos d€ Trab4o (Opelalivo y Evaluador) qu€ apoven su labor en la mpbm€nlaoon del i, sct. l
: 6. El CCI debe rerlizar la ve.itied6. e.p€clo a la at€n.i6n de sos solioitud€€ €n la sesi6n inmedaata postedor. 

- :

Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Contrcl lnterno
Es necesario llevar a cabo un proceso de sensibilizacidn y socializaci6n sobre el Contlol
lnterno con el objeto de persuadir e involucrar a todos los funcionarios y servidores piblicos
de la entidad sobre el rol activo que desemPe6an en Ia implementaci6n del SCl, precisando

que la responsabilidad de implementar y fortalecer el Control lnterno institucional no es

exclusiva del CCI ni del Equipo de Trabajo Operativo sino de toda la organizaci6n No es

competencia delOrgano de Control lnstitucional la implernentaci6n del SCI

Para ello, el CCI, a trav6s del Equipo de Trabajo Operatrvo, elabora un plan de sensibilizaci6n
y capacitaci6n en Control lnterno, que contiene la programaci6n de charlas de sensibilizaci6n
y otros mecanismos de difusi6n para todos los funcionarios y servidoles p[blicos de la
entidad, asi como las capacitaciones principalmente a los equipos de trabajo involucrados

directamente con la implementaci6n del SCI y, progresivamente, a todos los funcionarios y

servidores p0blicos de la entidad. Dicho plan es elaborado en coordinaci6n con la Oficina de

Recursos Humanos y de ser el caso, con la Oflcina de Presupuesto, o las unidades organicas
que hagan sus veces.

El CCI gestiona la aprobaci6n del plan ante la unidad o.gAnica competente, y

aprobada encarga Ia ejecuci6n del mismo a la Oficina de Recursos Humanos o la
sus veces, generando o tortaleciendo las capacidades de los funcionarios y
p[b icos de la entidad para un adecuado diseho, implementaci6n y evauaci6n del

entidad.

A continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta

aciividad:
cuadrc N" 4

Actividad 3: Sensibilizar y capacitar en Control lnterno

i I I delporlalw"h d" L" cGR

;_ *- i.
I Consideraclon.s: I
i 1 . Ee haralse de una sntidad que crenc .on instancnas &s.sntrarizadas o dopsndencias desconcsntradas, tendra en cu€nla

b s€natado en la Oire€tiva, numelEl 7.2.1 , Aclivid.d 2, dedmo guioo.

/i

'Cualquier impresion no es vilida para el SGC'
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2 Evidencias de drfusdn
de material allrsivo a

Tarea 3: lde.lncar lodas las unidades olg6nicas que I
confoman la enildad y la cantidad total de tuncionaios y
seruidores plbli@s de la entidad, en coo.dinacj6n con ta
Olicinade RecuEos Humanos o la que haga sus veces

Tarea 4: E aborar elPlan de *nsDnizecion y capactacbn
en contol lntemo (ver Anexo N'06: Modeto det ptan de
sensibiljzaci6n v eoacita.i6n en Contpt tntarnol que
i^cluya dn cro.ograma de (h.nas de se.sioitiuacrcr y
capacilaciones e. materia de conkol lnte.no Gestidn por
Procesos y Geslion de Riesgos Elmencomdo plan se
elabora dentro de los 90 dias calendanos siguienies a Ia
rnslalaoon del ccl v * ejecuta rnmedraramelte despues

Tarea 5: Elaborar malenal de ditusi6n alusivo at Contrct

Ofrcina de Recu6os Humanos o la que haga sus veces, ta
elaboraci6n de maleial de difusi6n atusivo a Conlrot
l.temo. relacionado @n los avances realizados por la
entidad durante el proeso de implementaci6n det sct, y
en coordinacion con el Equipo de TBbajo Operativo o
Evaluador, segun sea el caso

lnterno, Elacionada al avance Eaiizado por ta entidad, en
coodinaci6n @n el Eqlipo de Trabajo Opeativo (Vor
Anexo N' 07: Lislado de mscanismos de ditusi6n
suoeridos)

Tarea 7: Enqrgara la Oficna de Recursos Hlmanos o ta
que haga sus veces. la eiecuci6n de Pan de
sensibilizacr6n y @pacitacrOn en Conho Inlerno
solicilendole la emsi6n de un info.me al conctutr dicho

ccr

sct

TaEa 6: Revisa y aprobar el plan de sensbrtEa.on y .

capacilaci6n sobre contor lntemo, con la asistencia det :

Jele de RecL sos Humanos y oe P,esJouesto o qL€^es
haga. sus veces

Ta@ 8: Revisar y aprobar el materiat de ditusi6n alusivo

Tarea 9: Encargar a ia Oficina de Comunicacones o ta
que haga sus veces, la difusion del maleriatsobre Contot

Tarea 10: Soicitar la publcaci6n detacta de aprobaci6n
del Plan de sensrbllizaciOn y capacitadon ei Conlroi
lnte.no anexando dicho ptan, a ta Oticina de hformatiq o
la que haga sus veces, en et podat web nstituciona o
po.la de transparencia, seg!n sea elcaso

Tarea 11: Reg slrar el acta y el PIan de sensibitizaci6n y
€pacitaci6n en el apli@tivo mfomatco: Seguimrenio y
Evalua.ion del Sistema de Conlrot tnrerno'. et cuat se
encuenlra disponibie e. elponatseb de ta CGR

' -r-iiiea Tz elicL,ia, el pr,; de-;e;;,b-irizc6; t.
capacilacibn en Controllnterno. para to cla mantendre !n
co.tror de lol pamcroenres el ras cr.1as y la e?s

Taea 13: Elabo.ar un ntome at concutr e ptan de
se.sbilzdcio. y Laoa({Jc'on en cor l0 lie'ro y eevd,to
alCCl A>m'sno r 5olctr! oe ..t
avaf@s de dicho Dan antes de su cotmnaci6n

"Cualquier impresi6n no es valida pa.a et SGC,

L,-/Y
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R€cursos Humanos y la Ofcma de P.esupueslo o las que
hasan sus vec€s l

Tarea 2: E.€rqar a la Oficina de Comunr€ciones u
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Equipo rle TBbaio Operativo o por miembrc dal CCl.
4. En caso suian embios en la coniomaci6n de los Equipo6 de Trabajo (op€rativo / Evaluador), se clirar6 que €slos se

enarentren c€paciladc y adualizados .o. la! herr.nienlss ilacssanas paE eHuar los sncagos et@mendados.
5. Se sugiere que en €laci6n a las capacrtaoores o@mas, 63t6€ sean programadas de acuerdo a las disposiqones emitidas

por SERVIR (Plan de Desanolo de Person$). €o cso 1.6 sea aplicable.
Coresponde a h Ondna lte Cdnunhacbnes, o la que haga sus vec$, apoyar at CCI en alcanzr el objetivo ds la dirusi6n,
que es el do con*run una cultula de conhol lntemo €n la e.tidad. En caso la e.iidad .o cuenie €on una oficina de

7-

que es er !s @n{rutr una @
imuniaciones o la qu€ haga lLls vece3, * enc.rga ol d€Eafiollo ds matedal de d,tusion al EquiPo de Tmb4o Op€rativo. j

Las entidade del Bddo poiren (ilEar sl mdenaamoddo de difusi6n de Contlol l.lemo disenado por la CGR. I
I

7.1.2. ETAPA ll: ldentificaci6n de brechas
En esta etapa se determina el estado situacional actual del SCl, constituyendo dicha
informaci6n el insumo principal para la implementaci6n del SCl.

Actividad 4: Elaborar el programa de trabaro para realizar el diagn6stico del SCI
El CCl, a traves del Equipo de Trabajo Operativo, elabora el programa de kabajo definiendo
el objetivo, alcance, actividades, cronograma de trabaio y responsable de cada actividad para

la identificaca6n de brechas (diagn6stico), estimando los recursos humanos, presupuestarios,

materiales, tecnol6gicos, entre otros, que se requieran para tal efecto.

El Titular de la entidad aprueba el programa de trabajo que define el curso de acci6n a seguir
para dar inicio a la Actividad 5.

A continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuadrc N'5
Actividad 4: Elaborar el prog.ama de trabajo para .ealiza. el diagn6stico del SCI

1 Prc9r6ma de Trabato
pa@ Ieal\zat e
diagnbsirco del Scl

2 L slado que conliene
a reiacion de
Coordhadores de

Tarea 1: Solidlar a €da unidad organica que designe un
Coordinador de Cont.ol lnlerio. ouienes ser,n los
encargados de facilitar infomac6r y atender las consultas
que su4an durante la mplemerkcib. delscl

Tarea 21 Dennir el al@n@ del diaqnosuco del SCI para

elaborar el Programa de T.abajo puede ser en cuaito a

unrdaoes olganlcas o proesos de la e.tded re<.giee
prorizar aquellas que resu te. mas relevanles para la

entidad de acuerdo a su misi6n.

Tarea 3: Encarqar al Equipo de Trabaio Operat vo la

elaboraci6r del Programa de Trabalo y de un listado con
a relacionde los Coo.dinadores de Controllnterno

Tarea 4: Convocar medianle documento rnie.no a los
Coordinado.es de Conkol nterno a reun6n donde se
presenle al Equipo de T.abajo Opelalivo con quienes

realzar6n las gestiones pea(ne.tes, y se les de a cono.er
las pautas pertnentes en s! rolde Coordlnadorde Control

Tarea ,4: Emllt.eporte de eva lacion co(espondiente a la Etapa l- Fase de Planlficac 6n (VerActividad N'8).

i Consicloraciog: I

l
1 . Se sugle€, .esp€do a la r*lizacion de las chanas d€ sensibilizacion, contemplar como mhino lo sigubnle: conlrol l

Gubemamental y Conlrol lniemo (&rEeplo, imponancia y benefioios d€l Co.t o! lntemo), Conlrcl lnteho en la Gesli6n

I p€la Resultados y la Gesti6n por Pro.ssos pata h implsmenlacion del SCl. l

I z. be suslers que ei ptan {,e sdsibilizaoior y ;apadlad'5n en control lntamo cuente con los vistos del Ccl y de lo€ jeres de la l

I Ofcina de Ra.1llso6 Humanos y de PEsupuesto o de quieoes hagan sus veces, en senal de con om6ad.
3. Se sugieE que las charlas de s€nsiblizadltn a tunctnado6 y seNidores publicDs sea efecluada por los r embros del

/ q
"Cualqurer rmpresion no es valtda para el SGC'
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. Tarca 5: Flaborar rna orop_es.. de prog'am. de Trabr,o
I /ve, Aigrqn:-09-j4!dclo deflgsr?E! er!a!!lo-B

dEgdEllg, oa,a e desanotto de d69no:n@ oet SCt
que debe conlenercomo minrmo la siguiente informaci6n:
. Obietivo del diagn6siico
. Alqn@ deidiagn6slico
. Oescrip.r6n de las actividades a desaro ar que se

incluyen en elp an operalivo de a entrdad
. CronogEma de kabajo (6n rechas p@q.amadas de

r Responsable de cada actividad

Tarca 6r Elaboar una propuesta det materiat de difuson
alusNo al Conlrol lntefto, relacionada al avance Eatizado
por la enlidad, en coordrnacion con el Equipo de Trabajo
Operalivo (Ver Anexo N' 07: Listado de mecanismos de
diiusi6n suoen:dos)

Tarea 7: Revisar y visar. en senat de aprobaci6n. ta
prcpuesta del Prog6ma de Trabaio, to que deb€ consrar
en ac1a. asi coho su acuerdo para reatiza. su
presenlaci6n anre el Tilular y ta AIta Dneccidn de ta
enlidad Asimismo, .evrsa yaprueba el maleriat de diius 6n

rarea 8: Convoer a rcuni6n alTilular de la entidad y a ta
AIta Oire@i6n para presentar la propuesta del Programa
de Irabajo y complementa.lo on los apones de tos

Tar€a 12: Soliclta. la pubtr@cion det Programa de
rrabato. a la O.,cna oe rnlonatca o a q-e t^ag. sus
veces. en el pona web rnsituconal o ponal de
I alsp.?ncrd de fr el@so

Ta.ea 13: Regislrar las actas y et Programa de Traba,o en
el apli.ahvo infomalco: "Segulmienlo y Evatuaci6n det
Sisiema de Control lrtemo' er cuar se enclentra
disDo. be en elponalweo dp la CGR

Tarea 9: Elevar la proplesta de Progama de T€bajo at ,

TitL arde la enndad sonc anoo su alrooac.on

Ta@ to Ar;r;a e. e,@ani ie t,aoalo o,e.a
revisi6n, disponiendo su ejecucGn de acuerdo a los ptazos
.srablecdos en d'cho Prograra

raEa r 1 : Dej;-;o-osrancm ei;a;de Seai6n derccr
la aprobaci6n delP.og.ama deT.abajo por parre delitutar

ccl

.i
q

1 . Se sugim que en h elidtud ds designacion det Coodinador de Contmt lniemo, se inctuya un cuadro donde se registre tos

- datos de @niaclo (Unrdad O€6nica, nombrcs y apelti(tros, coreo etecrronico, n[merc de ,mrq nimero de eturar,_elc').2. lndun €n el p,an opelativo indnucEnat de ta entidad tas actividrd€s vi.cutadas a ta implementa.ion y ionabcimient; del
Sistema del Conlrol lnteho, a nn de sarantizar su soctenibiridad.

3. Se sugier€ asignar a una unidad o.ganica ta tundOn de ta imptenenEd6n de ta g€sri6n por procesos y ta gesri6n de I

. -___ _-- , l

Actividad 5: Realizar el diagn6stico del SCI
El CCI realiza el diagn6stico del SCl, a trav6s del Equipo de Trabajo Operativo y con etapoyo
de los Coordinadores de Convol lnterno, ejecutando el programa de Trabajo aprobado'y
consigna los resultados obtenidos en el informe de diagn6stico.

El CCI presenta el informe de diagn6stico al Titular y Alta Direccion de la entidad, solicitando
disponga la elaboraci6n del plan de kabajo para el cierre de brechas jdentificadas.

A continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

'Cualquier impresi6n no es valida para et SGC'
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Cuad.o N'6
Actividad 5: Realizar el diagn6stico del SCI

sq.

i** 3, l"o,ar la ejecL,ci6"-d"lFrcgema oe raoaio .!rL

Tarea 1: Solicilar alTilular de !a entdad qle comunique a

los tunciona 6 y seflidores plbicos de la enldad e
roioo del diagnostico del SCl. solicitando la colaborac6n y

compromiso inslil!cional

Tarea 2: Convocar a reunion a los Coo.dinadores de
Conlrol hte.no y al Equipo de Trabalo Operaivo, a nn de

-orJllcares elrncro de adNdades pa'a aldiagnosl co y

la impo.tancia de contarcon su apoyo en dicho proceso

b recopilacion de infomaci6n documentaly normalNa con
la oue cuella la enload (Ver anero N' 09. Mecanismos
de recooilaci6n de infomacion oara realizar el diaon6stico
dellcD. De manera complementana. apicar la Malrlz de
vinculacion de los componenles del scl (Ver &exq N:
10: Malriz de vi.culaci6n de los @moonenies delSCl con

!99i!s!ruoeds!-d9-se s de- ) En
caso 4e rcalizar encuestas (Ver Anero N" 11:
Prcedimienlo oara aoli.3r en@estas) focalizanas a los
runciona G y s€rvidores publicos de niveles dnectivos y
operalivos a lin de identilicar las b.echas respecto a la
percepci6n en la implementaci6n delsclpor cada !oo de
sus crnco componenles

t-q!d;;-

Tarea 4: Analizar la informacion documental y .o.maliva
/Ver A..io N" 12' MeenBmos de aneliss de rnfomac,6n
oara realiza, el diaon6siico del scl) recop lada e ideniifier
las debilldad* de control. Dentro de los cuales

. elecllrar !n analisis de la Seslon por pro@sos, para

cual es ne.esaro @nsiderar ente otros aspectos,
rdent icacr6n de sus procesos a estruclura de mapa
de procesos, la descipcL6n de los p.ocesos y la

elaboracl6n del manua de gestion de pro@sos y
proedimientos, .onsiderando lo eslablecido en la
'lrrelodologia para la implemenbcion de la gestbn por
procesos en las entidades de la admrnislraci6n plblr.a'
emi|do por la P€sidencia del Consejo de Ministos y
olras que ajuicio de a entidad considere utilizar

ccl

. Eiecluar !n anarlsis de la gesti6n de rlesgos de a
entidad Verlficar sicuentan con una politi€ de resgos.
ma.udlrmelodologra, v plar de gesl6' de re.gos (Ver

Aneio N' 13 Melodolooia de riesoos)

Taroa 5: Elabora. pen6dicamenle un reporte de monitoreo

i sobre los avances del dBgnosico del SCl. pa.a que el
i CCI rcalice el segumiento y sopone cotrespondiente

-raroe 6: Fev,sa i "p,ooi' 
oi ,epor"r o" ;o-ro'eo

adopta,rdo los acuerdos pertirentes para asegurar el

cumolim ento delpla. de lrabaio

Tarea 7; Elaborar el proyeclo de rnfome de dlagnosnco
(ver A!ea-!:l4ls!ru4!!a !e )

merliant-. €lcua se consolide los resultados obte. dos

Tarea 8: Elaborar materaL de ditusi6n alusNo al Control
lnleno, relacionada aravance realuado por la enldad en
@ordinacro. coi el Equipo de Trabajo Ope,alvo (Ver
Anexo N' o7r Lislado de meenismos de ditusi6n
qsc!@s)

-;-g
TA CONTRAIORiA

C6digor GUCIN-01
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[G; !: Ria;;r;p-robar;i i-nro;e dtd;!i;;;,co. ;A
colo el male'ral oe onus'on propLesro Lsra eprooacEn
se evidencia en el acta de sesi6n de CCt, asi como et
acJerdo de p,esentar os Esr[ados de,o,aqnosi,co arle
elT ulary laAlta Dreccrcn de ta enldad

la.ea'10: Presenlar los.esuhados detdiaqn6stico ante et
Titulary ta Atta Di.e@ion de ta enlrdad

Tarca 11i Solicitar la plblicaci6n det tnlome de
diagnoslico a la Oficina de tniometica o ta que haga sos
veces. en el po.tat web instiiocional o podat de
lra.sparencia, de ser elcaso.

PARA LA IM PLEME NTAC I6N Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
ESTADO

,]

I

l

Tarea 12: Regisnar et informe de
aplicalivo infomeilco:'Sequimie.to
Slslema de Conlrol tnterno", et
disponibie en elponalweb de ta CGR

Tarea 13: Emrtu reporte de evatuaci6n 6 espondiente a ta Etapa ll, Fase de ptanifiect6. (Ver Aciivrdad N" 6)

del diagn6stico del SCl.

