Resoluciéon Directoral

N° O¢y -2017-TP/DE

Lima, 29 MavD 2017

VISTOS: El Informe N° 023-2017-TP/DE/UGPPME, de fecha 23 de
mayo de 2017, de la Unidad Gerencial de Planificacién, Presupuesto, Monitoreo y
Evaluacion y el Informe N° 292-2017-TP/DE/UGAL, de fecha 23 de mayo de 2017, de la
Unidad Gerencial de Asesoria Legal; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 012-2011-TR, modificade por el

Decreto Supremo N° 004-2012-TR, se creo el Programa para la Generacion de Empleo

Social Inclusivo “Trabaja Per(”, en adelante el Programa, con el objeto de generar empleo

=\ Y promover el empleo sostenido y de calidad en la poblacion desempleada y subempleada
\ de las areas urbanas y rurales, en condicién de pobreza y pobreza extrema;

Que, con Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, se aprobo la
Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada "Implementacién del Sistema de Control
Interno en las entidades del Estado”, con la finalidad de dar cumplimiento a la
Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria de la Ley N° 30372, Ley de
Presupuesto Publico del Sector Publico para el Aio Fiscal 2016, con el fin de fortalecer el
control interno en las entidades del Estado para el eficiente, transparente y correcto
ejercicio de la funcién publica en el uso de los recursos del Estado;

Que, el modelo de implementacién del Sistema de Control Interno

numeral 7.1 de la acotada Directiva, se ha establecido que las entidades deben iniciar o
complementar dicho modelo observando en qué etapa y fase se encuentran, de tal manera

el | Que, |a fase de planificacion se encuentra prevista en el numeral 7.2
vl de la citada Directiva, en virtud del cual el titular de la Entidad y sus principales funcionarios
.\ __~"se comprometen formalmente a implementar el SCI, asi como a obtener informacion
relevante sobre el estado situacional que le permita identifica las brechas y desarrollar
actividades para el cierre de las mismas por cada componente del SCI;
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Que, en la actividad 5) de la Etapa Il [Identificacion de Brechas] de la
Fase de Planificacion, se ha considerado /a realizacion del diagnédstico del Sistema de
Conitrol Interno, donde el informe de diagnéstico constituye el documento que contiene los
resultados del estado situacional del Sistema de Control Interno, en el cual se identifican
las brechas, entendidas como la diferencia entre el criterio (normativo y buenas practicas
aplicables a la gestion) y lo planificado en los instrumentos de gestion, con la situacion
encontrada en la entidad respecto de los componentes del referido Sistema;

Que, para la elaboracion del diagnédstico se requiere el analisis de los
controles, de los procesos y la identificacion de riesgos de la entidad, para lo cual son de
aplicacion las herramientas que la Contraloria proponga para ello o las que a su criterio la
entidad considere utilizar, a fin de establecer su estado situacional, segun se desprende en
dicha Directiva;

Que, mediante el Acta N° 012 del Comité de Control Interno del
Programa “Trabaja Per(”, de fecha 19 de mayo de 2017, se acordé aprobar el Informe Final
de Diagnostico del Sistema de Control Interno del Programa “Trabaja Pert” y del Programa
“Perti Responsable”, los cuales conforman la Unidad Ejecutora 005 del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, propuestos por los Equipos Técnicos respectivos, en
atencion a lo dispuesto por la Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema
de Control Interno en las Entidades del Estado aprobada mediante la Resoluciéon de
Contraloria N° 004-2017-CG, publicada en el Diario Oficial “El Peruano”, el 20 de enero de
2017;

i Que, con Informe N° 023-2017-TP/DE/UGPPME, el Presidente del
04 &‘ﬁ:ﬁk Comité de Control Interno de la Unidad Ejecutora N° 005, puso en conocimiento de la
e Direccion Ejecutiva la aprobacion de los referidos informes finales de diagnéstico de
""" /Sistema de Control Interno, a fin que sean aprobadas mediante Resolucion Directoral;

Que, mediante Informe N° 292-2017-TP/DE/UGAL, la Unidad

Gerencial de Asesoria Legal ha opinado que resulta procedente aprobar el Informe Final

de Diagnostico del Sistema de Control Interno del Programa “Trabaja Perd” y el Programa

/..2\ de Trabajo del Programa “Per(l Responsable”, los cuales conforman la Unidad Ejecutora
=« N° 005 del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo;

Con la visacién de las Unidades Gerenciales de Planificacién,
Presupuesto, Monitoreo y Evaluacién y de Asesoria Legal del Programa para la Generacion
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”;

De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 012-
2011-TR, modificado por los Decretos Supremo N 004-2012-TR y 006-2017-TR, las
Resoluciones de Contraloria General N 149-2016-CG y 004-2017-CG;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobacién del Informe Final de Diagnéstico.