Actividad 6: Elaborar el plan de trabajo con
sct

base en los resultados del diagn6stico del

7.1.3. ETAPA lll: Elaboraci6n det ptan de trabajo para el cierre de brechas
En esta etapa se formulan las acciones para cerrar las brechas identificadas como resultado

El CCl, a trav6s del Equipo de Trabajo Operativo, etabora et ptan de Vabajo en et que se
describen las acciones para el cierre de cada brecha identificada, designando al responsable
de implementar cada acci6n, recursos requeridos para la ejecuci6n de las acciones y
estableciendo el cronograma de trabajo, para luego, mec,iante un informe, elevarlo al Titula;
de la entidad solicitando su aprobaci6n.

ElTitular de la entidad aprueba el plan de trabajo y dispone su implementacidn en los plazos
establecidos, y astgnando los recursos necesarios.

A continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuad.o N. 7
Actividad 6: Elabo.ar el plan de t.aba.io con base en tos resultados del diagn6stico del SCt

brechas
I Ed;poAe' :dentircadas en er

Trabajo d agn6slico

Tarea l: Enca.gar al Eqlipo
elaboraci6n del proyecto del
infome que lo sustente

de Trabajo Operat vo la
plan de trabajo y de un

larea 2: Eraborar er prcyeao aei pun ii iiaiialo iver I

I Anexo N' 15: Modslo de Pran de trabaio para et cier€ de
brechas) con bae a los resuttados del rnlome de

,,..

C>/l

dagnOsli@ del SCr asegurando qle tas acciones a
rlpleTelrar 9-arcen @n@rdanca (on ? orograTJ!on
de aclvdades del Pla. ODe,dr,vo .nr.ru(onat de ta

El Pla. de trabao debe contener como minimo a

. Objelivo delp an de tabajo

C6digo: GUCIN-01

Versi6n: 00

'Cualqurer impreson no es vida pala et SGC,,
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versi6ni OO
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. Desc.ip.i6r de las acciones para el oe.re cada brecha

. Responsables de lmplemeniarcrda a@l(jn

. Recursos requeridos para la ejeclci6n de las acqones

. CronogEma de rabajo {con lechas progranradas de

En el caso que se haya ideniilicado en el dlaqnosllco que

no se 4enta con una gesti6n por procesos v/o de resgos
segun coiiesponda en ei Plan de trabajo se inclukin as

. Elabora.un Mapa de Procesos. en base alinventario de
procesos obtenidos en el diagnosn@.

. Elaboar un rMa.ual de GeslL6n de Prccesos v
PDcedimientos el que debe ser elaborado para cada

uno de los pro@sos del nivel O identilicados en el
lvlapa de Procesos, y desagregado hasta elnivelqrre l2

entidad conslde.e peninente para sus operaoones
. Elevar los proyectos del Mapa de p.o@sos y del

lvanual de Gostion de Procesos v Procedmentos al

Titulardela enlidad solEltando su aprobaci6n.
. Elaborar !na Politica de Riesqos
. Elaborar un Manualds Gestion de Riesgos
. Elabora. un Plan de Gesli6n de Riesgos en elque se

dmensione todo el desplazamlenio e. los pro@sos de
la entidad. Para algunas de las metodologias s'lrre
qestro. de resqos podrar consuha en e Mrr(o
inlEorado de Gesldn de Resaos lcoso EqMr o la

no;a ISO 31000 2OO9 Gesrior de Resgo Pr -croros v

Ta@ 3: ElaboG. el proyeclo der intorme de plan de
lrabaio (Ver Anero N' 16: Esltucluia de infome de Plan

de trabaD) que lo slsiente y elevaro de manera conjuita
co. el Plan de iabajo alccl

Ta.ea 4: Efe.tuar la geslion respect va para que las

! acciones especificas sean lncorporadas en el plan

opa.alrvo rnsl'rJoora. coiipspo_dEnre dF la J. dad

oraalca de se' necesar o .o que oeoe ser (.lur €do a

ccl

rarei s, etaoo ol tr,rera d;6ruso aisvo a co' o

i lntemo. relacionada a avance Ea Eado por la enldad en

, coordinaci6n con el Equrpo de Trabalo Operalivo (Ver
'Anexo N' 07. Listado de meenismos de difusio.

suoe dos)

rarei e Ae"liii v visar. en senat de aprobacion. la

proptestd de'pan oe lrbao lo qLe debe co'slar en

add aS' coro ,u a(u..do para real,zar SL oresella(ra_
anle elTliular y la Alta Dne@ion de la enldad Asimsmo,
rev sa y aprueba el maiena dedifusion propuesio.

Ta.ea 7: Convoca. a reLrnon alTit! ar de la entrdad v a la

A[a Dnecci6n para preseniar el proveclo del plan de
lrabaio y complemenlano con los aportes de los

Tarea 8: Eleva. elproyecto de pan de lrabajo alTltular de

a entidad solclando su aorobac 6n

i;rea ali,i;bar ;r pra; ;; r,a;jo, disponiendo a as

unldades o€afi€s la elecucio. de as a@iones

asignadas en di.ho Plail

ir;rioa D;ra,;;sim,a ;n er acla de sesron d-" cc
' la aprobacldn delplan de trabaio por parle delltuar de la

Tarea 11: Solicitar la publicaoo. del plan de kabalo, a la

I olt,!? qq r!.!,olt!a!q?-o la que hasa s!9 vg@s en er

"CLralquier impresi6n no es valida para el SGC"
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Tarea '12: Reoistrar el plan
infom6licor "Seguim€nto y
Control lnierno', el cuat se

de trabalo en e aplicativo
Evaluaci6n del S stema de
€ncue.ka disponibre ef, el

Iarea l3: Emlir repo.te de evatuacton cotrespondiente a ta Etapa t, Fase de ptanifi€cion {VerActivdad N" B).

Corcid.EdolB:
1 Se sugieE que el ccr reatice ra vedncaci6n de 16 aieftlon d€ sus sotaitLdes en ta sesion inm€diata postedor a ta qu€ s€

Elcambio del R$ponsbt€ d€ tas acdon€a originar, ta designaci6n format d€ un nudo r€sponsrbte
L3s €ntidedes- qu€-no cuentan con Gs6li6n por p,oc€soc eleboran su ptan de t,abah inida;do la inpt€rne 3cion der scr a

2,
3.

Las snlidades qus sl clr€ntan cori por proc€sos. €laboran s! pran.le trabaio para h
enlidad y a niv€l de proc€€os (Ver
CCI detne 106 procesos crflEos/pdoritarbs con

d€l SCI a dvel
coflslde€@E oar, la imordn€ntad6n det sct a ntvet de plEso!), et

106 cual€s.lar6 inicio e dirla lmpl€menlad6n, €l drrt.s€r6 gr.dtaten el

Tarea l: Oisponer la impiementaci6n det ptan de thbal6
en los plazos establecidos en et mismo. mediante un
corunicado rsllu(onaloedrllson,nrema

Tarea 2: uo.,o€; ry"'r,on a q"eqes nan soo
desgnados como Responsabtes de las accones dennidas

I en el plan de trabato, asi corno a su Jefe inmedrato
superior de ser el caso para man fesra es la con,ianza
depositada en erlos y ananzar su compromtso con ta l
implementacoi derSc,. deiando evdencia en acta.

1,
Tare. 3: Lre-u4 el >egLrnrerto a as Lr oades orgdr as
pa r qLe 6sldr cunpi.n con Tptererur tas .coo.es
eslablecrdas en el plan de habalo, de acuerdo a su

Iarea 4: Elabora. informes de avances pe(6dicos de
toda. lrs ac. ors .)qnadas ) .en,u os a EqL po de
Trabato Operar vo con copa a su Jefe .medrato

"Cualquier impresi6n no es viitida para el SGC,,

7.2. FASE DE EJECUCION
La importancia de esta fase radica en la implementaci6n de cada una de las acciones
definidas en el plan de trabajo para el cierre de brechas.

7.2.1. ETAPA lV: Cierre de brechas
En esta etapa se ejecutan las acciones para cerrar tas brechas identiflcadas como resultado
del diagn6stico del SCl, para lo cual et Equipo de Trabajo Operativo toma en cuenta et ptan
de Trabajo elaborado en la fase de planificaci6n.

Actividad 7: Ejecutar las acciones delinidas en el plan de trabajo
El Titular de la entidad dispone a las unidades orgdnicas, de acueido a sus competencias, la
ejecuci6n de las actividades indicadas en el plan de trabajo para el cierre de breihas del SCl,
de acuerdo a los plazos establecidos.

Las unidades organicas incorporan en sus planes operativos las actividades que
coresponden de acuerdo al plan de trabajo a fin de comprometer recursos para la ejecuci6n
de las mismas.

Esta actividad es clave para la implementaci6n y fortalecimiento det SCI en la entidad. A
continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta
actividad:

Cuadro N. 8
Actividad 7: Ejecutar las acciohes definidas en el plan de trabajo

ccr

En desarrcllar cada
una de las aclividades
de imDlementacbn
eslabiecdas en el
pla. de irabato con el
objetivo de cerar tas
b,echas y aprovechar
las oportunidades de
meioB denilficadas

1 Evidencias de
implemenlaci6n de las
acclones del plan de

2 lnfonnes de avances

F04(PR-SGC-o2)00
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l l

i;a saEie;-u; er s{;m;miiiii,,ipt,ii*ro oer pt"n

de lrabajo a lraves de la revlsi6n y aprobacion de los

.epoles de evalJacol n'resnaes de la '-olerenlacol
del Scl (Ver Actividad N' 8) y adoplar Las medidas

cofiespondienies para que elplan de lrabalo se eieclte en

los p.ros eslaol*oos en e r'smo oe.ardoproel(:en

i Tarea 6: Registrar las actas, evdencias de
mplEnenracrcn de las acDnes oe p'ar de aeoalo v los

'epodes 
dF evaluacrcr vreslra oe la rrp'emenla( Ol d''

SCI e_ el aprlcarvo rllomalco SegJ'nelro y F,al,ac01
, del sistema oe Control hte'no el cu. se encLenrra
I drsDonrbre en eloorrarweb de la CGR

i

Tarca 7: Emfi repotu de evallacibn hmestal- Fase de Elecuci6n (Ver Actilidad N" 8)

I cd6i;;;;b;;: - 
i

l.nDeoendiendodaltamanodelaentidad,pu.d€n3€rdesignadoscomorcspon$blesdelasactioeslosCoordinadoEs
i; Contot ldeho. los miembrcs del Equipo de Trabajo Ope€tivo o los miembro€ suplenles del Clrnit6 de co4lrol hlemo

2. Los jefes inmedialos de los responsabl€s de las acoone€ a imPlementar lss otorgan las fac'ldades del caso Pam que i

i puedan.dispone,derri€mp9 yc.o{i9!Iel!9snr,1!,a!{e!Eqql s.rryid!9!5-a. 'sl'aqq .

7.3. FASE DE EVALUACI6N
Siguiendo con el modelo secuencial de implementaci6n del SCl, la fase de evaluaci6n se
presenta de forma alternada y posterior a las fases de planificaci6n y ejecuci6n

Este proceso de evaluaci6n es efectuado en concordancia con las necesidades y

consideraciones que la entidad establezca como pertinentes, las cuales tenddn como
objetivo principal determinar con certeza que los procedimientos y mecanismos establecidos

se desarrollen de forma adecuada. En los casos que como producto de esta evaluaci6n se

detecten desviaciones o incumplimientos suslanclales, se toman las medidas que modifiquen

los procedimientos para reorientar el cumplimiento del objetivo programado.

7.3.1. ETAPA V: Repodes de evaluaci6n y mejora continua
Esta etapa corresponde al seguimiento que la propia entidad reallza a la eiecuci6n de las

etapas de las Fases de Planificaci6n y Ejecuci6n del modelo de implementaci6n del SCl. El

resultado de los reportes de evaluaci6n busca obtener informaci6n que aporte a la

rekoalimentacion en el proceso de implementaci6n del SCL

Actividad 8: Elaborar reportes de evaluaci6n respecto a la implementaci6n del SCI

El CCl, a trav6s del Equipo de Trabajo Evaluador, elabora reportes del cumplimiento de las

etapas de cada fase de la implementaci6n del SCl, considerando los acuerdos y planes

aprobados por la entidad, a fin de informar al Titular del cumplimiento de los plazos y avances

al proceso de implementaci6n del SCl.

X
Los reportes de evaluaci6n brindan informaci6n sobre el cumplimiento de actividades y

permiten tomar decisiones de manera oportuna.
A continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta

actividad:
cuadro N'9

Actividad 8: Elaborar reportes de evaluaci6n .especto a la implementaci6n del SCI

,'/

L-.r

evolucon de a
mpemenlacibn del
SCl. a fin de que la
e.tdad lome
conocm€nlo respecto
a que se esu
loarando y que esie

Tarea 1: Encargar a Equipo de Trabalo Evaluador la

elabo.acon de /epones de evaruac6. at linatzat cada
etapa de la fase de planfcacrbn y l.lmestrarhente ef la

Tarea 2: Lldbo'r, ros p,ore lol de 'eoo les de

I evalu.cion, con apoyo de los Coordinadoes de Conlrol
l1',e'no alhalEar -add -rapa oe ld -ase dF Pld, rca o

(ver Anexo N' 19: Reoone de evaluacion oor elaDa
Fase de Pla.iticac6nl y €mlrlo al CCI adilntando las

1 Repone(s) de

co espondiente a la
Etapa I - Fase

2 Reporte(s) de

co espondie.te a la ,

Etapa ll - Fas€

"Cualquier impresi6n no es valida para el SGC'
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Ta@ 3: Elaborar los proyecios de repones de evauacion
lrimestalmenre sobre ]a ejecucr6n detplan de habajo (Ver
Anexo N" 20: Reoone de evaluacion trimestral - Fase de
Eiecuci6n), basados en lG infomes de avance pe.iod cos
elab.rados por los Responsables de las acciones
defiildas ei el plan de t€bajo (de @responder), y
remiliro al CCI adjunlando las evidencias de su

i

TaEa {: Revrsar y dprobar toc repoles de evatua.ro..
dejando constancia en acla. 

I

Tarea 5: Elevar€da reporte de evaluaoon atTitutarde la
e.ldad, mediante doclmento interno l

Taraa 6: Soliotar la plblicacidn de tos reportes de
evaluacion a la Oficioa de lnlomAilca o ta que haga sus
veces en el poftal web institucional o porta de
transp3€noa deserelcaso.

Tarea 7: Registar ias actas y los .epones de evaluaci6n
en el aplicalivo iniomarico: 'Seguimiento y Evatlaci6n det
Sisterna de Control lnteno", et cuat se encuentra
disponible en elponalweb de ta CGR

(') Esta aclivilad pu€d3 sor deserottada por et Equipo d€ TEbajo Operauvo. en caso ts €otdad sotd cu€nre oon un Equpo
de Trab4o, sako qus hayen siro designad8 cofio R6sponssbb3 de rrs acdonss

Actividad 9: Elaborar un informe final
El CCl, con el apoyo del Equipo de Trabajo Evaluador, elabora un informe final al termiho del
plazo de implementaci6n del SCl, de acuerdo a los plazos establecidos en el numeral 7.6 de
la Directiva N' 013-2016-CG/GPROD

A traves del informe final, el Titular de la entidad, toma conocimiento de ta implementaci6n y
adopta acciones necesarias para garantizar la continuidad del Control lnterno al interior de la
entidad

A continuaci6n se
actividad:

ccr

T6r;"r;de ros6s;

i dennlicar y supera.
I ros elementos que

obstaolrzan

I

muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a

Cuadro N'10
Actividad 9: Elaborar un informe fihal

esta

tl
i
I

En consolidar los
y tos

resultados en la
implemenlaci6. del
SCI de Ia entdad en

1 lnfome final sobre
la implementacion
dei SCI

Tarea ,: Encargar al Equrpo de Tlabajo Evatuador ta
elaboraci6n del infome fnat, antes de ta dtminacidn del
plazo de implementacion det SCt @n et que cue.ta ta
enlidad, segln el nivel de gobie.no al que corresponda
(Vercuado N'1 de ra presenre Guia).

-_--l Tarea 3: Elaborar materlal de dtusi6n atusivo at Co.rroi
lnlerno, .elacionada aravane realizado por ta entidad, en
coordi.aci6n .on el Equipo de T.abalo Ev3tuador (Ver
Anexo N' 07: Listado de meenismos de difusion
suoendos).

"Cualquie. impresi6n no es valida para etSGC'
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iiii,j;;-ne,i";i v 
"p-nui, 

er i,iov""to-o"t ,nio*" iina r

asi como el malerial de difusion propuesto, acordando su
presenlacron ante el Tillr ar de la entidad y la Ala
oi€cci6n; dejando consiancia de ello en acta

lars 5: convoer a Euni6n alT(ular de a enldad v a la
Ata Dne6i6f, paE presenta. el lrforme nnal delando

Taree 6: Remitir et infome nnal al Tiiular de la enlidad

Tarea 7: Solicltar la publcaci6n del lnlome final a la

Oficina de lnlorm6l ca o la que haga sus veces, en el
ponalweb institucionalo portalde lransparenoa, de ser el

Tarea 8: Reqistrar las actas y el lnfome fnal eo el
aolicativo infom6tico: Seguimerto y Evaluacron del
Sistema de Control lnte.no', el cual esta disponible en el

CorE d€racione3:
i . tt e"u 

"air6ao 
p,,ua" *r desarcllada por ei EquiPo ;r rEbajo Op€rativo. en caso la entid.d solo cuente con un EquiPo

Actividad 1O: Retaoalimentar el p,oceso pala la mejora continua dal SCI

El fortalecimiento del SCI es un proceso continuo, dinamico y permanente en eltiempo, por lo
que la entidad, a trav6s del CCI y Equipo de Trabaio Evaluador realizan el monitoreo y

recomendaciones a la mejora del SCI en eltiempo.

La retroalimentaci6n permite atcanzar la mejora continua del SCl, lo que se haduce en la
eficiencia, eficacia y transparencia de la gesti6n de la entidad en favor del cumplimiento de los

objetivos institucionales.

A continuaci6n se muestra un cuadro con las principales tareas propuestas referidas a esta

actividad:
Cuadro N" 1'1

Actividad 1O: Retroalimentat el proceso para la mejora continua del SCI

ccr 
l

En retroalimenlar de
manera constanie el
proceso de
mplementacion del
scl @n la,inalidad de
contraslar lo
planificado con lo

rea lzado a nn de que
a enndad alcance el
nivel de mejora

Tarea 1i Encargar a Equpo de Trabajo Evaluador la

elaboraci6n de un rnlome de relroalimentac 6n delSCl
sct

oficma de

2 Plan de
sensibiizacpn y

capaclacion
Control lnterno

(rekoalimenlado), de

3 ProgEma de lrabajo Y

diagn6stico del Scl

(rerroarimenrado), de

1_
ifi.i,a z, Fap""", aL ccr ac;6rea6;e;t;a ;es&;6 ;l
i las desviaciones deiecladas en cada reoone de

V
evaluacbn, en coordrnaci6n .on los Coo.drnadores de

Conlrol lnlerno y del Equipo de Trabajo Opeatvo, qle
puede inclun lna aciualizacion del Plan de sensibilrzaci6n
y capacitacon en Conlrol lnterno, del Programa de lrabalo
para er diagnoslico y/o del Plan de trabajo para a

implementaci6n del scll a trav6s de proyeclo del infome
de .elroalimenlacion delSCly eleva.lo alCCl

I Tarea 3: Elabo.ar maieial de dlus6n alusNo al Contol
lnterfo, relacio.ada al avance realizado por la enlidad en
coord.aci'tn @n el Equpo de Trabalo Evaluador (Ver
A4ero N" 07 Lislado de mea4'smos de difJsion

clscndag)

,/ (_>
l 'Cuatquier impresi6n no es valida para el SGC"
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1. Coiieo electdnico
usua.io y

GTIIA

irer: Revisa, y api;b;, eip,"v.io oe ini6iiir. u"ccl
relroa imenraci6n delSCt, asi como et malerat de difusidn
acordando su preseniaci6n anle et Titutar de ta entidad
dejando constaicia de etto en acla

Tarea 5: Elevar el intomre de .et.oatimentaci6n det sct al
Tdular de la en dad, sobre las desvEciones detectadas y
las acoones correctivas corespondienles soticitando
disponga elcumplimiento de las mismas

Tarea 6: Registrar el infome de €lroatimeniacion de SCt
asi como los documentos actualzados, de se. et eso en
el aplicativo infomatico: 'SeOuimienio v Evauaci6r del
Sistema de Conllol lnterno", el cual esta disponibte en el

Tarca 7: Dispone. el cumplimienlo de tas acctanes
corcclivas validadas porelCCl, medlante un @muredo

i inslilucional

Consid€@idB:
1- f) E6t arih,irad puede ser dessnottada ,or et Equipo de Irebaio Operativo, €n c.so ta entidad soto cuente con un Equapo

7.4. APLICATIVO INFORMATICO "SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL SISTET'A DE
CONTROL INTERNO"
Las entidades registran la informaci6n conespondiente a la implementaci6n del SCI en el
aplicativo informetico: Seguimiento y Evatuaci6n del Sistema de Control lntemo, de manera
obligatoria y permanente.

La CGR facilitara un usuario y una contraseffa al presidente del CCl, previa remisi6n del
directorio de integrantes del Comite de Control lnterno por parte de la entidad.

El Titular de la entidad y el CCI son responsables de la confidencialidad y uso adecuado del
usuario y contraseia asignados para acceder al aplicativo informetco, asimismo, son
responsables de la veaificaci6n de que los roles asignados se mantengan actualizados.

Actualmente, el aplicativo informatico cuenta con los siguientes m6dulos:

. M6dulo Secuencia de implementaci6n: Se registra la jnformaci6n y evidencias de los
avances que realiza la entidad de acuerdo al modelo secuencial de implementaci6n del
SCI sef,alado en elGrafico N. 1 de la presente Guia.

. M6dulo Proceso de medici6n SCI: Contiene un clestionario estructurado por
componentes del SCI que es completado por la entidad para obtener su grado de
madurez de su SCl.

4'

. M6dulo Formulario Gmetico: Se registra informaci6n .eferida a la aplicaci6n del Controt
!ntemo por procesos y sistemas administrativos, de acuerdo a los plazos que establezca
la CGR. Se divide en tres (3) Etapas: .t) Ejecutar formutario de autodiagn6stico de Cl, 2)
Registra plan de trabajo y 3) Registrar avance.

A. continuaci6n se muestran las principales tareas respecto al acceso y registro de
informaci6n en elaplicativo inform6tico: Seguimiento y Evaluaci6n del SCl.

Cuadro N" 12
Acceso al aplacativo informetico Seguimiento y Evaluaci6n del Sistema de Conlrol lnterno

'Cualquier impresi6n no es valida para et SGC,

F04(PR€GC-02)00



-e
LA CONIMLORIA

PARA LA IM PLEMENTACI6N Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
ESTADO

GUIA

Tarea 2: Complelar el tomalo deldirectoriode inlegrantes
del CCI con la informaci6n que corcsponde a sL entdad
(ver Anexo N'22:Directorio de inieorantes delComi€ de
Conlrol lnterno) y lo presenta al CCI para su validacdn
mediante su vrsto o firma

Tarea 3: Remitir e Dkectorio delccl escaneado alcoreo
sislema@ntrolinterno@@niraloria oob.pe.

Tar.a 4: Efectuar el seguimiento a la re@pci6n ne

usuario y cont€sena para acceder a aplc,lvo
lnfomiil@: Seguimienio y Evaluaci6n del Sislema de

conlol hterno, en la bandeja de entrada del coreo
electr6nico consignado en e dnedorio de ntegra.tes del
cct

Tarea 5: Asignrr los Roles que se requleran para el
eqistro oporluno de infomacion en el aplicativo
intomrlo a trav6sde mismo:

. Rol lider de Equipo, al Secretario T6cni@ del CCI

. Rol Eicargado del Pr@so, al due6o del proceso Por
eiemplo. para la heramienta de aotodlagnostico de

Control lnte.no en conkatacl6n plblica designa al Jefe
delorqano Encaaado de las Contrataciones.

farea e negrsrra en coo'o*"".' co. ". CCrl
intomaoon y €vdencias oe los .van@s de '.
rmplemertaoon del SC' ea er modLb 'SecJenca de
imiremeniacion' oer aprleleo nrormafto: Sesuimiento v
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en la paar

v 2 Usua.io con e Rol de
Lider de Equipo

3. Usuario con el Rol de
En€rgado del

Evaluaci6n delSistema de Conkol lntemo

Tarea 7: Regisirar. en coordinacion con el CCI
iniomaci6n corespondlente a la medcbn del grado de
madurez del SCI en el modulo "Proceso de medicion SCl"
de! aplietivo inioma&o: seguimlenlo y Evaluacidn de
Srstema de Conlrol lnlerno de acuerdo a los plazos que

rrea e. nig.srar la rnromadon .o,'espondPn,e e1 e
modulo Fomuario Temetico' del aplicalivo rnfomalico
Selurmiento y Evaluaci6n del Sistema de Co.kol lnterno
en eL p.oceso que le @(esponda y de acuerdo a os
plazos que establezca la CGR

1 Pa.a mayor infomaci6n sobre el apli€livo intorm6ibo: seguimiento y Evaluaoon del S stema-de

consufta;bs manualesde usuario del mismo, ercualesta disponiblea iraves del podal web de la CGR
Control lntemo debera

8. REFERENCIAS DOCUMENTALES

c0Drco NOMBRE DEL DOCUMENTO

l

x Constituci6n Politica del PerU.

Ley N" 27785,
General de la

Ley Organica del Sistema Nacional de Control
RepIblica.

de Control lnterno de las EntidadesLey N'28716, Ley
modificatorias.

Ley N'30372, Ley de Presupuesto del Sector P[blico para el afio fiscal 2016

:

l-4
I

I

Ley N'27658, Ley Marco de l\Iodern]zacidn de la Gesii6n del Estado

la Politica Nacional de

"Cualqurer rmpresron no es valrda para el SGC'
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Resoluci6n de Contraloria N'149-2016-CG, que aprueba la Directiva N.013-
2016-CG/GPROD denominada "lmplementaci6n del Sistema de Control lnterno l

de las entrdades del Estac,o .

t"til l"l"!" -l?fir"t"g=9o co9o 
?0r 

3
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. 
N/A

9. REGISTROS

oEscRrPcr6N

IO.CONTROL OE CAMBIOS

Velsi6n
Control de Cambios

Descripci6n d6l(lo3) Cambio(s)
00 Versi6n inicial

l1.ANEXOS
Los formatos que se presentan a continuacion contienen informaci6n referencial que el CCI puede
adecuar de acuerdo a la necesidad que considere pertinente.

Acta de compromiso institucional.

Acta de compromiso indtvidual.

Modelo de resoluci6n de conformaci6n del Comit6 Control lnterno

Estructura del Reglamento del Comite de Controt tnterno.

Modelo del Plan de sensibilizaci6n y capacitaci6n en Control lnterno.
Listado de mecanismos de difusi6n sugeridos

() -t

Modglo dgl19glglg qglraba_jo para el diagn6stico.
Anexo N'09: lvlecanismos de ilaci6n de informali6n pararcalizar el diagn6stic! del SCI-

Anexo N'01:
Anexo N'02:
Anexo N'03:

Acta de instalaca6n delComit6 de Control lnterno.
Anexo N" 05:

Anexo N'07:

Anexo N" 131

Anexo N" 14:

Anexo N' '191

'Cualquier rmpresion no es vahda para eISGC'
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ANEXO N'0{: ACTA DE COMPROMISO INSTITUCIONAL

ACTA DE COMPROMISO
PARA LA IMPLEMENTAC16N DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

EN LA INOI\IBRE DE LA ENTIDADI

En mi calidad de loargo de] titular de la entidadl, junto al equipo Directivo de la lNombre de la

entidadl, manifestamos nuestro compromiso y resPaldo a la imPlementaci6n del Sistema de Control

lnterno en la lNombre de la entidad], de acuerdo a lo estipulado en el artlculo 6" de la Ley 28716, Ley

de Conkol lnterno de las Entidades del Estado, Normas de Control lnterno para las Entidades del

Estado y a lo seialado en la Ley 30372, Ley de Presupuesto del Sector PUblico para el A60 Fiscal

2016 (duincuagesima Tercera disposici6n complementaria final), mediante la cual se dispuso la
obligaci6n de todas las entidades del Estado de implementar el Sistema de Control lnterno (SCl) en

un plazo mAximo de heinta y seis (36) meses.

Para dicho fin, quienes suscribimos, nos comprometemos a:

1. Conformar un Comit6 de Control Interno, el cual tendra a su cargo la implementaci6n del

Sistema de Controt lnterno de la [Nombre de la entidad], dentro del marco normativo vigente.
Este Comite sere dohdo de los recursos humanos y materiales que requieral para la
adecuada ejeclci6n de sus labores- La designaci6n sera formalizada mediante resoluci6n IEn
funci6n alcargo delTitular de la entidadl.

2. Diseriar, implementar, monitoreal y evaluar la implementaci6n del Sistema de Control lnterno
de la INombre de la entidad]; ademds, convocar a todos los funcionarios y servidores pUblicos

a poner en marcha los procedimientos que sean necesarios para una adecuada

implementaci6n del Sistema de Control lntemo, que permita el cumplimlento de la misi6n y

los objetivos de la entidad, en beneficio de la ciudadania.

Firman en senal de conformidad en la ciudad de 

- 

a las [hh mm] horas del [dd] de Imm] de

Iaaaa].

GUIA

[Nornbres y Apellidos comPletos]

ICARGO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD]

C6diso: GU€lN{1

P5gina: 22 de !!

[Nombres y Apellidos cornp]etosl

ICARGO DIRECTIVO 1 DE LA ENTIDAD]
{Nombres y Apelidos completosl
[CARGO DIRECTIVO 2 DE LA

ENTIDAD]

lNombres y Apellidos completosl

ICARGO DIRECTIVO 3 DE LA ENTIDAD]
INombres y Apelidos completosl
[CARGO DIRECTIVO 'N DE LA

ENTIDAD]

1)-t 'Cualqurer rmprcslon no es vahda para el SGC'

F04{PR€GC-02)00
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ESTADO

PARA LA IMPLEM ENTACI6N Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA OE

a las Ihh:mml horas del [dia]de [mes]de

lNombres y Apelldos comp etosl
ICARGO DIRECIIVO DEL FUNCIONARIO]

4NEIq!!:..1q?r AcrA oE coMPRoMlso INDtvtDUAL

ACTA DE COMPROMISO INDIVIDUAL
PARA LA ITIiPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

EN LA [NOI\,4BRE DE LA ENTIDADI

Quien suscribe, lNornbres y ape]ldos completos det funoonariol, en mi catidad de {Cargo del
funcionariol de la INombre de la entrdad], manifiesto micompromiso y.espaldo a la implementaci6n
del Sistema de Control Interno en la lNombre de la entrdadl, de acuerdo a lo estipulado en el articulo
6'de la Ley 28716, Ley de Cont.ol lnterno de las Entidades det Estado, Normas de Controt tnterno
para las Entidades del Estado y a lo seialado en la Ley 30372, Ley de presupuesto del Sector
Ptblico para elAno Fiscal 2016 (Ouincuagesima Tercera disposici6n complementaria finat), mediante
la cual se dispuso Ia obligaci6n de todas las entidades del Estado de implementaa el Sistema de
Control lnterno (SCl) en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses.

Para drcho fin expreso mt compromEo con:

1. EI diseno, implementaci6n, monitoreo y evaluaci6n de Ia implementaci6n del Sistema de
Conkol lnterno en la INombre de la entidadl.

2. Convocar a todos los servidores p[blicos de la [Nombre de la gerencia bajo su cargo] a poner
en marcha los procedimientos que sean necesarios para una adecuada implementaci6n del
Sistema de Control lnterno en la lNornbre de la entidad] que permita el cumplimiento de la
misi6n y los objetivos de la entidad, en benefjcjo de la ciudadania.

Firmo en sefialde conformidad en la ciudad de
lanol.

V4

C\
\

"Cualquier impresion no es valida para et SGC'
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A!EIq!:,]q3: MODELO DE RESOLUCION DE CONFORMACION DEL COMITE OE CONTROL
INTERNO

RESOLUCI6N DE tA NIVEL OEL TITULAR DE LA ENTIDAD] N'[..,]

VISTO:
El Acta de compromiso

INombre de la entidadlde fecha [ ]

lC udadl [dd]de [mm] de [ano]

la implementaci6n del Sistema de Control lnterno en lapara
yi

CONSIDERANDOS:
Que, [ ]

Que, mediante Ley N'28716, Ley de Control lnterno de las Entidades del Estado, se
regula el funcionamiento, establecimiento, mantenimiento y evaluaci6n del Sistema de Control lnterno
en todas las Entidades del Estado, con el prop6sito de cautelar y fortalecer sus sistemas
administrativos y operativos con actividades de control previo, simultaneo y posterior, para el debido y
transparente logro de los fines objetivos y metas institucionales; asi como conha los actos y practicas

indebidas o de cor.upci6n;

Que, con Resoluci6n de Conkaloria General N' [ ], fue aprobada la Guia [ ..].

Que, con Ley N'30372, Ley de Presupuesto del Sector PIblico para el Aflo F]scai 2016 se
estableci6 que todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, en el marco de Io
dispuesto en la Ley 28716, la obligaci6n de implementar su Sistema de Control lnterno (SCl), en un
plazo maximo de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la vigencia de la referida Ley, en slr

QLrincuag6sima Tercera Disposici6n Complementaria Final.

Por lo expuesto y en uso de la facultades conferidas por [ ];

SE RESI,JELVE:

Articulo 1'.- Conformaci6n del comit6 de Control lnterno de la INombre de ]a entidadl

Conformar el Cornit6 de Control lnterno de la lNombre de a entrdadl, el cual tendr6 a su

cargo la implementaci6n del Sistema de Control lnterno de la Entidad, conforme a lo dispuesto en la

Directiva para la implementaci6n del Sistema de Conlrol lnterno de las entidades del Eslado.

Dicho Comite dependera del Despacho de [Cargo de Trtu ar de ia entidad] y est6 conformado por:

Miembros titulares: Miembros suplentes:

1 Gerenie N4unlcipal quien lo presidira.

2 Gerenie de P aneamiento. Presupuesto e
lnformal ca. Secrelario T6cnico

3 Gerenie de ACminrstracion y F nanzas

4 Gerente de Aseso.ia Juridica

5 Gerente de Adm nlstrac on Tr butarla y Rentas

1 Gerente de DesarroLo Econ6mico.

2 Gerente de Desarrolo llrbano y Rura

3 Gereate de Desarrollo Hu,nano

4 Gerente Ce Serv clos de [r4edic AmbLente

5 Gerenie de Seg!rldaC CirCadana,,.'

"Cualquier impresi6n no es valida para elSGC"

FO4(PR-SGC-o2)00
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Solo en caso de ausencia o imposibilidad de los miembros titulares para participar en las
sesiones del Comit6 de Control lnterno asistira en su remplazo el designado miembrc suplente.

Articulo 2'.- Funciones del Comit6 do Control lnterno de la [Nombre de ta entidad]
El Comitd de Control lnterno de la [Nombre de a entrdad], tendra como funciones

fundamentales las siguientes:

'1. Monitorear el proceso de sensibilizaci6n y capacitaci6n de los funcionarios y servidores pUblicos
de la entidad sobre el Sistema de Control lnterno.
Desarrollar el diagn6stico actual del Control lnterno de la entidad.
Desarrollar el cuadro de necesidades propuesto dentro del diagn6stico del Control lnterno.
Proponer la estimaci6n de los recursos necesarios para la implementaci6n del Sistema de Control
lnterno.

5. lnformar a la Alta Direcci6n sobre los avances realizados en materia de implementaci6n del
Sistema de Control lnterno

7

Coordinar con todas las ereas de la entidad, aspectos pertinentes a la implementaci6n del Sistema
de Conhol lnterno
Emitir informes sobre los resultados de la implementaci6n del Sistema de Control lnterno, para su
oportuna remisi6n al organo de Control lnstitucional, dentro de los plazos indjcados en la citada
norma.
Comunicar a todos los funcionarios y servidores p[blicos la importancia de contar con un Sistema
de Control lnterno eflciente.
Todas las demes funciones contenidas en la Directiva para la implementaci6n del Sistema de
Conhol lntemo de las Entjdades del Estado, aprobada con [ . ]

Articulo 3".- Comunicar a todos los funcionarios y responsables de cada una de las
unidades organicas de la Entidad, la importancia y la necesjdad de Ia imptementaci6n del Sistema de
Control lnterno

A.ticulo 4'.- Disponer el cumplimiento de la presente Resoluci6n en todas las unidades
organacas de la Entidad, los que deberan designar un representante para la coordinaci6n de las
actividades a realizar para la implementaci6n del Sistema de Control lnterno, el mismo que ademas
debera ser capacitado en Conkol lnterno

Articulo 5'.- Publicar la presente Resoluci6n en el portal municipal de la lNombre de la
entdadl.

REGISTRESE, COMUNiOUESE Y COMPLASE

6.

8

9.