Aprobar el Informe Final de Diagndstico del Sistema de Control
Interno del Programa “Trabaja Perl y del Programa “Peri Responsable”, los cuales
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conforman la Unidad Ejecutora 005 del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, que
en anexos adjuntos forman parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- Responsable de Monitoreo de la implementacion
del Sistema de Control Interno.

Disponer que el Responsable del Monitoreo del proceso de
implementacion y seguimiento a las recomendaciones de los informes de auditoria del
Programa, realice el monitoreo de los avances en la implementacién del Sistema de Control
Interno en la Unidad Ejecutora 005.

Articulo 3°.- Notificacién.

Notificar la presente Resolucion Directoral a todas las Unidades
Gerenciales y a las Unidades Zonales del Programa para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”.
Articulo 4°.- Publicacion.

La presente Resolucion deberd ser publicada en el Portal de
ransparencia del Programa para la Generaciéon de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd".

Registrese y comuniquese.

PROGRAM BAJA PERU

LT
-------------------------------

Lic. César Edmundo Galvez Pardave
Directnr Ejacutive
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ANTECEDENTES

El Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd" es una
Unidad Ejecutora del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, creado mediante
Decreto Supremo N° 012-2011-TR y modificado con Decreto Supremo N° 004-2012-TR
de fecha 12/04/2012, se establece sobre la base de la Unidad Ejecutora 005,
dependiente del Viceministerio de Promocion del Empleo y Capacitacion Laboral.

A partir del afio 2012, el Programa “Trabaja Per(” elabora su presupuesto con un
Enfogue de Resultados, estableciéndose como el Programa Presupuestal 0073:
Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo Trabaja Pert, y tiene como
unico producto la generacién de empleo temporal, en ese sentido es un medio que
contribuye a mitigar el incremento del desempleo causados por los efecios de la
desaceleracion de la economia.

El Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Per(!” tiene como
objetivo generar empleo, y promover el empleo sostenido y de calidad en la poblacién
desempleada y subempleada de las areas urbanas y rurales, en condicién de pobreza y
extrema pobreza.

Para ello, el Programa financia proyectos de infraestructura basica, social y econdmica,
intensiva en mano de obra no calificada (MVONC) y presentada por los pobladores, las
organizaciones de la sociedad civil, autoridades locales o gobiernos regionales y locales,
en el ambito de sus Jurisdicciones.

Valores Institucionales
¢ Honestidad: Implica conciencia clara de lo que esta bien en nuestra propia conducta
y en nuestra relacion con los demas.

» Responsabilidad: Cumplir con las obligaciones y trabajos asignados segln las
nomas establecidas.

» Respeto: Valorar a los demas.

» Justicia: Conjunto de principios que adopta una comunidad a fin de asegurar el
orden y la convivencia entre sus miembros.
¢ Congruencia: Procurar siempre la correspondencia entre &l ser y el hacer.

e Trabajo en Equipo: trabajo en un ambiente de colaboracién en el que se comparte
informacién y conocimiento, privilegiando los resultados colectivos por sobre los
individuales.

1.1 Origen

Segun la Ley N° 28716 Ley de Control Interno para las entidades del Estado, las
Normas de Control Interno aprobadas con la Resolucién de Contraloria N° 320-
2006, Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, Resolucion de Contraloria N° 149-2016-
CG y la Resolucién de Contraloria N* 004-2017-CG que aprueba la Guia para la




Informe de diagnédstico del Sistema de Control Interno

1.2

1.3

1.4

implementacidn y fortalecimiento del Sistema de Control Intemo en las entidades
del Estado.