"Cualquier impresion no es vdlida para e{ SGC'
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ANEXO N'04: ACTA DE INSTALACION OEL COMITE DE CONTROL INTERNO

ACTA DE INSTALACI6N DEL COMlTE CONTROL INTERNO OE LA INornbre de La enUdad]
ACTA NO - lafrol

En las instalaciones de la lNombre de la entidadl, siendo las [hh:mm] horas del [dd] de [mm] de

[aaaa]; se reunieron los miembros integrantes del Comite de Control lnterno designado mediante

lconsignar reso]ucion q!e los designa como talesl:
. [Nornbres y apel]idos completosl- Presidente [TitularSuplente].
. [Nombres y apel]idos completosl- Secretario T6cnico.
. [Nombres y apel idos completos] - Miembro [Titu]arlsuplentel.tl
AGENDA:

1. lnstalaci6n del Comite de Control lnterno
2 Seguimiento y monitoreo a la implementaci6n del Sistema de Control lnterno.
3. I..t

ORDEN DEL OiA
'1. lnstalaci6n delComit6 de Control lnterno

El Presidente del Comit6 de Control lntemo dio inicio a la sesi6n, manifestando que la misma
fue convocada para instalar el Comit6 de Control lnterno, que se encargar6 de ejecutar las
acciones necesarias para la adecuada implementaci6n del Sistema de Control lnterno y su
eficaz funcionamiento.
Al respecto, se hizo una breve exposici6n de la obligaci6n que tienen las entidades pUblicas

de implementar el Sistema de Control lnterno conforme lo establece la Ley N' 28716 Ley de
Control lnterno de las Entidades del Estado; precisando el plazo de I. .l meses con el que
cuentan para su implementaci6n en INombre de la entidad].
Asimismo se precis6 que el proceso de implementaci6n del SCI requeriria iniciar la

sensibilizaci6n de todos tos funcionarios y servidores prblicos de Ia [Nombre de ]a eniidadl
sobre la importancia del Conkol lnterno y proceder a identificar los procesos de la entidad a
nivel de cada unidad orgdnica, para luego realizar un diagn6stico sobre su estado e identificar
los procesos de riesgos, a fin de establecer los controles necesarios que permitan un
adecuado funcionamiento de la entidad.

2. Seguimiento y moniioreo a la implementaci6n del Sistema de Control lntemo
I]3.tl

ACUERDOS
1. Se acord6 por unanimidad la instalaci6n del Comite de Control lnterno de la lNon]bre de la

entidadl.
2 I ..l

Siendo las [hh:mm] horas, y no habiendo asuntos pendientes por katar, se do por terminada la

sesi6n suscribiendo la presente acta en se6al de conformidad.

INombres y Apell]dos competosl
Presidente

[Nombres y Apelidos completos]
Secretario T6cnico

lNombres y Ape lidos completosl
Miembro

,4
..1-

lNor.bres y Ape I dos comp etosl
Miembro

[Nombres y Apelldos cornpletos]
Miembro

"Cualquier impresi6n no es vdLlida para el SGC"
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ANEXO N" 05: ESTRUCTURA DEL REGLAMENTO DEL COMITE DE cONTROL TNTERNO

REGLAMENTO DEL COMlTE DE CONTROL INTERNO OE LA INOMBRE OE LA ENTIDADI

iNorcE

TiTULO I

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1'.- Objetivo
Articulo 2'.- Alcance
Articulo 3'.- Ambito de aplicaci6n

TiTULo II
BASE LEGAL

Articulo 4'.- Base Legal

TITULO III
DEL COMlTE DE coNTRoL INTERNo

Articulo 5'.- Naturaleza
Articulo 6".- Conformaci6n
Articulo 7'.- lnstalaci6n del Comit6
Articulo 8'.- De las facultades
Articulo 9'.- De las obligaciones
Articulo 10'.- De las sanciones
Articulo 1'l'.- Del apoyo administrativo y logtstico

T|TULO IV
OE LAS SESIONES OEL COM|TE DE CONTROL INTERNO

Articulo 12'.- De las convocatodas
Artlculo 13'.- De las sesiones
Atllculo 14'.- Del cu'rum y los acuerdos

T|TULO V
DE LAS FUNCIONES DEL COMiTE DE CONTROL INTERNO

Articulo 15'.- Del Comite de Control lnterno
Articulo 16'.- Del Presidente del Comit6 de Conkot tnterno
Articulo 17'.- Del Secretario Tecnico del Comit6 de Control lnterno
Articulo 18'.- De los l\riembros delComite de Control lntemo

T|TULO VI
DEL FUNCIONAI,IIENTO DEL COM|TE DE CONTROL INTERNO

Articulo 19'.- Del funcionamiento del Comit6 de Control lnterno

TiTULo va
DISPOSICIONES FINALES

T|TULo VIII
ANEXOS (Opcional)

"Cualquier impresi6n no es valda para elSGC"

F04(PR€GC-02)00
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ANEXO N' 07: LISTADO DE MECANISMOS DE DIFUS|6N SUGERIDOS

LISTADO DE MECANISMOS DE DIFUSIoN DE CONTROL INTERNO AL INTERIOR OE LA
ENTIDAD

El objetivo de la diftlsi6n es contribuir at togro de una ,,Cuttura de Control tnterno,,ed ta entidad, de
tal manera que todos sus functonarios y servidores pUblicos conciban el Control lnterno como una
hefiamienta de geslidn que promueve et buen desempefio jnstitucional y h etica p0blica; en beneficio
de los funcionarios y servidores pUblicos, la propia eniidad y por ende a ia cluaaajnti

A continuaci6n, se setialan algunos mecanismos sugeridos para la difusi6n del Controt tnterno al
interior de la entidad:

/ Mediante memorando circular dirigido a todos los funcionados y servidores pUblicos de la entidad.
'/ Comunicados a traves del Correo electr6nico institucionalde laentidad.r' Publicaci6n en er murar o rugar visibre de ra entidad (A ra entrada de cada oficina o de ra entidad,

murales de las oficinas, entre otros).
'/ oifundir en lntranet.

'/ Boletinesinstitucionales.
r' lncorporaci6n en las Charlas de lnducci6n que realice la entidad.
'/ Reuniones pei6dicas del Comit6 de Control lnterno con los funcionarios y servidores publicos de

la entidad.
/ Charlas de sensibilizaca6n a los funcionarios y servidores p0blicos de la entidad.
'/ Visitas del CCI a las dependencias de su entidad, a fin de comunicar las acciones referidas SCl.

Complementariamente puede usarse los siguientes mecanismoslr' Portalwebinstitucional.

'/ Redessociales institucionales_

Nota lmportante:
. La CGR pone a disposici6n las normas, publicaciones, afiches, videos, entre otros,

relacionados a conkol interno como un mecanismo de difusi6n a ser utilizado por las
entidades publicas, a trav6s de su portal web dentro de la secci6n dedicada a Control lnterno
(htto://doc.contraloria.oob. oe/Control-lnterno/web/index.html).

-/

'Cualquier impresi6n no es vatida para et SGC,

F04(PR-SGC-02)00
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1A CONTRATORiA

PARA LA IM PLEMENTACIoN Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
E STAD O

ANEXO N'09i MECANISMOS DE RECOPILACION DE INFORMACoN PARA REALZAR EL
DIAGNOSTrcO DEL SCI

RECOPILAC6N DE INFORMACI6N DOCUMENTAL
se inicia con la identificaci6n, clasificaci6n y serecci6n de ra informaci6n interna de tipo documentar
que regule o contenga informaci6n relacionada con los conkoles establecidos en ]a entidad, asi
como sobre sus procesos. Algunos de los documentos mas comunes son:. Acuerdos, oficios, circulares y lineamientos internos
. Principales metas y objetivos
. Reportes estadisticos e indicadores
. lnformaci6n financiera y presupuestal
. Evaluaciones, diagn6sticos, informes situacionales, enke otros. Observaciones, y recomendaciones de auditoria interna y externa.

RECOPILACI6N DE INFORMACION NORMATIVA
Luego, se contin0a con la recopilaci6n de los documentos normativos emitjdos por la entidad
(resoluciones, directivas, reglamentos enke okos), verificando su concordancia con los
componentes del SCl. La normativa interna viene dada por aquellos procedimientos, actividades,
tareas y conholes que regulan las operaciones de la entidad para el logro de los objetivos
institucionales.

GUiA
C6diqo: GUClN"01

VerBi6n: 00

na:31 de 68

Por oko lado, existen €cnicas verbales, oculares, documentales y escritas que permitiran obtene.
mayor informaci6n, tales como las que se detallan en el cuadro siguiente:

Comoonentes del SCt Normas inlema6 asociadas
Ambiente de Control
Evaluaci6n de Riesoos
Actividades de Control
lnformaci6n y Comunicaci6n
SuDervisi6n

.r'

?

l. Verbales
Consisten en obtener
informaci6n oral mediante
averiguaciones o
indagaciones dentro o
fuera de la entidad, sobre
posibles debilidades en la
aplicaci6n de los
procedimientos, prdcticas
de contaol interno u okas
situaciones que el
evaluador considere
relevantes. Algunas
tecnicas verbales pueden
ser: lndagaci6n y
encuestas, cuestionarios
o listas de verificacidn.

a. lndaoaci6n: consiste en la averiguaci6n mediante la-flicaci6n-G
enkevistas directas a los funcionarios y servidores piblicos de la
entidad o a terceros.

b. Encuestas. cuestionarios o listas de verificaci6n: es la apticaii6n de
preguntas, relacionadas con las acciones realizadas por la entidad,
para conocer la verdad de los hechos situaciones u operactones.

Nota: Las evdencias que se obtengan a trav6s de estas t6cnicas deben
documentarse adecuadamente, describiendo las partes involucradas y
los aspectos tratados.

Oculares2-
Consisten en verificar en
forma directa y paralela,
la manera c6mo los
responsables desarrollan
y documentan losprocesos o

observaci6n: consiste en la contemplaci6n a simpte vista, queEiii-
el Equipo de Trabajo Operativo durante la ejecucion de una actividad
o procesoi por ejemplo, se podra observar el cumplimiento de
algunas politicas de control tales como el control de asistencia
control de accesos entre otros

a.

"Cualquier impresion no es vahda pala et SGC.

F04(PR.sCC{2)00
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.1

procedamientos, mediante
los cuales la entidad
ejecuta sus actividades.
Algunas t6cnicas
oculares pueden serl
Observaci6n,
comparaci6n o
confrontaci6n y revisi6n
selectiva.

b e6EEf,7Ici6n o corifrontaci6n: es cuando se fija la atenci6n en las

operaci*es realizadas por la entidad y se contrastan con los

lineamientos normativos de control establecidos para ello, pudiendo

descubrir sus relaciones e identificar sus diferencias; por ejemplo, la

comparaci6n que se realiza a la ejecucion presupuestaria respecto a

lo programado.

RevisiOr-setectiva, radica en el examen de ciertas caracteristicas
importantes que debe cumplir una actividad, infolmes o documentos,

seleccionendose asi parte de las operaciones que seren evaluadas o

verificadas; por ejemplo, se puede revisar selectivamente que

procesos criticos se encuentran elaborados y documentados.

3. Documentales
Consisten en obtener
informaci6n escrita para
sopodar las afirmaciones,
an6lisis o estudios
realizados por e!
evaluador, a trav6s de la
Comprobaci6n ylo
revisi6n analitica.

a. Q.QDplgbggiolt: consiste en verificar la evidencia que apoya o
sustenta las operaciones evaluadas, con e' fin de corroborar su

autoridad, legalidad, integridad, propiedad, veracidad; por ejemPlo,

comprobar si los documentos normativos internos cuentan con

documentaci6n que evidencia su aprobaci6n o actualizaci6n.

O. EevjsjOl-glalltiea, 
"onsiste 

en el anelisis de indices, indicadores,

tendencias y la investigaci6n de las fluctuaciones, variaciones y
relaciones que resulten inconsistentes o se desvien de las

operaciones pronosticadas; por ejemplo, en el analisis de los

indicadores de gesti6n de la entidad.

4. Escritas
Consisten en refleiar
informaci6n importante
para el trabajo del
evaluador, tales como:
An6lisis, confirmaci6n y
tabulacion.

a. 41.;1j9ig: consiste en la separaci6n de los elementos o partes que

conforman una operaci6n, actividad, o proceso, con el prop6sito de

establecer sus propiedades y conformidad con los criterios de orden

normativo y t6cnico; permite identificar y clasificar Para su posterior

analisis, todos los aspectos de mayor significaci6n y que en un

momento dado pueden afectar la operalividad de la entidad; por
ejemplo, el an6lisis de los componentes del SCI versus las politicas
normativas internas establecidas por la entidad.

b. Conflrrnaci6n: radica en corroborar la verdad, ce eza o probabilidad

de hechos, situaciones, sucesos u operaciones, mediante datos o
informaci6n obtenidos de manera directa y por escrito de los

funcionarios o terceros que participan o ejecutan las operaciones; por

ejemplo, se puede confimar a kaves de encuestas que los

funcionarios y servidores publicos de la entidad desconocen el

accionar del control interno en las operaciones que realiza.

c. faOuleqo!: se realiza mediante la agnlpaci6n de los resultados
importanles obtenidos en las areas y elementos analizados para

arribar o si.rsteniar las conclusiones; por eiemplo, las encuestas

realizadas a los funcionarios y seNidores piblicos de la entidad
pueden ser tabuladas con la finalidad de cuantificar los resultados

''Cualquier impresion no es v6lida para elSGC"

F04(PR-SGC-02)00
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ANEXO N" ,IO: MATRIZ DE VINCULAC|6N DE LOS COMPONENTES DEL SCI CON LOS
INSTRUMENTOS DE GESTIoN O PRACTICAS DE GESNoN

A continuaci6n se desanollan detalladamente cada uno de los componentes del SCI y se proponen
herramientas, politicas y buenas prdcticas de control que las entidades pueden implementar por cada
componente, tomando en cuenta la naturaleza de sus operaciones, para la implementaci6n o
adecuaci6n delSCL

1. Componente: Ambiente de Control
La importancia de esle componente ladica en el establecimiento de una cultu.a de Control lnterno
mediante el ejercicio de lineamientos y conductas apropiadas. El ambiente de cont.ol es la base
que sostiene a los demas componentes del SCl. Sin un s6lido ambiente de conhol el adecuado
establecimiento de los demas componentes resulta ineficaz, talcomo en toda buena construcci6n
es fundamental colocar buenos cimientos, ya que sin ellos seria imposible que una construcci6n
sea estable y duradeaa.

C6diso: GU-clN-01

Versi6n:00

4'
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ComDorlenh: Anblente de Control
Pdncipios Doqrmento de Gesti6n / Evidencia3 de Cumolimiento

'1. La entidad demueska
compromiso con la integridad
y los valores 6ticos

Acta de comoromiso suscrita
Acta de charla de Sensibilizaci6n sobre el Sistema de
Control lnterno, acompanado de un registro de
participantes con las firmas coresoondientes.
Enunciado de la declaraci6n de Misi6n, Visi6n y Valores
Difusi6n del acta de compromtso.
C6di9o de Etica institucional aprobado, vigente y
difundido
Registro de Sanciones de Destituci6n y Despido
actualizado
Declaraci6n jurada de sujeci6n al C6digo de Etica en
leqaios de los funcionarios v servidores o[blicos.

2. La alta direcci6n demuestE
independencia de la direcci6n
y eierce la supervisi6n del
control interno

Documento de designaci6n del Comite de Control
lnterno (CCl).

3.La gercncia establece con la
supervisi6n de la alta
diaecci6n las estructuras, las
lineas de repo(e y los niveles
de autoridad y
responsabilidad aprcpiados
para la consecuci6n de los
objetivos

Planes ap.obados: Plan Estrategico Sectorial [4ultianual
(PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC), ptan
Estrategico lnstitucional (PEl), Plan Operativo
lnstitucional (POl) y otros planes sectoriates y
territoriales, articulados y ligados a las politicas
nacionales.
Para entidades del Gobierno Nacional verificar que los
planes incorporan la Gesti6n del Riesgo de Desastres
(GRD),
Plan Estrat6qico de Gobierno Electr6nico.
Plan Anual de Contrataciones debidamente aorobado
lnformes semeskales de evaluaci6n del POI que
realizan las unidades orqanicas.
Estructura orq6nica - Orqaniqrama.
Reglamento de Organizaci6n y Funciones (ROF)
aprobado y viqente.
Cuadro de Puestos de la Entidad - CPE aprobado y
vigente.
Manual de Perfiles de Puesto-IvPP aprobado y vigente;
asicomo vanculado al PEI v al ROF.
Mapa de Procesos (Diaqrama y Fichas Tecnicas)
Manuales de Gesti6n de Procesos v Procedimientos
Texto lJnico de Procedimientos Administrativos lTLlpA)

"Cualquier impresion no es v5lida para et SGC"

F04(PR.SGC-02)00
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Componente: Ambiente de Contol
Documento de Gest6n / Evidencias de Cumplimiento

aorobado v vioente.

4. La entidad demuestra
comprom:so para atner,
desajrollar y retener a
profesionales competentea en
alineaci6n con los objetivos
de la organizaci6n

Reqlamento lnterno de Trabajo, aprobado y vigente
Procedimiento de inducci6n a los funcionarios y
servidores pUblicos, relacionado con el puesto que
inoresa v de los Drincioios eticos.
Procedimlento de capacltaci6n.
Procedimiento de evaluacion de oersonal.
Lineamientos de rendici6n de cuentas, declaraciones
iuradas.
Escala remunerativa en relaci6n con el cargo, funciones
v resoonsebilidades asionadas.
Evaluaciones del clima laboral
Registro de evaluaci6n de los perfiles del personal de la
Entidad.
Plan Desarrollo de las Personas aprobado.
Plan de sensibilizaci6n y capacitaci6n en Control
lnterno.

5. La entidad define las
responsabilidades de lag
personas a nivel de control
inlemo para la consecuci6n
de los objetivos

Registros de documentos de designaci6n
encargatu€s (asignacr6n de atflbuoones
responsabilidades al personal).

de
v

Reolamento delComit6 de Control lnterno.
lnformes emitidos por el OCI identificando necesidades
u oportunidades de mejora en los diferentes procesos
de la entidad.

Componente: Evaluaci6n de ,iesgos
Para implementar el presente componente se disefla y aplica una metodologia para la
administraci6n de riesgos, identificando, analizando, valorando y dando respuesta a los riesgos
que est6 expuesta la instituci6n, optimizando los recursos disponibles a traves de la mlnimizaci6n
de las perdidas que pudieran presentarse como por la no consecuci6n de sus objetivos.