En la Etapa Il estd programada realiza el diagnostico, en tal sentido el Equipo
Técnico de trabajo y colaboradores del Comité de Control Intemo de la Unidad
Ejecutora 005 del Programa para la Generacion de Empleo Inclusivo “Trabaja
Peru”, realizaron el diagnostico, para lo cual se ha elaborado un cuestionario de
preguntas, dirigido a todo el personal del Programa.

Objetivos
Objetivo General

Conocer la situacion actual del Sistema de Control Interno del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo — Trabaja Perd, asi como su nivel de
desarrollo en relacién a la normatividad vigente, aprobadas por la Contraloria
General de la Republica.

Objetivos especificos

+« Determinar el procedimiento y/o metodologia para la elaboracién y formulacion
del diagnostico que refleja el estado actual del Programa “Trabaja Perd”, de
acuerdo a lo establecido en las normas vigentes, aprobadas por la Contraloria
General de la Republica.

o Establecer el nivel de los componentes en cuanto ambiente de control,
evaluacion de riesgo, actividades de control gerencial, informacién de
comunicacioén y supervision del Programa para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”.

Alcance

Conocer la situacion actual de las Unidades Organicas del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Pert”, comprendiendo los
siguientes aspectos:
e Evaluacion de Riesgos, a través de diferentes Normas vigentes.
+ Determinar prioridades en la implementacion, analisis e identificacion de los
principales procesos criticos.
« |dentificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad.

Metodologia

Para determinar el estado actual del Sistema de Control Intemo del Programa, se
ha tenido como referencia la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, la Resolucién de
Contraloria N° 149-2016-CG y la Guia para la Implementacion y Fortalecimiento
del Sistema de Control Intemo en las Entidades del Estado, aprobado por
Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, en ese sentido el equipo técnico del
Programa ‘Trabaja Per(” ha elaborado un cuestionario virtual con 120 preguntas,
dirigido a todo el persongl del Programa.
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En la encuesta se recabé informacion sobre el nivel de conocimiento, percepcion
del personal sobre el Sistema de Control Interno.

La metodologia para la recoleccién de informacion ha sido a través de la ficha de
encuesta virtual y ha permitido determinar el nivel de conocimiento del personal,
sobre el Sistema de Control Interno, asi mismo a coadyuvar en la identificacion de
las brechas y las oportunidades de mejora; aspectos importante que deberian de
considerarse para la elaboracion del Plan de Trabajo de cierre de brecha en el
marco del Sistema de Control Intemno.

Grafico N° 1

FASE |

» Sensibilizacion y capacitacién
»> Elaboracion de formato de
encuesta

FASE Il

» Aplicacion de encuestas
(aplicativo web)

» Consolidacion, revision y
correccion

FASE Il

» Procesamiento de informacion
» Analisis e interpretacion

PROGRAMA TRABAJA PERU
METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO

Identificacion de brechas y
oportunidades de mejora a
nivel de entidad

Identificacion de brechas y
oportunidades de mejora a
nivel de Unidad Organica

Fuente: Equipo Técnico y Coordinacién SCI

2. BASE LEGAL

- Constitucion Politica del Pert.

- Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

- Ley N° 27785, Ley del Sistema Nacional de Control y de Contraloria General de la
Republica.
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- Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG que aprueba las Normas de
Control Interno de conformidad a lo establecido por la Ley 28716, Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado.

- Decreto de Urgencia 067-2009 que modifica el articulo 10° de la Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado.

- Ley N° 29743 publicado el 09 de julio de 2011, que modifica el articulo 10° de la Ley
N° 28716, Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado.

- Directiva N° 006-2016-CG/GPROD de “Implementacion y seguimiento a las
recomendaciones derivadas de los informes de auditoria y su publicacién en el Portal
de Transparencia Estandar de la entidad” aprobado con Resolucién de Contraloria
General N* 120-2016-CG de fecha 03 de mayo de 2016.

- Directiva N° 013—2016-CG!GGPROD de “Implementaciéon del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado aprobado con Resolucion de Contraloria General
N° 149-2016-CG de fecha 13 de mayo de 2016.

- Resolucion de Contraloria General N°004-2017-CG, que aprueba la Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Intemo en las Entidades del
Estado.