Es preciso serialar que el presente componente permitir6 la identiflcaci6n de riesgos a nivel de

entidad y a nivel de procesos, para el primer caso estar6n en funci6n a los objetivos institucionales
de carader general y el segundo en funci6n de los objetivos de cada proceso.

componente: Evaluaci6n de Riesgoa

Principios Documento de Gesti6n / Evidencias de Cumplimiento

6. La entidad define los
objetivos con suficiente
claridad para pe,miti. la

identificaci6n y evaluaci6n de
los riesgos.elacionados

Lineamientos o directiva para implementar la gesti6n de
riesoos aorobado.

Plan de Gesti6n de Riesgos aprobado.

Politica de Riesqos.
I\ranual de Gesti6n de Riesoos.
Procedimientos para la qesti6n de riesgos.

7. La entidad identifica los
riesgos para la consecuci6n
de sus objetivos en lodos los
niveles de la orqanizaci6n y
los analiza como base sobre
la cual determinat c6mo se
deben gestionar

Registros de capacitaci6n de los responsables sobre
oesti6n de riesoos.
lnventario de riesoos de la entidad
Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o An6lisis y
Evaluaci6n de Riesgos.
Plan de Tratamiento de Rresqos o similar

Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las areas.

8- La entidad considera la Lineamientos oara identificar y evalLlar posibles fraudes

"Cualquier impresi6n no es velida para el SGC"

F04(PR-SGC{2)00
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Componente: Actividades de contaol
La implementaci6n del componente actividades de conhol gerencial esta
componente de evaluaci6n de riesgos y son aplicados de manera conjunta y
Asimismo, las actividades de control pueden ser implementados tanto a niv;l
nivel de procesos.

C6digo: GU4IN{1

Versi6n: 00

Pagina: 35 de 68

3-

relacionada con el
en forma continua.
de entidad como a

1'
q

Evaluaci6n de RiesgosComponente

Principios Documento de Gesti6n / Evidencias de Cumplimiento
probabilidad de fraude al
evaluar los esgos para la
consecuci6n de los obietivos

Registros de controles definidos que contribuyen a reducir
los riesqos de enores v/o fraudes.
Normativa interna que considera la posibilidad de fraude en
procesos de 6reas expuestas a actos irregulares o de
corruPci6ng.La entidad identifica y

evalta los cambios que
podrtan afeclar
significativamente al SCI

Reportes del moniloreo de los cambios externos (no
conkolables por la entidad) que puedan impactar en el SCl.
Reportes del monitoreo de los cambios internos (modelos
de gesti6n, pollticos, institucionales o tecnol6gicos) que
pueden impactar en el SCl.

Ggmponolte: Actividados de Control
Principios Documento de Gesti6n / Evidencias de CumDlimiento

10. La entidad define y
desarrolla actividades de
control que contribuyen a la
mitigaci6n de los desgos
hasta niveles aceptables para
la consecuci6n de los
objetivos

Procedimientos de autorizaci6n y aprobaci6n
documentados comunicados a los funcionarios y
servidores responsables.
Procesos de la entidad documentados.
Pollticas y procedimientos para la rotaci6n peri6dica
de personal asignado a puestos slrsceptibles a
riesqos de fraude.
Normas internas aprobadas que evidencian que la
segregaci6n de funciones se aplica en los procesos,
actividades y tareas que realiza la entidad
Reportes de evaluaci6n para identificar que dentro de
los procesos, actividades y tareas se cumple con la
seqreqaci6n de funciones.
Lineamientos para la aplicaci6n de evaluaci6n costo -
beneficio, previo a implementar controles en los
Procesos, actividades y tareas.
Estudios especificos que demuestren que el costo de
los controles establecidos est6 de acuerdo a los
resultados esDerados (benef icios).
Procedimientos documentados y actualizados para
utilizar, custodiar, controlar y acceder a los recursos
de la entidad: instalaciones, recursos econ6micos.
tecnologia de informacion, bienes y equipos
patrimoniales
Reshicciones de acceso a las aplicaciones para los
procesos crlticos que utilizan tecnologia de la
informaci6n
Normativa interna sobre documentaci6n de acceso
restrinqido en la entidad.
Procedimientos documentados aprobados sobre
mecanismos de conciliaci6n y verificacion.
Reporte de arqueos, inventanos fisicos, procesos de
adquisiciones, reportes de personal u otros actos de
verificaci6n de informaci6n sensible efectuados

'Cualquier impresi6n no es velida para etSGC"

F04(PR.sGC.02)00
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ComDonerto: Actlvldadea do Control
Pdncipios Documento de Gesti6n / Evidencias de Cumplimiento

peri6dicamente.

Labores de verificaci6n y/o conciliaci6n de los
regiskos contables, conciliaciones bancarias, arqueos
de caia, inventarios fisicos.
Registro y seguimiento de lndicadores de desempeio
del olan eshateoico v del DIan operativo.
lndicadores aprobados para medir la efectividad de
los orocesos. orocedimientos. actividades o ta.eas.

Procedimientos internos para la rendici6n de cuentas.

Registros de cumplimiento en el Sistema de

Rendici6n de Cuentas de Tifullares que administra la
CGR,
Registros de cumplimiento en la presentaci6n
periddica de declaraciones juradas de ingresos y de
bienes v rentas. Dor parte del personalobligado.
Registros de cumptimiento de la presentaci6n de
informaci6n para la elaboraci6n de la Cuenta General
de la ReD[blica.

1't. La entidad define y
desarrolla actividades de
control a nivel de
organizaci6n sobre la
tecnologia para apoyar la

consecuci6n de los objetivos

Lineamientos sobre la politica de seguridad
informatica.
Perflles de usuarios creados de acuerdo a las
funciones de los servidores.

Plan Operativo lnformatico y Gula de Elaboraci6n.

PIan de Contingencias aprobado

Plan Estrategico de Tecnologias de lnformaci6n -
PETI y su evaluaci6n.
lnformes peri6dicos relacionados sobre la
sensrbihzac6n y concrentrzaci6n de los funconarios y

servidores p0blicos de la Entidad en cuanto al buen
uso de las tecnologias de la irlomaci6n y
comuniceci6n v seouridad de la informaci6n.
Normas para el uso y conservaci6n de
comoutadoras oersonales {PC) v perifdricos.

las

Repode de verificaci6n de licencias y autorizaciones
de uso de los Droqramas informaticos de la Entidad.

'12. La entidad despliega las
actividades de conlrol a tGv6s
de politicas que establecen
lineas generales de Control
lnterno y procedimientos que
llevan dichas politicas a la
prSctica

Politicas, directivas o manuales que registran las
actividades v taaeas de cada unidad orqenica.
Registros de implementaci6n de propuestas de
mejoras de los procesos, procedimientos, actividades

lnforme o reportes de las revisiones efectuadas a los
orocesos. orocedimientos. actividades y tareas.
lndicadores aprobados para medir la efectividad de
Ios procesos, procedimientos, actividades o tareas

4. Componente: lnformaci6n y comunicaci6n
El presente componente busca implementar los mecanismos y soportes de la informaci6n

comunicaci6n dentro de una entidad.

'Cualquier impresi6n no es valida para e SGC'
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Componente: lnformaci6n v Comunicaci6n
Princioios Doc/mento de Gesti6n / Evidencias de Cumolimienio

13. La entidad obtiene o
genera y utiliza informaci6n
relevante y de calidad para
apoyar el fuhcionamiento del
controlinterno

Normas internas que regulen los requisitos de la
informacl6n
Norma que regula el sistema de administraci6n
documentaria de la entidad
Documento interno para determinar la relaca6n entre
informaci6n v resDonsabilidad del oersonal.
Procedimiento estableciendo los mecanismos para
asegurar la calidad y suficiencia de la informaci6n y su
evaluaci6n Deri6dica
Existencia del sistema integrado de gesti6n
administrativa (SIGA o el sistema eouivalente).
Registros de revisi6n peri6dica de los Sistemas de
lnformaci6n para detectar deficiencias en sus procesos
y productos y cuando ocurren cambios en el entomo o
ambiente interno de la oroanizaci6n.
Registaos de implementaci6n de mejoras producto de
cambios en la normativa / reclamos o pedidos de los
usuarios.
Registro de actividades del proceso de implementacion
progresiva del Manual para mejorar la atenci6n a la
ciudadania en las entidades de la administraci6n
piblica, seoUn Resoluci6n N' 00'1-201s-PCM-SGP.
lnforme de satisfacci6n del usuarios/ciudadano
Procedimientos para la administraci6n del archivo
institucional.
Plan Anual de Trabajo archivlstico (Directiva N'003-
2O08-AGN/DNDAAI)
Ambientes del archivo institucional adecuados
lnformaci6n preservada en medios fisicos (archivos,
documentados v/o dioitales).
Normativa interna sobre pr6stamo de documentaci6n
del archivo y transferencia de documentaci6n al

14. La entidad comunica la
info.maci6n intemamenle,
incluidos los objetivos y
responsabilidades que son
necesarios pala apoyar el
funcionamiento del SCI

Normas para la administraci6n y uso de internet y
correo electr6nico
Existencia de medios que facilitan,a comunicaca6n
interna: lntranet, correo electr6nico, boletines, revistas,
folletos, peri6dicos murales; de conocimiento de los
funcionarios y servidores p0blicos.
irecanismos para la denuncia de actos indebidos u
oportunidades de mejora por parte de los funcionarios
v servidores oiblicos
Canales de denuncias
Libro de reclamaciones fisicas v vrrtuales.

'15. La entidad se comunica
con las partes interesadas
externas sobte los aspectos
clave que afectan el
funcioramiento del control
interno.

lnforme de reclamaciones de usuarios.
Norma actualizada para regular la actualizaci6n del
Portalweb y el Portal de transDarencla.

Procedimientos para asegurar la adecuada atenci6n
de los requerimientos externos de informaci6n (Ley de
Transparencia y Acceso a la lnformaci6n Piblica).

'Cualquier impresi6n no es velida pa6 el SGC'
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5. Componentei Superuisi6n
El presente componente permite cenar Ia implementaci6n del SCI dentro de una entidad buscando

garantizar la eficacia de los controles implementados y su funcionamiento.

ComDonento: SuDervisi6n
Princioios Documinto de Gesti6n / Evidencias de Cumplimiento

16. La entidad selecciona,
desarolla y tealiza
evaluaciones continuas y/o
independientes para

determinar si los
componentes del SCI estin
presentes y en
funcionamiento

Diaon6stico {liflea de base) delcontrol interno
Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de
orevenci6n v monitoreo.
lnformes de evaluaci6n del Plan Estrat6gico
lnstitucional (objetivos, indicadores, enke otros) y del
Plan Ooerativo lnstitucional.
Registro de acciones de monitoreo para medir la
eficacia de las actividades establecidas en los
orocedimientos.

Registros de participantes a las capacitaciones sobre
control intemo.

17. La entidad evalria y
comunica las deficiencias de
control interno de foina
oportuna a las partes
responsables de aplicat
medidas cortectivas,
incluyendo la Alta Oirecci6n.

Comunicaciones a los responsables sobre las
deficiencias y los problemas detectados en el
monitoreo. oara que adopten los correctivos.
lnformes de la Alta Direcci6n sobre la adopci6n de
medidas correctivas.
Reportes de seguimiento a la imPlementaci6n de
recomendaciones de los informes de los 6rganos
conformantes del Sistema Nacional de Control.
Reoistro de deficiencias reDortadas por el personal.

Procedimiento de autoevaluaci6n sobre la gesti6n y el
control interno de la entidad.
Documentos de rmplementacion de las
recomendaciones que formulan los OCl.
Registro de medidas adoptadas para desarrollar
oportunidades de meiora.
Evaluaci6n al cumplimiento del Plan Operativo
lnstitucional-

"Cualqurer rmprcson no es valida para el SGC'
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ANEXO N" l1: PROCEDTMTENTO PARA ApLtCAR ENCUESTAS

> SELECCI6N DE ENTREVISTAOOS
Para seleccionar los posibles encuestados es conveniente recunir a algunas de las t6cnicas
estadisticas relacionadas con la obtenci6n deltamafio de la mueska.

Es importante establecer la poblaci6n objetivo y si esta puede satisfacer las expectativas que se
pretende con la encuesta; asi mismo, se debe tener en cuenta la posibilidad de validar la
informaci6n obtenida.

CUESTIONARIO OE LA ENCUESTA
Elcuestionario de la encuesta debe contener, entre oka, la siguiente informaci6n:

. Datos de quien elabora la encuesta.

. Objetivos o prop6sitos de la encuesta.

. lnshucciones para su diligenciamiento.

. Formato de preguntas_

. Opciones de respuesta.

ELABORACION DEL CUESTIONARIO
El contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser tan vadado como los aspectos que
mida. Las preguntas que se pueden incluir se consideran de dos tipos, segin se muestra a
continuaci6n:

_2.'

C4
I

Cada cuestionario obedece a
origina que en cada caso el
solamente preguntas cerradas,
ambos tipos de preguntas.

diferentes necesidades
tipo de preguntas sea
otras veces onicamente

y problemas de investigaci6n, lo que
diferente. Algunas veces se inclLlyen
preguntas abiertas y en ciertos casos

Abiertas Cerradas
Las preguntas abiertas
no delimitan de
antemano las
alternativas de
respuesta, por lo que el
nimero de opciones de
respuesta puede resultar
extenso y variado.

Las preguntas cerradas contienen opciones de respuesta que han
sido delimitadas, es decir, se presenta a los encuestados las
posabilidades de respuesta y ellos deben circunscribirse a ellas.
Pueden ser dicot6micas, donde las opciones de respuesta son
definidas a prioi por el investigador y se Ie presentan al encuestado,
qujen debe elegir la opci6n mas adecuada; o mittiples, donde ta
persona puede seleccionar m6s de una alternativa de respuesta que
no resulten mutuamente excluyentes. En ohas ocasiones la persona
tiene que jeaarquizar opciones, o asignar un puntaje a una o diversas
alternativas.

Ejemplos:

aQu6 sabe usled sobre del
Sislema de Control lnlemo?
Respuesla_

Pregunta cerrada
dicot6mica:
Zconoce usled el Sistema de

No

Pregunta cerrada de alternativa mriltiple:
ZC6mo tuvo conocimiento del Sislema de
Control lntemo?

. Por usted mismo.

. Por la Ofcina d€ Planeamiento.

. Por la Olicina deCapacitaci6n

. Olros.
Dependencia cual

"Cualquier impresi6n no es valida para et SGC,

F04{PR-SGC-02)00
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lJna recomendaci6n para construir un cuestionario es que se analice las necesidades de

informaci6n y asl determinar qu6 tipos de preguntas pueden ser confiables y validas para

obtener dicha informaci6n, de acuerdo con la situaci6n de ,a investigaci6n o estudio

Las preguntas deben reunir, entre ohas, las siguientes caracterlsticasi
. Deben ser claras y comprensibles para las personas que responden.

. Oeben referirse preferiblemente a un solo aspecto o relaci6n l6gica.

. No deben inducir las respuestas

. Deben ser elaboradas con un lenguaje que se adapte a quien corresponde.

. Deben incluir instrucciones claras y precisas para serrespondidas.

TABULACION DE LAS RESPUESTAS
El m6todo de tabulaci6n, manual o por procesamiento electr6nico, debe escogerse antes de

terminar ei diseno de la encuesta. El diselio de encuesta y la tabulaci6n tienen que ser
compatibles. De acuerdo con el obietivo de la evaluaci6n efectuada y al tapo de respuestas que
se espera recibir, debe establecerse un plan por medio del cual ser6 posible tabular las

encuestas conforme se vayan recibiendo, en lugar de esperar hasta tenerlas todas.

Se debe evitar el interpretar las respuestas. Si estas en alguna de las encuestas son

contradictorias, seperehs para realizar una confirmaci6n directa. Una confirmaci6n personal

directa tambi6n puede ser conveniente para unas cuantas resPuestas limitadas, como una forma

de verificar su validez.

Considerando que es muy posible llegar a determinar conclusiones bas6ndose en las respuestas
tabuladas, se deben establecer controles para asegurar la precisi6n de las tabulaciones.

> CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LAS ENCUESTAS

. Es importante validar la informaci6n obtenida a traves de encuestas, por ejemplo identiflcar
las respuestas inconsistentes y veaificar el registro de los datos para evitar errores en la

entrada de los mismos.

. Es necesario tener en cuenta en la etapa de planeaci6n el tiempo que se emplea en el
proceso de la encuesta, el registro y la validaci6n.

. El metodo empleado para la encuesta, eltamaf,o de la muestra, el prop6sito y el disefio de la
encuesta debe ser explicado en detalle y discutido entre el equipo de trabajo.

. Disenar la encuesta de lal manera que Pueda ser comPrendida y diligenciada por personas

con diferente perfilacademico y laboral.

. Preguntas sencillas y directas relacionadas con el tema producen mejores resultados

. Revisar cuidadosamente el borrador de la encuesta para verificar que las preguntas est6n

relacionadas con el tema y Prop6sito de la encuesta.

. Las preguntas de la encuesta deben ser agrupadas en foma l6gica

. Las preguntas que requieren respuestas narrativas son poco convenientes, pero no se les

puede evitar cuando la informaci6n necesaria representa la experiencia de la persona que

responde

. El formato de la encuesta debe contar con espacio suficiente para las respuestas, como
utilidad no s6lo para la persona que contesta sino para quien las tabula.

. Es conveniente dejar esPacio para cualquier comentario adicional de quien responde la

encuesla. Los comantarios no siempre tendran que ser tabulados pero pueden proporcionar

opiniones Utiles

. Las preguntas deben estar formuladas para evitar reacciones defensivas por parte de las
personas que responden

'Cualquier impresion no esv6lida para el SGC'
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. Es aconsejable hacer una prueba de la encuesta con un grupo limitado antes de envtarta a
las personas seleccionadas.

. Se debe garantizar la confidencialidad de la informaci6n suministrada por los encuestados.

> MEDIOS PARA APLICAR LA ENCUESTA
Bajo cualquiera de los medios citados a continuaci6n,
resultados; en algunos casos es interesante mantener
algunas de las personas que respondieron la encuesta
perspectivas adicionales:

Via Correo o de Oiligenciamiento personal
Este es un medio relativamente econ6mico para llegar a un grupo amplio de personas
geograficamente dispersas. La tasa de respuesta ei menor jt jO%, p;ra que 6sta se
incremente, el cuestionario debe ser presentado de forma atractiva y debe estar escrito de
manera clara y sencilla.

Entravista Pe6onal
Este medio es mes apropiado cuando se desean cubrjr temas complejos, ya que las
entrevistas se pueden guiar hacia preguntas diftcites y a la vez observaitas resiuesias. Es
costoso si el nUmero de personas a entrevistar para obtener un resultado representatNo es
grande. La tasa de respuesta generalmente es buena.

Entrevista Tel.t6nica
Es un medio pala cubrir una mayor poblaci6n de manera repida. pueden ser dificiles de
validar y conkolar, solo es posible hacer preguntas stmples. Estas dificultades oueden
superarse a kav6s de una buena direccion y planeaci6n de Ia encuesta

C6diso: GU-ClN-01

es necesario realizar la validaci6n de los
una serie de discusiones posteriores con
para asi validar los resultados y obtener

.1'-(\

--\

'Cualquier impresi6n no es vetida para et SGC,
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AXEIq!!:!2: MECANISMOS DE ANALEIS OE INFORMAC16N PARA REALIZAR EL
DncNosnco DEL scl

> HERRAMTENTAS PARA EL ANALlsls DE lNFoRMAcl6N
ELn6li"i" a" l" inforraci6n recopilada permite identificar las debilidades de controlque presente

el SCI de la entidad. en relaci6n con los componentes del SCl.

Paraelloserecomiendanalgunasherramientasquevanafacilitarelanalisisdelainformaci6n.las
cuaLi podr5n ser utilizada;n forma individual o combinada, tales como Ias que se sehalan en el

cuadro siguiente:

-rten 

simptrficar Ia UUor OAt ae evatuaciOn medane la seleccr6n de muestras que a jurcio

del evaluador sean representativas delalcance totalde la revisi6n.

Es factible tambi6n que se puedan aplicar tecnicas de muestreo con la finalidad de obtener una

selecci6n adecuada. A la muestra seleccionada se le aplicarSn pruebas con la finelidad de

idintificar las debilidades de control respectivas. Por ejemplo, de todos los procesos que tiene

la entidad se deberen seleccionar algunos. De existir debilidades en 6stos, se podr6 concluir

sobre el resto del universo.

ffiformaci6n para la obtenci6n de informaci6n

sobre politicas de control que podrian estar pendientes de implementaci6n Las ent'evistas
podran ser desarrolladas a nivel Personal o grupal

3. Encuestas
i@bre una muestra representativa

de las unidades de in'formaci6n seleccionadas (tecnicos, analistas' especialistas' jefes,

gerentes, directores, entre otros) que componen el universo de evaluaci6n' La informaci6n que

ie obtenga como resultado de su aplicaci6n podra ser organizada de forma cuantitativa y

cualitativa.

El an6lisis de esta informaci6n permite obtener debilidades de Control lnterno que no se hayan

todido identificar mediante pruebas o revisiones selectivas. Por ejemplo, se puede desarrollar

!niu""t"" a" percepci6n a los funcionarios y servldores publicos de la- entldad sobre el

i, n"ion"ai"nto' O"f 6Cl en la entidad; los mlsmos que podrian brindar rnformaclon sobre el

deficiente funcionamiento de algunos conholes establecidos por la entidad'

@ sera con base en criterios' normas de

control, buenas precticas y otros aspectos adicionales que el evaluador considere que la

entidad deba cumplir.

La informaci6n que se obtenga como resultado de la aplicaci6n de estas herramientas podr5

ser:
- Valdada a traves de pruebas de vertflcacion
- Analizada a traves de t6cnicas cualitativas y cuantitativas'

LoscuestionariosylistasdeVerificaci6ndeberanSerdesarro|ladosconapoyodetodaslas
unidades, gerencias yjefaturas de la entidad.

"Cualquier impresi6n no es valida para el SGC'

F04{PRSGC-o2)00



@
I.A CONIRALORiA

PARA LA IM PLEMENTACI6 N Y
FORTALECIMIENTO OEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO EN LAS ENT!DADES DEL
ES TA DO

C6digo: GU-ClN-01

Versi6n: 00

> ANALISIS NoRMATIVo
Como parte del diagn6stico se realiza un anAlisis de la normativa interna que existe con respecto
con los componentes del SCl.

Cabe mencionar que, en el marco de la Gesti6n para Resultados, los instrumentos son aquellas
herramientas o medios que sirven a la administraci6n pUblica para implementar una estrategia de
gesti6n que oriente la acci6n de los actores publicos y de esta manera generar el mayo,valor
pUblico posible.

A continuaci6n se propone un formato para el anelisis de los principales instrumentos de gesti6n:

a ---_
FORiIIATO PARA ELANALEE OE LOS PRINCIPALES INSTRUMENTOS DE GESTION

ELEMENTODECU PLIi'IENTO

F6Imula aplicada:

% Avance deldocumento =
I [(importancia) ' (% avance delelemento)l

I [importancial

t1 EigEplqs: A continlaci6n se muestran algunos instrumentos de cesti6n vinculados a la Gesti6n para
Resultados que aportan a la lmplementaci6n del Sistema de Control lnterno.

"Cualquier impresi6n no es vatida para etSGC'

Nombre del
Documento que
se va anelizar

Requisitos que deben cumplir
los documentos de acuerdo a
las disposiciones legales que
les sean aplicables y las
buenas prectcas de gesti6n.

Ponderaci6n
otorgada de
acuerdo al
nivel de
importancia.

Segun
andlisis
realizado
SE

otorga un
porcentaje
de
cumplimien
to que va
del o% al
100%.

F04(PR.sGC-02)00
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INSTRUI'ET{'O ELEMENTO OE CUiIPLIiIIENTO

Perspectivas de medianoy larqo plazol

, caEcterizaci6n G€neral
- ldentificaci6n de la siluacion instilucional,
ane[sis de hechos y tendencias (anelsis inl€rno y

IMPORTANCIA
DEL 1 AL 10

% AVANCE
OEL

ELEMENTO

Plan
Estrategico
lnstitucional
(PED

Priondades lnsiilucionales

rill
l

I-l
rittlirt
1 ,_ i

INSTRUii!ENIO ELEMENTO DE CUIIIIPLIiTIENTO DEL
ELEMENTO

Plan Operativo
lnstitucional
(PO0

su ejecucioi. a nive de qda dependencia

treamEntos de oohtica insiiiuoonal

lidicadores pala la mediciOn del desempeio a
rNel oe ,rpacto final del pelodo del olan

Plog€ma.i6n Munanual3

Objelivos est6t6gicos genetalss - indicadoes
para la medici6n del des€mpello a nivel

Objetivos esirategicos especificos - indicadores
pam la medicion del desempeio a nivel

Acciones p€manenles o lempo€les - indicadores
pa.a la mdbi6n deldes€mp€no a nivel plclducto.

Programacion multianual de invslsion Piblic.

Se ha elaborado de acuedo a las d reciivas

Se anicllan los laneanientos de politi@ nacional,
regional, regional especffice y prcvincial.

Este vincolado a un DesuDuesto.

7 Existe un oaano responsable de su fomulacion.

8 Existe ui 6€ano Gsponsable de su evaluaci6n

9

t0i El Esultado de la evaluaci6n se hace de
mnocimienro de !a Alta Direcci6n.

'Cualquier impresion no es velida para elSGC"

Fr)4(PR-SGC42)OO
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Favore.€ la oganizacdn venic€t

a La ubicacEn ds tos organos en et diseno es- concordante @n la nomanva u'..nr.

, INSTRUMENTO ELEMENTO DE CIJiIPLIiIIENIO

IiIPORTANCIA
OEL 1 AL IO

DEL
ELEMENTO

I

l

it".'.r'tf 
l$,fl [ .,. ou*".

Favoree la organizaci6n horizontat

Manual do
Organlzaci6n y

(MOF)

INSTRU ENTO ELEMENTO OE CUiIPLIi'IENTO

Tiene infome previo qle ve.iie et cumptimiento
qe lg! rellElga __ _

ITIPORTANCIA
OEL 1 AL IO DEL

ELEMENTO
Reglamento de
Organizaci6n y

(ROFI

Su ionulaci6n es concodanre co. tos
laneniootos estabtecidos en ta nornawa vigenre.

Su aprcbacion es concordante con tos
lineamientos est.bt*idos en ta nomativa vigenle.

Se obs€tuan ras disposiciones ;bre cr€ad6n.
oganizaci6n y tunOonss contenidas en t*
nornas que regutan st prcceso de
&sc€nrElizaci6n y hodemiz.cjon de ta sestdn

Se ha dise6ado ta organtzaciOn aa; ;ireri;;G
simplicldad y nexibiridad que permitan et
cumplimiento de tos tines de Ia Entidad con
mayores niveles de eficEncia y una melor

56 ha obs€ryado a prinopo ae especia-laaO
con,ome al cual * d6b€n rntegra tas tunciones
afnes y eliminar posibtes con0k os d€
comp€tenda y oralquier dupti.idad de tunciones
ente sus 6ryanos y unidades oEanicas o con
oLas enlidades da la adhinislEci6n

Cuida la coheEncia enrre ta asignacidn de
competencias y rendicl6n de cuentas Se tiene
claramente asignadas sus competencias de modo
tal que pueda deteminarse ta etidad de su
desempoio y el grado de cumptimienio de sus

Todas las tunciones y competsn.ias que las
nomas sustanlivas estabtocen. han sido
le ogidas y asignadas a algUn 6rsano d,o 16

Tiene infome !6cnico y teoalque bs sustenta.

Se encuenka adualizada

Rssponde a las necesidades de ta organizaci6n

"Cualqurer mpresron no es vahda para etSGC^

FO4(PR€cC.O2)00
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INSTRUMENTO ELEMENTO OE GUMPLIf IENTO
IMPORTANCIA

DEL 1 AL 10

DELIALlO :

Plan
Estrat6gico de
Tecnologias de
lnfornaci6n
(PETI)

Y

./'

G-\

It/STRUitENTO

(PAc)

ELEMENTO OE CUMPLIMIENTO OEL
ELEMENTO

INSTRUfENTO

I

ELEMENTO DE CUf PLIUIENTO
IMPORTANCIA

DEL I AL IO

% AVANCE I

DEL I

_E!El!tE[ro -.]

"-.._-

I

lnicial de 2

3

Su estrudura conside.a:
1 ) Exposici6n de Molivos
2) Base tegal
3) Prchibi.,i6n pa6 e aflo liscaL

4) Estimaci6n de los ing€sos (por tuentes de

5) Estimacion de los gaslos

:
5

La estuctura tuncional refleia las metas

!l}lr!!!r!adas"Iiade!!9e 9lerc'g9:_
Las propuestas de gasto son consistentescon los

objetivos instiucionales

6
Se distdbuy€ la as€naci6n ptesupueslaria totar
de acuedo a los objetivos que se es!€ran

Se proponso aclividades y Prcyedos en
concordancia @n los objetivos eskategicos del

8

ConsideE la Previsi6n dal gado de las

actividades y Proyectos Y su bma d€
,inanciarnienlo, denlrc de los limit$ d€ la
asignad6n pEsupuestada total.

9
El gasto estd oriontado a cubrir la mayo, canlidad
de ac.iones pfiorilarias.

10
Es aprobado opotunaments e ingEsado en el

DEL I %AvANcE

i . RealEa un a.6lEis de la enl'dad {eEtuctuB, I

' tundonaldad. e!c) -. ,

- Tom. en cuenla la prospedNa esralegr@ de 'a 
,a ertdao -

^ i en"liiEpanop"E6iacruar de ras-Trcs en d3 ;;&; i;;;;;;,Pa;;;;i ;i ;;;;" -q,iiJiii a" a,i"", *t*". v i :

- i iecnologia en general. : : ... l

E] *1".,qe9Cat-"re*",,-, .,-l- i j

6 Pnonza'a cane'a de p oyecios _ __
, Contene los lineamienic para Ia mplementacion I i' delPETl. _ .*.. ; _. :-
I Se encuenra aeLalzad

'Cualquier impresi6n no es velida para el SGC"
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5 Conliene la tuenle de iinanciamiento_

l- r ---llr
L

6
ConsideE a todas ias conkataciones det a6o,
independientemenle del iipo de prcceso de
!:l9ccq " 

djlt6s,m1q,elel99!L.j 
_

S€ apruoba opo(unamenle (corno mexiho dsnlro
d€ los cinco pnrEms dtas del€jerciro).

7

I
9

.-se@f q9-epg!!!!g!Ei!i1,!E4qq-_,. -Se ovalua s€m€slralmenla de .cuedo a las
disposidones delOSCE.

INSTRUIIENTO ELE ENTO OE CUMPLIMIENTO IMPORTANCIA
DEL ,I AL 10 DEL

ELEMENTO
Claslficadorde
Cargos

ConsireE lo sstablecido €n el anicuto 4. de ta
Ley d8l Empleo P(btico.

2 Concordanle @. eIROF

3 Concordanle @n 6l C.AP

Se encuentE actualizado

5 Respondo a las necesidad€€ de ta organtzat 6n.

6 Es concordante con la nomaliva emnida por
SERVIR,

Aplobsdo por er Titut de ta Entidad.

INSIRIJUENTO ELEMENTO OE CUiIPLIiiIEtITO IMPORTAI{CIA
DEL'I AL IO OEL i%AVANCE

ELEMENTO i
Cuadro d6
Asignaci.in de
PeBonal ICAP)

f
2

I
l.:
l

l5
t-
L6-

Formulado en concordanda con ta nomativa

Fomulado a padn de Ia esirucluG oqanjca
establecida por el ROF de taentidad.

obs€rva las disposiciones soblE ctasficrci6n d.
cargos que s€ snolenten vig€nt€s.

consigna lc e€os de @nranza de confomidad
!e!es_9gl!!l::]"s!ar9:!!el
Se ha pr$€.lado en iormato qus s€ rncluye en
los anexos adjunlAndoe€ 6t re€umen cuantiialivo
que consign. la clasilicaoon por grupos

a;;,""t.*,,,r',* -

- 
-- 1

I

-- .l

\;
INSTRTJMENTO

Manual de
Perfiles de

ELEiIIENTO DE CUMPLIMIENTO

ELE ENTO DE CUMPLIMIENTO

Formulado en concordancia con k nomariv.

% AVANCE

INSTRUMENTO

Desarrollo de

ldentincacirn d€l puesto.

"Cualquier impresi6n no es v6tida para elSGC,
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> IDENTIFICACION DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS
Finalmente, tomando en conside.aci6n el an6lisis efectuado a Ia entidad con respecto a los

componentes del SCl, se Podre mostrar los resultados de forma agrupada, por cada componente'

identificando las debilidades y fortalezas.

GUIA
C6digo: GUCIN{l

versi6n:00

Pas ina. !!!l!e !4

Formato de analisis de componentes de Control lnterno

Componentes del SCI Debilidades Fortalezas

Ambiente de Control
Evaluaci6n de Riesqos
Actividades de Control
lnformaci6n v Comunicaci6n
Supervisi6n

PARA LA IM PLEM ENTACI6N Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
ESTADO

se aprob6 opo4uname!t9:_

"/. AVANCE
OEL

ELEiIIENTO
% AVANCE

5

IMPORTANCIA
DEL 1 AL 10INSIRUMENTO ELEiIIENTODECU PLII{IENTO

i6iliifnico ae
Procedimientos
Administralivos
(TUPA)

1

Fo,mulado de a$erdo a los Linoamrentos para la
elaboraci6n y aprobaci6n d€l TUPA sstablecidos
en la nomativa vhenle.

2
Antigiiedad no supea los dos a6os segun

Conliene Procedimientos en los qu€ s€ apli.a el

contiene Pro@dlmientos en los que se aplica el

5 Los proc€dimientos han sklo mal€ria de
simpmcacion administrativa.

6 Los pocedimientos @ntemplan Plu.alidad de

7 Los olazos son pmporcionales allipo d€ Trlmile.

8 Asigna ereas Bponsables de €dalremte

9 Aprcbado por auloddad compele e.

10

El cilculo de costos se ha realizado con la
metodol@ia de detemrnaoo. de costos de los
p,oceo'.iento" adminislratrvos y serycos
pEstados en exclusividad, aprobada @n
Ic.nsidnar nomativa v0entel.

INSfRUMENTO ELEITENTO OE CUMPLIMIENf O IMPORTANCIA
DEL 1 AL 10

DEL
ELEIIENiO

Manual de
Procedim ientos
Adm inistrativos
{MAPRO)

1 Se encuentra acualiado.

:
3

5

se han identifi@do claramente los procesos v

. .!,!!9q'.Eloj,_
concodanle con la nomaliva y metodologia

. lig9lqlle :!.e,qb9E99l:-, 
--Concodante con los lineamientos de

moddnizacidn de la gesti6n pUbli@- ,
Contiene los ptocedinientos estat&icos, de
linea y ds aPoyo, es deor los pocedmentos
,ntemos y ene4os conq!q1,dl9 slr ELIqf{

i

l

,4' ,1
"Cualquier impresi6n no es valida para elSGC"
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ANEXO N' I3: METODOLOGIA DE RIESGOS

La presente metodologia de riesgos es de carecter referencial, poa lo que la enttdad podre utilizar la
metodologia de riesgos mas acorde a su organizaci6n y a la naturaleza i" .r"iun"Lnu".
1. IOENTIFICACION DE LOS RIESGOS

:l pj,i"^:.^"_9"-l!"1fi"*ion de tos riesgos es permanente, interactivo e integrado con et proceso
0e praneamrento y nace a parttr de la claridad de los objetivos estrategicos ae la entidad para la
obtencidn de resultados.

La identaficaci6n de los riesgos puede darse en el nivelcle entidad y en elnivelde procesos, para

:1.!,T-"L::1o,9:rl""ponden a tos riesgos de car5cter generat y pa;a et segundosobre tos riesgos
que atectan a los procesos: sin embargo, en ambos casos se definen los o6jetivos respectivos.

'1.1. Herramientas y t6cnicas de identificaci6n de riesgos
La metodologia de identiicaci6n de riesgos en una entidad puede comprendea una combtnacion
de herramientas y t6cnicas de apoyo. Laa t6cnicas de identificaci6n de lesgos se Uasan tanto en
el pasado como en el fLrturo.

La entidad podrd utilizar diversas t6cnicas para identificar posibles acontecimientos que afecten al
logro de los objetivos.

A continuaci6n, se presenta una serie de herramientas y t6cnicas comunes de identificaci6n de
eventos y su aplicaci6n.

T€cnicaa de .Ecopileci6n .te infomaci6n

El Equipo de Trabajo Operativo reatiza esta lecnica con tuncionarios y sJrviOor"" f,iUti-ide diversas funciones o niveles con el prop6sito de aprovechar el cono;miento cotectivo Oet
grupo y desanollar una lista de acontecimienlos relacionados. Ello a ,in de generar ideas
acerca de los riesgos de la entidad bajo el tiderazgo de un facititador. pueden uiitizarse como
marco un conjunto de categorias de riesgo preestablecjdas_

- Un prcblema que sotudonar (ide.tifcaci6n de iesgos)- Un grupo con potencirt para traOqar en equrpo. puede ser desde un peqdeno equrpo
operaciona, o gestor de entE cinco y diez p€rsonas (po, eFmpto Oe,entes, ispecrar,lris
asesorcs, entre olrcs)- Un iablerc, gGndes hojas de papel en btan@ o atgo que sea facihente visibte por todos, y
algunos plumones para escribtr y

- un faolitador, alguien cuya tunc'6n es obtener tas sugecncias de tos partic,pantes no
imponedes sus op'nDnes, aunque con apttudes de tdeiazgo pa," -antene, 

"r 
oOen y .iprcp6silo de la s€sdn

Redlas besi€s
- El facilitador didge cada s€si6n.- Elfac ador pide suger€noas oe ks partEipantes.- Nos€ pem e ta crhca la ras sugerencias de cuatqLera) porpanede nadie v. rodss ras sugeEncias se Eg|stran en ta pEara (inctuso tas dBparatadas).