OBJETIVO

Exponer la situacion actual del SCI del Programa para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Peri”, con respecto a la aplicacion del as Normas de Control Interno
aprobadas por Contraloria General de la Republica y recomendar acciones para
fortalecer y/o implementar el Sistema de Control Intemo en el Programa Trabaja Peru.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El diagnostico es el resultado del analisis de la informacion de las diferentes Unidades
Orgéanicas de la entidad, a fin de Implementar el Sistema de Control Intemo en el marco
de la Resolucion N° 320-2006-GC de la Contraloria General de la Republica. El presente
diagnostico permitira al “Programa para la Generacién de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Peri” conocer el estado se la situacién actual para la implementacién del
Sistema de Control Intemo a fin de adoptar acciones necesarias para reforzar el sistema
existente y definir las oportunidades.

Es necesario tomar en cuenta algunos conceptos que seran de utilizacién continua
durante el desarrollo del presente diagnéstico:

Competencia de la Contraloria General de la Republica, de conformidad con el
articulo 6° de la Ley N° 27785, la Contraloria General de la Republica ejerce el control
gubemamental, evaluando para ello los sistemas de administracion, gerencia y control,
con fines de su mejoramiento a través de su adopcion de acciones preventivas y
correctivas pertinentes. El control gubernamental es interno, externo y su desarrollo
constituye un proceso integral y permanente.




Informe de diagnéstico del Sistema de Control Interno

Control Interno, es un proceso continuo dinamico e integral de gestién, efectuado por el
Titular, funcionarios y servidores de la entidad, disefiados para enfrentar los riesgos y
dar seguridad razonable de que se alcancen los objetivos institucionales. De esta
manera se constituye a prevenir irregularidades y actos de corrupcion en las entidades
publicas.

Sistema de Control Interno (SCI), El SCI es el conjunto de acciones, actividades,
planes, politicas, normas, registros y organizacion, procedimientos y métodos,
incluyendo las actitudes de las autoridades y del personal, organizados y establecidos
en cada entidad del Estado; cuya estructura, compone, elementos y objetivos se regula
por la Ley 287116 y la nomativa técnica que emite la Contraloria sobre la materia.

Segun la Guia aprobada a través de la Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG la
estructura cuenta con cinco componentes y para su implementacién con 3 fases que
detallamos a continuacion:

a) El SCI estructura sus cinco componentes sobre la base de principios, cuya aplicacion
promueve la mejora de la gestion publica:

1.- Ambiente de control.

2.- Evaluacion de riesgo

3.- Actividades de control.

4.- Informacion y Comunicacion.
5.-Supervision.

b) Es necesario precisar que el modelo de implementacion del SCI cuenta con las
siguientes fases:

1. Planificacion
2y Ejecucion
3 Evaluacion
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Modelo de Implementacion
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4.2

“Iniciar la ejecucion del programa de
trabajo con la recopilacion de
informaciéon documental y normativa
con la que cuenta la entidad (Anexo 9
mecanismo de recopilacion de
informacion para realizar el
diagnédstico del SCI). De manera
complementaria aplicar la matriz de
vinculacion con los componentes del
SCI (Anexo 10: Matriz de vinculacion
de los componentes del SCI con los
instrumentos de gestion a practicas
de gestién). En caso de realizar
encuestas (Anexo 11: Procedimiento
para aplicar encuestas) focalizarlas a

Las Unidades Gerenciales
remitieron informacion respecto a
la normativa interna aplicada a los
procedimientos vigentes,
indicando que el programa
“Programa para la Generacién de
Empleo Social Inclusivo “Trabaja
Per(". No cuenta con documentos
normativos que aprueben Ia
Metodologia de Riesgo, Manual y
Politica de Gestion de riesgos,
Planes de Gestion de riesgos,
Metodologia de gestion de riesgos,
el manual y politica de gestion por
procesos.

los funcionarios y servidores publicos
de niveles directivos y operativos, a
fin de identificar las brechas respecto
a la percepcion en la implementacion
del SCI para cada uno de los cinco
componentes”.

Recopilacion de informacion

El Comité de Control Intemo, a través del Equipo de Trabajo y con apoyo de los
Coordinadores de Control Intemo, ha obtenido los siguientes resultados del
diagndstico a través del desarrollo de las siguientes tareas:

Mediante el proceso de la entrevista y encuestas se ha realizado una importante y
significativa recopilacién de la informacion. Informacién necesaria para realizar el
diagnéstico del SCI “Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Peri”. De conformidad a los anexos 9 y 10 de la Guia aprobada por
Resolucion de Contraloria 004-2017-CG.