Procedimi€nto
L Deflnir el plobtema: (ijenijfic.ci6n de riesoos)- Pida sugerencias sobe et probtema.- No permM las clrries ta tassugerencias oe los demas) por pade de nadre.- Escriba en ta ppana rodos tos nesqos proouestos

- Ag&pe los riesgos simitares o re,acionados, y despu6s

^ 
. oroenelos y I'stetos por ordeh de pno, dad lmpeando por tos mes imponanresl2 Resumnen E piatra tasdecispnes detoruDo

- Las causas o efeclos.

- La probabilidad,

lgrcion de t6cnic€ Tormenta de ideas:

"Cualquier impresi6n no es vatida para et SGC"
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@rtos en una determinada

,rr"ri". L"i 
"rp"]i"" 

* nesgos 
-participan 

en esta l6cnic€ de forma an6nima' Un facililador

emotea un cuestronario para soliotar deas acerca de los riesgos rmoorlanies de la enlidad

iairesouestas obtenidis son luego resumidas v enviadas nuevamenle a los experlos para

or" ,uulicen 
"orenlano" 

adcionales. Al cabo de pocas rondas de esle proceso se pueoe

loorar el consenso. Asimismo, la lecnica Delphi ayuda a reducir sesgos en los dalos y evla
qu-e cualquier persona e,eRa rnfluencias imDroplas en el resultado

l:

Los pasos que se llevan a cabo pala garantizar la calidad de los €sultados, usando h tecnica

Oelphi, son los siguientesr

Consists en detinir con p€cisi6n el camPo de investigaci6n pala estar seguos

d3 que los e)eedos corisullados v leclutados Poseen las mismas nociones de

Los expenos sedn elegidos por su caPacidad de encarar el futuro v
conocimisnlos sob€ el tema consulado.
; fa[a de mdeo€ndencia de los expenos puede @nsiiun un inco'ven€nte'
p, row" *" dp..*. *" a.onrias' asr pues * obtiene la opinion realde

;d. expedo y no la opinrcn disiorsonada por un plo@so de grupo'

Se fomulan clestiones €talivas al g€do de ocurrencia (prcbabilidad) v de

moonancia (odoridad).

Mucho/M€dio/P;co; Muy de acledo/ De acuerdo/ lndirerente/ En

desacuerdo/Uuv en desacuedo) v despues se lratan las respuestas en

teEnmos pore;tual€s katando de ubrcar a la mavoria de los consultados en

El cuestionano es enviado a los expeftos (hav que tener en cuenta las no_

rcspueslas y abandonos. se recomienda que el g.upo final no sea inle'ior a

25).

El obEwo ds los cuestionariG sucesivos es dEminun la dispeBon de las opiniones v preosar la

opin6n medra consensuada. En el 4lso de la segunda @nsulta. los e^penos son nlormsoos oe

lo's caultados de la pnmora consulla de p€guntas v deben dar una nueva respuesla v sob€ lodo

deben iustihcarla sn el caso de que s€a fuerlehente dNergenie @n respe'ro al grupo' $ resu[a

nec€sa;a. en elcu6o de l, ierceE @nsultase pde a €da e'pefto comenlar bs aBume os G
ros que drsenlen de la mayorrs Un cuano tuho de pEguntas pemte'a resDuesie der'n(va'

opiniOn @nsensuada media y dispelsion de opinion6

T6cnica
Oelphi

ffi cuestiones que los pa(cipanles deb€tan

consiOerar, centrando su reflexi6n en los factorcs intemos y externos que han dado ,o
DLreden dar luoar, a evenlos negalivos. Las pregunlas pueden ser abErtas o cenadas segun

sea et ooretivo de la encuesla. Pueden diigirse a un r^dividuo o a varios' o bien pueoen

"rpfeao6 
.n conexi6n con una encuesla de base mas amplia' ya sea denlro de una

organizaci5n o dirigida a clienles, proveedores u otros terceros'

ent,.risur a oinicioa-ntes experitnenuoos e irreresados en la maleria de riesgos asi como

,",Jt" lr""L"-ii" I"*luc;ados en los pflncipales procesos' Las enlrevrslas son una de

las p.inopales fuenles de recopllacion de dalos para la denlificacl6l de riesgos'

a.-\

'Cualquier impresion no es va[da para el SGC'
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Analisis
FOOA

Esla l6mica permite, a traves det i@
externo (amenazas y oportunidades), determinar e identificar atgunos nesgos vincutados at
entorno de la enlidad y a los aspectos de la organizaci6n que puedan afettar tas potiticas y
estrategias de la entidad.

analisas interno:

bs Dnedivos de la enridad
Capacioaa ae aennicion oer eraneeEiiE@iai y

ComunlcaciOn y controt oireaivoi ta oiEraoon-G

Ap.obaci6n y apricabitidad det Sisrema de Conirol

Capacidad lecnol6glca
Habilidad tecnica de ra entidad para ejecutar tos

Nivel de integr.ci6n de sus sistemas

Conholes axistentB sobre 16 Iecnot@ta

lncr€menlos salaf al€s de
Polliicas de tEnsrerencia de recursos

Credibilidad en las instilucionos del ktado

os en la politi@ genoral que afectan ta

Porc€ntaje de pobtacion que presenra

T6cnicas de diagramacl6n
Diagramas de Eslos diag.amas tambi6n se conocen como diagramas cle

pescado, y son lliles para idefltificar tas causas de los riesgos_
de

Diagramas
flujo

El analisis det flujo de procesos imprica normarm-nte E EpEGiiEEn gEiEl
esquem6tica de un proceso, con el objelivo de comprender tas interretaciones ;ntre b;
eniradas, tareas, saladas y responsabilidades de sus componentes. Una vez .ealizado este
esquema, Ios acontecimientos pueden ser identificados y considerados frente a los
objetivos del proceso. Al iguat que con otras t6cnicas de idenlificaci6n de eventos et
an6lrsrs de'flujo de proc€sos puede utitEarse en una vrson de ta organrzacjon a nrvetgtobat
o a un nivelde detalle

"Cualqurer impresron no es vahda pala et SGC.
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'1.2. Clasificaci6n del riesgo
Durante el proceso de identificaci6n del riesgo se recomienda hacer

mismos teniendo en cuenta como minimo los siguientes conceptos:
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1,3. Registro de riesgos
Paia el analisis d; bs riesgos, se establece un registlo de identiflcaci6n de riesgos el cual

permite hacer un inventado de los mismos, definiendo en primera instancia las causas o

iactores de riesgo, tanto anternos como enernos, asl como una descripci6n de cada uno de

6stos y finalmenle definiendo los posibles efectos. Es importante centrarse en los riesgos mas

signifi;ativos para la entidad relacionados con el desarrollo de los procesos y los objetivos

institucionales.

I

riesgos
@n cada 6rea funcional especilica o

proceso. Eslos listados deberan sei elaborados por los funcionarios y servidores publicos

de la entidad o bien seran tomados de lislas externas genericas coherentes con las

actividades similares de la eniidad. Cuando se lrala de lislados generados externamenle, el

inventario se .evisa y somete a meioras, adaptando su contenido a las circLlnstancias

inte.nas, para pr"seritar una mejor relaci6n con los riesgos y ser consecuentes con el

lenguaie comLln de gesti6n de riesgos de la entidad

Clasifi cacl6n del riesgo

Riesgo
estrat6gico

S"-socia co" l, f.rrna erl que se administra la entidad. El maneio del riesgo estrat6gico

se enfoca en asunlos globales Glacionados con la misi6n y el cumplimiento de los

objeiivos eslrategicos, li clara definio6n de politicas y el diseno y conceptualizacidn de

la entidad por parte de la Alla Direcci6fl.

Riesgo Co.pfen-de los riesgo" ,elacionados lanlo con la parle operaliva como l6cnica de la
entd;d, incluye riesgos provenientes de deficiencias en los sistemas de informaci6n, en

la definici6n de los procesos, en la eslruciura organizacional, en la desa culaci6n entre

dependencias, lo cual conduce a inefciencias, oportunidades de corrupci6n e

incumplimiento de los compromisos inslitucionales.

Riesgo Se relacionan con el manejo de los recLlrsos de la entidad e incluye, la ejecuci6n

presupuestal, la elaborao6n de los estados financieros, Ios pagos, maneios de

lxcedenles de tesoreria y el maneio sobre los bienes. De la eiciencla y transparencia en

el manejo de los recursos, asi como su interacci6n con las demes areas depender6 en

gran parte el 6xito o fracaso de toda entidad.

Riesgos de
cumplimiento

Se asocian con ta capacidad de la enlidad para cumplir con los requisitos legales,

contraclLrales, de 6tica poblicay en generalcon su compromiso anle la comunidad

Riesgos de posiUitiaaa ae que por acci6n Lr omisi6n, se use el poder para desviar la gesti6n de lo
p[blico hacia un benefoo privado.

Riesgos de
tecnologia

@ que latecnologia disponible satisfaga

sus necesidades actuales y futuras y soporte el cumplimiento de su misi6n.

de formato de identificaci6n de
de identificaci6n de ries

internos y externos

"CualqLrier impresion no es velida para el SGC"
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Entender la imporlancia dej manejo del riesgo implica conocer con mds detalle los siguientes
conceptos:

. proceso: Nombre del proceso principal.

. Subproceso: Incluye aqueltos subprocesos que se desprenden del proceso principal,
pueden ser considerados de acuerdo con las atapas del pioceso principal.. Objetivo del subproceso: Se debe transc bir el obletivo que se ha definido para el
subproceso al cuat se le esl6n ident icando los riesgol.. Riesgo: Nombre delrlesgo.

. Causas (factorcs internos o externos): Son los meclios, las circunstancias y agentesgeneradores de riesgo. Los agentes generadores entendidos como todos los. sulitos u
objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo; se pueden clasificar en cuako
categoriasi personas, materiales, instalaciones y entoino.. Efectos (consecuencias)i Constjtuyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo
sobre los objetivos de la entidad; generalmente se dan sobre las personas o los Uienii
materiales o no materiales.con incidencias importantes como: da6os fisicos y
fallecimiento, sanciones, p6rdidas econ6micas, de iniormaci6n, de bienes, Oe imagen, Ai
credibilidad y de confianza, interupci6n del servicio y da6o ambiental.

2. ANALISIS OEL RIESGO
El andlisis de los riesgos permite a una entidad clasificar y valorar los eventos potenciales que
impactan en ra consecuci6n de ros objetivos. La comis6n e;cargada evaruara ros acontecimienios
desde dos perspectivas lprobabrtidad e lmpacto) y r]sandd una combinaci6n de m6todos
cualitativos y cuantitativos.

Er anarisis de ros riesgos se efectua.a con base en ra informaci6n obtenida en er registro de
riesgos' elaborado en la etapa de identificaci6n, con el fin de obtener informaci6n para de-terminar
el nivel de riesgo y las acciones que se van a implementar.

Probabiridad: La posibiridad de ocunencia der iesgo; 6sta puede ser medida con criterios de
frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de fact6res rnternos y edemos que puedan propiciai
el riesgo. aunque 6ste no se haya materializaclo

lmoacto: Las consecuencias que puede ocasionar a la organizaci6n la materjalizacadn del riesgo.

\ El impacto de los. eventos y el riesgo consecuente sera evaluado desde un punto de vista
\\ tnnerente y restduat
\\ ,/
A<7 Fjgsoo: 

inhirente: REsgo que existe por la naturaleza det negocio, es decir, por dedicarse a una\ determhada actividad

,/'

Biesoo residual El esgo residual es aqu6l que permanece despu6s que la Direcci6n toma las
accrones de controt necesanas para reduor la probabiltdad y consecuencia del riesgo

2.1.Evaluaci6n de riesgos
A continuaci6n se presentan las escalas que pueden implementarse para analizar los riesgos:

(_<

"Ctralquier impresi6n no es vefda para et SGC"
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Evaluaci6n de 106 rlesgos

Anelisis ffi demostrar la magnilud de

lon"""rin"i"" potenciales y su posibilidad de ocurrencia. Estas escalas se pueden

modificar o ajustar a las circunstancias de las necesidades de cada organlzaoon'

Las escalas a utilizar estaren en raz6n de la evaluaci6n de la probabilidad e impaclo de

r.i **.". f-" evaluaodn de probabrldad de los riesgos invesnga la proDabilidad de

ocurren;a de caaa nesgo especrfico La evaluacon del impacto de los riesgos invesliga

el posible efeclo sobre l6s objetivos, como liempo, costo, alcance o calidad'

Para cada riesgo idenlificado se evallan los niveles de probabilidad e impacto' Los

esgos puede; ser evaluados en enlrevislas o reuniones con pa{cipantes

seleccionados por su familiaridad con las calegorias de riesgo.

En la escala de medida cualitativa de PROBABILIDAD se deberan eslablecer las

calegorias a utilizar y la descnpci6n de cada una de ellas con el fn de que cada persona

queipliqr.re la escali mida a trav6s de ella los mismos items. A continuaci6n se presenta

-scala 

demedlda cu.lit tlvadela proEbilidad
Oeflnlci6o

ALTO
E;uy p,ob.b6 Ia ma6iaEacio" d"l fiesso " se pEsume que llesara a

materiallzaIse

MEDIO
Es probable la riaieializaci6n del iEisgo o se p€sume que posiblemente se

ood16 malerializar

BA'O
t$oo p,ob;6le la matelAEacl6n d;i 

',esso 
o ae presume que no rtsad a

matenalizals€

Ese mismo diseio puede aplicarse para la escala de medida cualitativa de IMPACTO,

estableciendo hs ;tegorias y la descnpci6n, lal como se muestra en el siguiente

de escala cualitativa de
Es.ala de medl!4!r!!q!!Eiel!!4P39!9

D€finicl6n

ALTO
Siettrectro ttegara a Presentarse, tendrla alio impacio o efecto sob€ la

enndad
MEDIO Sl el hecho lleqara a presentarse tendaa nedio impacto o eledo en E enuoao

=; 
.l he.ho leo a a oresenlaBe lendr a bap rpacto o eieclo en la enidad&a-lo

Los equipos de trabajo, en coordiflaci6n con los encargados de la implementaci6n,

pueden mnstrun sus propias escalas de acuerdo con la naturaleza de la entidad y a las

caracteristicas de los procesos y procedimientos, de forma que estas escalas se ajusten

alanelisis de los esgos ideniificados.

Analisis
cuantitativo

Representa losnalores numrlcos par" la elaboraci6n de tablas de registro de riesgos; la

c€l;dad del anilisis depende de lo precisas y complelas que est6n las cilras utilizadas' La

forma en la cual la pr;babilidad y el impaclo son expresadas y las formas por las cuales

ellos se combinan para prove, el nivel de riesgo puede variar de acuerdo al tipo de

riesgo.

Ejemplos de escalas cuanlitativas de probabilidad e impacto:

Probabilidad de ocurrsncia Nivel
o-25

26-70
71- 100

Nivel
o -25 Baio

26-70
71 - 100

"Cualquier impresion no es valida para el SGC"
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Al igualque en elcaso de las escatas cuatitalavas, et diseno delii escaEiEEi[Etivas-
debera contar con la participaci6n de las personas encargadas de los procesos y con el
grupo encargado de liderar la admrnistraci6n de iesqos.

MarJiz de
probabilidad

Los riesgos pueden ser priorjzados para un anetisis cuantitalivo posterior y parrtas
respuestas posteriores basandose en su c€lifrcaci6n. Las calificaciones son asjgnadas a
los riesgos basandose en la prcbabilidad y et impacto evatuados. La evatuacion de ta
imporlancia de cada riesgo y, por consiguiente, de su prioridad generatmente se reatiza
usando una tabla de btsqueda o una matriz de probabitidad e impacto. Dicha matriz
especifica combinaciones de probabitidad e impaclo que levan a ta catiicaci6n de tos
riesgos como aceplable, tolerable, moderado, importante e inaceplable. pueden usarse
terminos descriptivos o valores num6ricos, dependiendo de la prererencia de la entidad.

La entidad debera delerminar qu6 combinaciones de probabitidad e impacto ulitizara en
la determinaci6n de sus riesgos. A continuaci6n se presenta una matriz a escala de 1 al
9.

Ejemplo de matriz de probabilidad e impactoi

La puntuaci6n del riesgo ayuda a guiar las respueslas a los riesgos.

Ejemplo de niveles de riesgol

Se requiere acd6n inmediata. Planes de traiamienlo Equeridos,
implemenlados y repodadG a ta Atia Oircc.i6n.

Se requie€ alenci6n de la alta diEdr6n. Ptanesde tBlamiento €queidosr
implementados y €po(ados a los jefes de tas oficjnas, divisiones, enke

Debe ser administrado con pro.edimientos nomates de conkot.

Menoles efeclos que pueden s€r facihenie remediados. Sc administa @n
procedifi ientos rutinaios

Riesgo insignincante. No se Gquiere ninguna acci6n.

Es necesario que por cada riesgo se identifiquen las medidas ejecutadas para reducirtos
o mantenerlos bap control. Asi. por cada flesgo oebe tdentitrcarse en tas condictones
acluales, qud meddas se esHn ap Eanoo para mantenerlos bajo conlrot
independrenlemenle de su importancia o frccuencia.

Por medidas de controt se enlenderan a tos m6todos o medios que se utitizar6n mn et
prop6sito de obtener y anatizar informaci6n, hechos y circunstancias de una siluaci6n y
evaluar su efeclividad en cuatquier 6rea o proceso. Denlrc de tas medidas m6:
conocidas se encuenlran la observaci6n, inspecci6n, revisi6n anatitic€, concitiaci6n,
analsis de saldos y movimienlos, entre olros

//.1

"Cualquier imp.esi6n no es velida para et SGC,,
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Una vez que se han identificado, evaluado y priorizado los riesgos; es necesario identificar las

actividades de control que existen para mitigar dichos riesgos, asimismo, es importante evaluar
qu6 tan efectivos son los controles que se encuentran establecidos tanto en su funcionamiento, asi
como en su diserio; esta actividad es clave, ya que la existencia de controles inadecuados

manifiestan una gesti6n de riesgos deficiente.