Indican también que el Programa no cuenta con documento normativo que
apruebe la Metodologia de Riesgo y del Manual y politicas de gestion por
Procesos.

TAREA 4: Acciones:

Del andlisis realizado a los
principales instrumentos de gestion
del “Programa para la Generacién
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja
Pert”. Al ser parte del Ministerio de

“Analizar la informacion
documental y normativa (Anexo
12: Mecanismo de analisis de
informacion para realizar el
diagnéstico del SCI) recopilar e

identificar las debilidades de | Trabajo y Promocion del Empleo han
control. Dentro de los cuales| sido aprobados los siguientes
comprendera: documentos: Plan Estratégico 2017,

S
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- Efectuar un analisis de Ia
gestion por procesos, para lo cual
es necesario considerar entre
otros aspectos , la identificacion
de sus proceso, la estructura del
mapa del proceso, la descripcion
de los procesos, y la elaboracion
del manual de gestion por
proceso % procedimiento,
considerando lo establecidos en
la  “Metodologia para la
implantacion de la gestion por
proceso en las entidades de la
administraciéon publica” emitido
por la Presidencia del Consejo de
Ministro y otras que a juicio de la
entidad considere utilizar.

- Efectuar un analisis de Ia
gestiéon de riesgo de la entidad.
Verificar si cuentan con una

politica de riesgo, manual
(metodologia) y plan de gestion
de riesgo (Anexo 13:

Metodologia de riesgo).

2019, Plan Operativo Institucional

2017, Estructura Organica, PIA,
Manual de  Operaciones (por
actualizar), Presupuesto por

Resultados (PPR) anexo 2.

A la fecha no se cuenta con Manual
de Procesos, Manual de Riesgos; los
mismos que se estableceran en el
Plan de Cierre de brecha para su
implementacion posterior.

TAREA 5:

Acciones:

“Elaborar periddicamente un reporte
de monitoreo sobre los avances del
diagnéstico del SCI, para que el CClI
realice el seguimiento y soporte
correspondiente.”

Se viene realizando de acuerdo a lo
establecido en las nomas vigentes,
aprobadas por la Contraloria General
de la Republica

TAREA 6:

Acciones:

“Revisar y aprobar los reportes,
adoptando los acuerdos pertinentes
para asegurar el cumplimiento del
plan de trabajo”.

Esta actividad se realiza por el
Equipo Técnico y Coordinacién

del “Programa para la Generacién /
de Empleo Social 1ncle§g¢

“Trabaja Pert”.

TAREAT:

Acciones:
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“Elaborar el proyecto de informe de | Mediante informe de diagnéstico se ha
diagnéstico (Anexo 14: Estructura | realizado tomando referencia al anexo
del informe del diagnédstico) | 14 “Estructura del informe de
mediante el cual se consolido los | diagndstico “.

resultados obtenidos”. |

4.3 Analisis de informacion

Se realizé el andlisis del cumplimiento del Programa Para la Generacién de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Per(”. En cumplimiento al proceso de diagnéstico, se realizé un
analisis de la normativa interna existente con respecto al Control Interno, por
consiguiente se realizd la concordancia del marco normativo interno del Programa para
la Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Per(”, para lo cual se incluye
(resoluciones, directivas, reglamentos, memorandos, entre otros) en relacion con las
normas de Control Intemo. La normativa interna viene dada por aquellos procedimientos
actividades, tareas y controles que regulan las operaciones de la entidad para el logro
de los objetivos institucionales.

La concordancia de la Normativa del Sistema de Control Interno del Programa Para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”, se realizé de acuerdo al Anexo
N° 09 de la Guia de Implementacién del Sistema de Control Intemo.

Algunos de los documentos mas comunes son: |- Acuerdos, oficios, circulares y
lineamientos intemos - Principales metas y objetivos - Reportes estadisticos e
indicadores - Informacion financiera y presupuestal - Evaluaciones, diagnésticos,
informes situacionales, entre otros - Observaciones, y recomendaciones de auditoria
interna y externa. - RECOPILACION DE INFORMACION NORMATIVA, se contintia con
la recopilacién de los documentos normativos emitidos por la entidad (resoluciones,
directivas, reglamentos entre otros), verificando su concordancia con los componentes
del SCI.

Componentes del SCI Normas Internas Asociadas

Ambiente de Control 1. Filosofia de Direccién

- Con Resolucion Directoral N° 019-2017-
TPIDE, de fecha 23 de febrero de 2017,
Direccion Ejecutiva del Programa para
la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”, se aprueba el
Programa de Trabajo para realizar el
Diagnostico del Sistema de Control
Interno.

- Con Resolucion Directoral N° 074-2016-
TP/DE, de fecha 09 de Junio de 2016,
Direccién Ejecutiva del Programa para
la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Per(”, conforma el
Comité de Control Interno a nivel de
Unidad Ejecutora UE: 005 Programa
para la Generacién de Empleo Social
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Componentes del SCI Normas Internas Asociadas

Inclusivo Trabaja Perd y el Programa
Peri Responsable, el mismo que se
encargara de ejecutar las acciones
necesarias para la adecuada
implementacion del Sistema de Control
Interno — SCI y su eficaz funcionamiento
en marco de sus competencias,
quedando conformado de la siguiente

manera.
Cargo Institucion Comité OCI

Gerente de la Unidad Gemencial de Planificacion, y
Presupuesto. Monitoreo y Evaluacidn. Presidents

F ; i i Secretario
Gerente la Unidad Gerencial de Administracion. Técnico
Gerente de la Unidad Gerencial de Promocion. Miembro
Gerente de la Unidad Gerencial de Proyectos. Miembro
Gerente de la Unidad Gerencial de Asesoria Legal. Miembro
Gerente de  Administracion  (Programa  Perd
Responsable) Miembro
Gerente de Registro y Certificacion en Responsabilidad liiembis
Social (Programa Peri Responsabie)

Miembros Suplentes del Comité de Control Intemo de la UE: 005 Programa para
la Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”, o el que haga de sus

VECes.

Cargo Institucion Comité OCI
Responsable de la Coordinacion Funcional de ;
Monitoreo y Evaluacion. Presidente
Responsable de la Coordinacion Funcional de Secretario
Recursos Humanos Técnico
Responsable de la Coordinacion Funcional de :
Supervision de Proyectos Mo
Responsable de la Coordinacion  Funcional de Miembro
Asistencia Téchnica
Responsable de la Coordinacidn Funcional de "
Contabilidad i
Gerente de Asesoramiento (Programa Perd i
Responsable) Miembro
Gerente de Promocion de Responsabilidad Social Nigribie
Empresarial (Programa Peni Responsable)

2. Integridad y Valores Eticos.
- Resolucién Ministerial N° 378-2006-TR de
fecha 28 de diciembre de 2009, se aprobd el
Cédigo de Etica del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo —=MTPE, medificado
con Resolucion Ministerial N® 057-2011-TR
de fecha 23 de febrero de 2011, el cual el
Programa Para la Generacién de Empleo
' Social Inclusivo “Trabaja Peru” se adhiere.
. El Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo Considera 8 principios
fundamentales que son:
o Respeto.
o Probidad.
o Eficiencia.

12
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Componentes del SCI Normas Internas Asociadas
o Idoneidad.
o Veracidad.
Lealtad y Obediencia.
o Justicia y Equidad.
o Lealtad al Estado de Derecho.
3. Administracion Estratégica

- Mediante Resolucién Ministerial N° 135-
2016-TR de fecha 30 de Junio de 2016, se
aprueba el “Plan Estratégico Sectorial
Multianual PESEM 2017-2021 del Sector de
Trabajo y Promecion del Empleo”, el mismo
que es actualizado con Resolucién
Ministerial N® 329-2016-TR de fecha 29 de
Diciembre de 2016.

- Con Resolucién Ministerial N° 333-2016-TR
de fecha 30 de Diciembre de 2016, se
aprueba el “Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2017-2019 del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo”.

- Mediante Resolucién Ministerial N° 328-
2016-TR de fecha 29 de Diciembre de 2016,
se aprueba el “Plan Operativo Institucional
— POl 2017 del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo”.

o}

4. Estructura Organizacional

- Mediante Resolucién Ministerial N°® 226-
2012-TR, de fecha 07 de septiembre de
2012, se aprueba el Manual de Operaciones
del Programa Para la Generacion de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Perd”

- Mediante Resolucion Ministerial N° 215-
2014-TR, de fecha 9 de octubre de 2014, se
modifica el Articulo 25.-Unidades Zonales,
del Manual de Operaciones del Programa
Para la Generacién de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”

- Mediante Resolucién Ministerial N° 234-
2014-TR, de fecha 30 de octubre de 2014,
se modifica el Articulo 11.- Funciones de la
Direccion Ejecutiva, del Manual de
Operaciones del Programa para |la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perdi”.