2.2. Riesgo residual
El ri;sgo residual podra ser valorado tomando en consideraci6n, los riesgos inicialmente

evaluaaos conka aquellas rcspuestas y acciones de control que minimizaron dicho riesgo,

para esto se tendra que determinar la eficacia de las acciones de control implementadas o

existentes, permitiendo asldeterminar el adecuado riesgo residual

GUIA
C6digo: GU-ClN-01

Versi6n: 00

Pagina:56 de 5! ]
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ldentificaci6n Et controt es t'a aaividad dise^ada para mitigaa o reducir la ocurrencia de los riesgos. Se

oriefltan a prcveer un nivel €zonable de aseguramienlo del cumplimienlo de los obietivos

de la entidad.

Los lipo de controlsegln su oporlunidad en que se ejecuta el control son:
Prevenlivo Actrvrdad que ayuda a evrlar que ocurra un nesgo.

- Deteclivo: Actividad que permite idenlificar errores luego de ocurrido el riesgo.

Segrn elgmdo de automatizaci6n son:
- Manualr Actividad que depende de la habilidad de la persona para prevenir o detectar

los errores ocurridos,
- Dependiente de tecnologia de la informaci6n Ol)r Actividad que depende de la

habilidad de Ia persona para prevenir o deteclar los errores ocufiidos utilazando

informaci6n provenienle de un sistema.
- Autornaticoi Aclividad que es realizada inlernamente por el sislema

Al identifcarse un conlrol, debe lenerse en cLrenla algunos atributos avibutos:
- Frecuencia con la que se ejecuta el conlrol
' Suieto que realiza la actividad de conlrol
- Aclividad que se rcaliza para mitigar
- Forma en que se realiza la actividad de control
- Evidencia que se deja al realizar elconlrol

. BjCSgg: posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo

de las funciones de la efltidad y le impidan el logro de sus objelivos
. Control existenlel actividad que se realiza para miligar o reducir el impacto o prcbabilidad

de ocurrencia de los riesgos.
. Tipo de control: preventivo o deteclivo.
. Frecuencia del conlrol: periodicidad con la que se realiza el control.
. Automatizacion del control: manual, dependienle Tl, automalico

Eiemolo de iden jlicacion de controbs exstenies

''Cuatquier impresi6n no es vSlida para elSGC"

F0!{PRSGC-02)00
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3.

Los criterios de evaluaci6n del riesgo residual seren los mismos que aplican en la evaluaci6n
del riesgo inherente.

RESPUESTA AL RIESGO
Una vez identificado el riesgo residual, la Direcci6n determinar6 como responder a ellos. Las
respuestas pueden ser las de evitar, reducil compartir y aceptar el riesgo. Al considerar su
respuesta, la Direcci6n eval[a su efecto sobre la probabilidad e impacto del riesgo, asi como los
costos y beneficios, y selecciona aquella que sit0e el riesgo residual dentro de las tolerancias al
riesgo establecidas.

C6digo: GU-Cll'l'01

Versi6n: 00
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Riesgo I Para efectos pradcos oe ta oe@
residual I .Jitcn.r'

Criterios de valoraci6n para el riesgo residuat

valoraci6n d€l rie600 reGidual
No existen aclivirades de @drd Se manlrene n€sgo inicial del nNel ds riesgo mrcrat

Existen adividad* de @ntol Se reduce en un n(eldel riesgo inioal

Erislen adividades de @ni.ot eficaes(.) Se €duceen dos nivelesder nesgo inidat
(')En la eficacia de ros conlrotes dep€ndere de u ertraO consio-Ei ra mqoi tecnElalas-

Re6puesh al desgo
Accrones | - Ev(ar el riesgo, implica tomar las medidas para prevenir !n riesgo adverso. Es siempre la

I primera allemativa a considerar y se logra cuando al inlerior de los procesos se gene.an
c€mbios suslanciales po. mejoramiento, rediseno o eliminaci6n como resullado de la
implantaci6n de adecuados controles y acciones emprendjdas. un eiempto de esto puede ser
el conlrol de calidad, manejo de los insumos, mantenimiento preventivo de tos equipos,
desarrollo tecnol6gico, entre olros.

- Reducir el riesgo, implica reducir tanto la probabitadad (medidas de prevenci6n), como el
impacto (medidas de prolecci6n). La reducci6n det riesgo es probabtemente et metodo mas
sencillo y econ6mico para superar las debilidades antes de aplicar medidas m6s coslosas y
dificiles. Se consigue mediante la optimizaci6n de tos procedimientos y la implementaci6n de

- Compa r o transferir el riesgo, consiste en trasladar el impacto negalivo de una amenaza,
junto con la propiedad de la respuesta, a un terEero. Translerir et riesgo simptemente da a
olra parte la responsabilidad de s! gesli6n; no lo elimina. Como en et caso de tos conlratos de
seguros o a lravas de olros medios que permiten distribuir una porcion det riesgo con otra
entidad, como en los conlratos a riesgo compartido. Por ejempto, ta ioformaci6n de gran
imporlancia se puede duplicary almacenar en un tugar dislante y de ubicacj6n segura, en vez
de dejarla concenlrada en un s6lo lugar.

- Asumir el riesgo, luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido puede quedar un
riesgo residual que se mantiene, en esle caso el gerente del proceso simplemente acepla la
p6rdida residual probable y elabora planes de mniingencja para su maneio.

- Para el manejo de los riesgos se deben analizar tas posibtes acciones a emprender. tas
cuales deben ser factibles y efectivas, tales como: ta imptemenlacion de tas potiticas,
delinicj6n de es6ndares, optimizaci6n de procesos y procedimientos y cambios fisi;s entre
olros La sele@i6n de las acciones m6s @nvenienre debe @nsiderar ta viabilidad juridica,
t6cnlca, instilucional, f nanciera y econ6mica.

"Cualquier imp€si6n no es valida paE el SGC"

FO4(PR-SGC-02)00
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Controles Oespues ae naoer seteccionado las respueslas al riesgo, la Direcci6n debe identificar las

aclividades de control que permitiran asegurar que las respuesias a los riesgos se lleven a cabo
de manera adecuada y oporluna.

Si bien las actividades de controlse establecen, por norma general, para asegurarque se llevan

a cabo de manera adecuada la respuesta a los riesgos, en el caso de cierlos obielivos las
propias actividades de conlrol constituiran la respuesta al riesgo.

Al seleccionar las aclividades de control, la Direcci6n considerara c6mo se relacionan entre si.

En algunos casos, una sola de ellas afectara a nesgos mLlltiples. En olros seren necesarias

muchas aciividades de control para una respuesta al riesgo.

Asimismo, se tomaren en cuenla las activadades de control existentes, las cLrales se podran

identificar en cada uno de los procesos analizados. Se evaluara si 6stas son suficienles para

asegurar la respuesta a los riesgos.

Si la entidad eslima conveniente, podra medir la eicacia de las aclividades de conlrol

exislentes, lo cual permitira delerminar aquellos controles annecesarios o aquellos que generen
mavores costos oue benelicios.

Matnz

riesgos

Constiluye una heramienta metodol6gica que permite hacer un invenlario de .iesgos
si$ematicamente agrupados por clase o tipo de rjesgo y ordenado prloritariamenle de acuerdo
con elnivelde riesgos. En esle mapa se describen los riesgos identifcados y sejuslifca elnivel
de cada uno de ellos.

Adicionalmenle, se incluye la recomendaci6n de acciones y los responsables de su
implantaci6n-

De olro lado. se considera recomendable elaborar un mapa de riesgos por c€da proceso para

lacilitar la administraci6n del riesgo, el cual debe elaborarse al finalizar la etapa de valoraci6n

del riesgo.

Descripcidn de la matrizde riesgos:

. Riesoo: posibitidad de o€urrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de
las tunciones de la enlidad y le impidan el logro de sus objetivos.

. Evaluaci6n del riesoo inherente: resultado obtenido en la mal z de caliicaci6n, evaluacion
entre impacto y probabilidad.

. Control exislente: aclividad que se realiza para mitigar o reducir el impacto o probabilidad de
ocurrencia de los riesgos.

. Evaluaci6n del riesoo residual: resultado despues de la aplicaci6n del control exislenle al
riesgo inherente.

. Nivel de riesoo: escala en la que se silia el riesgo.

. Acci6n: Reduciro asumiro evitar o compartir

. Control necesario: son aquellos controles necesarios a implementar, que se incluiran para dar
respuesta al riesqo y su acci6n respectiva.

. Resoonsable quren debe diseiar el conlrol ne€esario

"Cualquier impresi6n no es vSlida para el SGC"

F04(PR-SGC-02)00



tA CONTRATORIA

PARA LA IM PLEMEN TAC I6N Y
FORTALECIM IENTO DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
ESTA D O

C6digo: GU-clN-01

Versi6n: 00

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

Pagina: 59 de 68

ANEXO N'14: ESTRUCTUM DE INFORME DE OIAGN6STICO

TNFORME N. r...r/XXX-XXX

INombres y ape]lidos completosl
lTitular de la entidad]

lNombres y apellidos completosl
[Presidente det cct]

lnforme de diagn6stico del Sistema de Control lntemo en [Nombre de ta entidad]

lCiudadl [dd] de lmml de [ano]

'1.

2.

3.

4.

ANTECEOENTES
1.1. Origen
'1.2. Objetivos
1.3.Alcance

BASE LEGAL

OBJETIVO

O|AGNOSTICO DEL SISTEMA OE CONTROL INTERNO

4.'l.Actividades previas
4.2. Recopilaci6n de informaci6n
4.3.Analisis de la informaci6n
4.4. ldentificacidn de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad

4.4.1 Componente: Ambiente de Contaol
4.4.2. Componente: Evaluaci6n de Riesgos
4.4.3. Componente: Actividades de Control
4.4.4. Componentet lnformaci6n y Comunicaci6n
4.4.5. Componente:Supervisi6n

4.5. ldentificaci6n de brechas y oportunidades de mejora a nivel de procesos o unidades
org5nicas

5. ASPECTOS A IMPLEMENTAR

6. CONCLUSTONES

7. RECOMENDACIONES

,/

?
'Cualquier impresi6n no es v6lida para et SGC"
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ANEXO N. 16: ESTRUCTURA DE INFoRME DE PLAN DE TRABAJo

TNFORME N" t...VXXX_XXX

{Nombres y apellidos comptetosl
ITlt!iar de la enlidadl

INornbres y apellidos cornpletos]
lPresidente del CCll

lnforme de plan de trabajo para la implementaci6n del Sistema de Control lnterno en
lNornbre de la entidadl

ICrudadl lddlde [mrn]de {arioj

I. ANTECEDENTES

2. OBJETIVO

3. METODOLOGiA
a. Criterios de priorizaci6n

4. PLANES DE ACCIoN

5. CONCLUSTONES

6. RECOMENDACIONES

7. ANEXOS

'1
"Cualqurer impresron no es vairda para etSGC,

FO4(PR-SGC.02)00



PARA LA IM PLEMENTACI6N Y
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A!E)!qX:!Z: CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACIoN OEL SCI A NIVEL ENTIDAD

Se inicia con el diseio e implementaci6n de aquellos controles que afectan al mismo tiempo a toda la

entidad es decir a todos los procesos, actividades y unidades de la organlzaci6n' Se establecen las

politicas y normativas de conirol necesarias para la salvaguarda de los objetivos institucionales

Asimismo, se efectla de manera previa a la implementaci6n a nivel de procesos' ya que si no se

diseflan e implementan los conholes adecuados que afectan al funcionamiento organizacional de la
entidad no tendre sentido establecer o disefiar controles que afecten a las actividades de los

procesos ya que los mismos no gara.tizaran el cumplimiento de los objetivos institucionales; por

;jemplo: Si no se cuenta con un adecuado plan estrategico que defina claramente los objetivos

institucionales en cumplimiento de la misi6n, no se podr6n establecer ptocesos y actividades eficaces
qle produzcan logros y metas, de igual modo, el no establecer politicas que fomenten y controlen los

actos 6tica e iniegridad en los funcionarios y servidores ptblicos, no se podre garantizar Ia

dismrnric6n actos de coffripci6n en las operaciones

De esta manera elanalisis propuesto comienza con implementar primero el SCI a nivel entidad para

luego descender a implementar los controles que regulan a los procesos y actividades.

De otro lado los resultados obtenidos en la etapa de planificaci6n seren de utilidad para definir las

politicas y disposiciones de control necesarias a implementar.

C6digo: GU-ClN-01

VeBi6n:00

Pasina: 62lqqq

'Cualqurer rmpresidn no es vdhda para el SGC"
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A NIVEL DE

La adecuaci6n a una gesti6n por procesos por parte de la entidad es fundamental para el desarrollo
de una implementaci6n o mejoramiento de conholes a este nivel. El tener identificados los procesos
contribuye a que la entidad pueda identificar debllidades y aportar en la eficiencia de las operaciones,
y el analizados permite mejorar y corregir las desviaciones.

Para efectos de implementar el SCI a nivel de procesos es necesario que las entidades cuenten con
la identificaci6n y documentaci6n de sus procesos, asi como la implementaci6n de las politicas y
directivas necesadas que permitan la gesti6n por procesos en la entidad.

La entidad define y prioriza los procesos que resulten m6s relevantes o criticos para el logro de sus
objetivos.

Dado que un proceso tiene la capacidad de cruzar horizontal y verticalmente a toda la entidad nos va
a permitir conocer a toda la entidad y focalizarnos en:

. ldentificar los puntos criticos de riesgo operativo del proceso

. Evaluar las tres'E" (eficiencia, eficacia y economia) de la entidad sobre la base de
estrat6gicos institucionales

. ldentificar y proponer acciones preventivas de la ocurrencia de eventos no deseados (riesgos) y
que sean preponderafites sobre los correctivos

. Promover la adopci6n de mejoras evitando su proliferaci6n

. Proponer mecanismos de autocontrol y autoevaluaci6n.

ANEXO N'I8: CONSIOERACIONES PARA LA IMPLEMENTACI6N DEL SCI
PROCESOS

objetivos

'Cualquier impresion no es velida para el SGC'

F04(PR-SGC-o2)00
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A!EPN:!g: REPORTE DE EVALUACION POR ETAPA - FASE DE PLANIFICACI6N

REPORTE DE EVALUACI6N DE LA IMPLEMENTACT6N DEL SISTEMA DE
FASE DE PLANIFICACION

CONTROL INTERNO

DATOS GENERALES

Entidad:

Tilular de la Entidad:

Nivelde Gobiemo: Sector:

Pliego: Unrdad Ejeculora:

FASE DE PLANIFICACIoN

Etapa l: Acciones preliminares

lmplementado En proceso Medio de verificaci6n

1 Suscribrr acla de compromiso

2. Conformar Comile de Controllntemo

3. Sensibilizar y capacilar en Control

Etapa ll: ldentificaci6n de brechas

4. Elaborar el progama de lrabajo para
realizar el diagn6stico delSCl

5. Realizar e{diagn6stico delSCl

Etapa lll: Elaboraci6n del Plan de Trabajo para el cierre de brechas

6. Elaborar el plan de lrabajo con base
en los resullados del diagn6stico del SCI

COTIENTARIO

w
Levenda:
lmplementado; Cuando se ha aprobado y cumplido con la actividad. Debe existirsustenlo
En proceso: Cuando se est6 ejecutando la actividad.
Pendiente: Cuando no se ha realizado acci6n respecto a la actividad.
Medio de verificaci6n: Documenlo que suslenla la aclividad implemeniada

FIR]TiAS Y VISTOS

Firmado y visado por el presidente y miembros del CCl.

'Cualquier impresi6n no es velida para el SGC"
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Levenda:

lmplementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la actividad. Debe existir sustenlo.
En proceso: Cuando se esta ejeculando la actividad.
Pendiente: Cuando no se ha realizado acci6n respecto a la aclividad.
Medio de verificaci6n: Documento que sustenla la actividad impjementada.

FtRiras Y vrsTos

Firmado yvisado por elpresidente y miembros delCCt.

q

ANEXO N' 20: REPORTE DE EVALUACI6N TRIMESTRAL - FASE DE EJECUCI6N

REPORTE DE EVALUACION TRIMESTRAL DE LA IMPLEMENiACI6N DEL SISTEN/IA DE
CONTROL INTERNO

FASE DE EJECUCI6N
DATOS GENERALES

Enlidad'

Tilular de la Enlidad:

Nivel de Gobierno: Seclor:

Pliegol Undad EFcutora:_

FASE DE EJECUCI6N

Etapa lV: Cie.re de br€chas

lmplementado Medio de varificaci6n

7. Ejecutar las acciones derinidas en el
plan de trabajo

coiiElrTARro

..a'

"Cualquier impresi6n no es v6lida para el SGC"
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4!EPN:41: INFoRME FINAL

INFORME FINAL DEL PROCESO DE IMPLEMENTACI6N DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

DATOS GENERALES

Tilular de la Entidad:

Nivelde Gobierno:

FASE DE PLANIFICACoN

Etapa l: Acciones preliminares
Medio de Yerificaci6n

1. Suscribir acla de compromiso

2. Conformar Comitb de Control lnterno

3. Sensibilizar y capacitar en Control

Etapa ll: ldentificaci6n de brechas

4. Elaborar el programa de lrabajo para
realizar el diagn6stico delSCl

5. Realizar eldiagn6stico delSCl

Etapa lllr Elabo.arel Plan de Trabajo para elcierre de brechas

6. Elaborar el plan de lrabajo con base
en los resultados deldiagn6stico delSCl

FASE DE EJECUCION

Etapa lV: Ciene de brechas
Medio de verificaci6n

lmplementado

7. Ejecutar las acciones deinidas en el

ASE DE EVALUACIoN

Etapa V: Reportes de evaluaci6n y mejo6 continua
Medio de verificaci6n

08 Elaborar repones de evaluaci6n
ecto a la imolementaci6n delSCl

"Cualquier impresi6n no es valida para el SGC'

F04(PR-SGC{2)oo



o
I.A CONTRAIORfA

GUiA
PARA LA IMPLEMENIACI6 N Y

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL

ESTADO

C6digo: GU-ClN-Ol

Versi6n:00

Nota: (') Se deben adjuntar los medios de verificacian paraEAi-ctiviOiO imptemEi

Levenda:
lmplementado: Cuando se ha aprobado y cumptido con ta actavidad. Debe exislirsustento
En proceso: Cuando se e$e ejecutando ta actividad.
Pendientet Cuando no se ha €alizado acci6n respecto a la aclividad.
Medio de verilicaci6n: Documento que sustenta la acljvidad imptemenlada.

Pegina:67 de 68

a\

09. Elaborar un informe final

10. Relroal menlar el proceso para la
nua delSCl

COMENTARIO

,/

"Cualquier impresi6n no es valda pala et SGC,

F04{PR-SGC{2)00
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