- Con Resolucién Directoral N° 016-2015-
TP/DE, de fecha 10 de febrero de 2015, se

A3
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Componentes del SCI Normas Internas Asociadas
resuelve la creacién de la Coordinaciones
Funcionales que conformen la Unidad
Gerencial de Administracién, Unidad
Gerencial de Asesoria Legal, Unidad
Gerencial de Planificacion, Presupuesto,
Monitoreo vy Evaluaciéon y la Unidad
Gerencial de Proyectos.

- Mediante Resolucion Directoral N° 084-
2015-TP/DE, de fecha 27 de octubre de
2015, se resuelve modificar la Resolucion
Directoral N°® 016-2015-TP/DE.

- Mediante Resolucién Ministerial N° 027-
2017-TR, de fecha 21 de febrero de 2017, se
resuelve aprobar la modificacién de los
articulos 2, 6, 7, 8, 23 v 29 del Manual de
Operaciones del Programa Para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Per(”, asi mismo, incorporar
literales j) y k) en el Articulo 10, n) y fi) en el
Articulo 22, u) y v) del Articulo 24, r) y s) en

| el Articulo 26.

' 5. Administracion de Recursos Humanos

' - Mediante Resolucién Directoral N° 017-

| 2012-DVMPEMPE/PE, de fecha 23 de
febrero de 2012, se aprueba la Directiva N°
02-2012/TP-DN, “Directiva para las Practicas
Pre-profesionales y profesionales de los
Monitores en el Programa Trabaja Perd.

- Mediante Resolucién Directoral N° 019-
2015-TP/DE, de fecha 25 de febrero de
2015, se aprueba la Directiva N° 001-2015-
TP/DE “Administracion del Legajo de
personal del Programa para la Generacion
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”.

- Mediante Resolucion del Secretario General
N°® 137-2016- 2016-TR/SG, de fecha 10 de

' mayo de 2016, se aprueba la Directiva

‘ General N° 006-2016-MTPE/4, “Normas y

‘ procedimientos para la entrega y recepcién

; de cargo de los funcionarios, directivos y
servidores del Ministerio del Trabajo y
promocion del Empleo”.

- Mediante Resolucidon Gerencial N° 028-
2014-TP/DE/UGA, de fecha 03 de
septiembre de 2014, se aprueban los
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Componentes del SCI

Normas Internas Asociadas

6. Competencia Profesional

7. Asignacion de Autoridad y
Responsabilidad

lineamientos para la Evaluacidn del
desempefio laboral del personal del
Programa para la Generacién de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Perd”.

Mediante Resolucion Directoral N° 008-
2015-TP/DE, de Fecha 26 de Enero 2015, se
aprueba el Reglamento Interno de los
Servidores Civiles (RIS) del Programa Para la
Generacién de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Pert”.

Mediante Resoluciéon de Secretaria General
N°® 220-2015-TR/SG, de fecha 05 de octubre
de 2015, se aprueba la Directiva Especifica
N° 008-2015-MTPE/4, denominada
“Procedimiento de Seleccién y Contratacién
de personal bajo régimen de Contratacién
Administrativa de Servicios (CAS) de Ia
Unidad Ejecutora N° 005- Programa Para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perdi”.

Mediante Resolucién Ministerial N° 226-
2012-TR, de fecha 07 de septiembre de
2012, se aprueba el Manual de Operaciones
del programa Para la Generacién de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Peri”.

Mediante Resolucién Directoral N° 145-
2016-TP/DE, de fecha 18 de octubre de
2016, se aprueba la Directiva N® 004-2016-
TP/DE- “Procedimiento para el
otorgamiento de vidticos, pasajes y otros
gastos en comision de servicio y rendicién
de cuentas, de la Unidad Ejecutora 005:
Programa Para la Generacion de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Perti”.

Mediante Resoluciéon Gerencial N° 001-
2017-TP/DE/UGA, del 19 de enero de 2017-
TP/DE/UGA, se aprueba la Directiva N° 001-
2017-TP/DE/UGA, Directiva para la
Administracién del fondo de caja Chica de la
Unidad Ejecutora N° 005: Programa Para la
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Componentes del SCI Normas Internas Asociadas
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perd”.

8. Organo de Control Institucional

- Ley 28716 Ley de control interno en las
entidades del Estado.

- Ley 27785 Ley Organica del Sistema de
Control Interno vy la Contraloria general de
la Republica.

- Normas Generales de Control
Gubernamental aprobadas con Resolucion
de Contraloria N°® 273-2014-CG y sus
modificaciones.

Evaluacion de Riesgos 9. Planeamiento de la Gestién de Riesgos
- No existe normas intemas para regular
este aspecto.

‘ 10. Identificacion de Riesgos
| - No existen Normas intemas para regular
este aspecio.

11. Valoracion de Riesgos
- No Existe Normas internas para regular
este aspecto.

12. Respuesta al Riesgo
- No existe Normas intemas para regular
este aspecio.

Actividades de Control 13. Procedimiento de autorizacion y
i Gerencial aprobacion
- Mediante Resolucion Ministerial N° 226-
2012-TR, de fecha 07 de septiembre de
2012, se aprueba el Manual de Operaciones
del Programa Para la Generacién de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Perd”

- Mediante Resoluciéon Directoral N° 026-
2015-TP/DE, de fecha 17 de marzo de 2015,
se aprueba la “Guia Técnica para los
Organismos Ejecutores con la finalidad que
se realice una adecuada ejecucién de las
obras que se ejecutan en el marco de los
convenios suscritos entre ambas partes”.

- Mediante Resolucion Directoral N° 029-
2014-TP/DE, de fecha 20 de mayo de 2014,

=B«




Informe de diagnostico del Sistema de Control Interno

Componentes del SCI Normas Internas Asociadas
se aprueba la Directiva 001-2014-TP/DE,
denominada “Procedimiento de Resolucién
de Convenios para la posterior Liquidacion
del proyecto Financiado por el Programa
“Trabaja Perd”, en virtud a los Convenios
Suscritos con Organismos Ejecutores”,

- Mediante Resolucién Directoral N° 145-
2016-TP/DE, de fecha 18 de octubre de
2016, se aprueba la Directiva N° 004-2016-
TP/DE- “Procedimiento para el
otorgamiento de viaticos, pasajes y otros
gastos en comision de servicio y rendicidn
de cuentas, de la Unidad Ejecutora 005:
Programa Para la Generacién de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Per(”.

- Mediante Resolucién Directoral N° 021-
2017-TP/DE, de fecha 24 de febrero de
2017, se aprueban los lineamientos para
actividad de intervencién inmediata.

- Mediante Resolucién Directoral N° 022-
2017-TP/DE, de fecha 24 de febrero de
2017, se aprueban el modelo de convenio
de Ejecucién de Actividades.

- Mediante Resolucién Directoral N° 023-
2017-TP/DE, de fecha 24 de febrero de
2017, se aprueba los “Lineamientos de
Intervencién  para  Presentacién  de
proyectos en la Modalidad de accién de
Contingencia” y aprobacién del documento
denominado “Manual de Procedimiento de
Priorizacién de Proyecto de Accién de
Contingencia”.

- Mediante Resolucién Directoral N° 024-
2017-TP-DE, de fecha 24 de febrero de
2017, se aprueba el Modelo de convenio de
Ejecucion de proyectos para la intervencidn
en la modalidad de Accidén de Contingencia
2017.

- Mediante Resolucién Directoral N° 026-
2017-TP/DE, de fecha 24 de febrero de
2017, se aprueba el Manual de
Procedimientos de  priorizacion  de
Actividades de Intervencion Inmediata.

- Mediante Resolucién Directoral N° 030-
2017-TP/DE, de fecha 28 de febrero de
2017, se aprueba la modificacién del
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Componentes del SCI Normas internas Asociadas

Modelo de convenio de Ejecucién de

| Proyectos para la intervencion en la
Modalidad de Acciones e Contingencia
2017, en los cuales en Programa Financio la
elaboracién del Perfil y/o expediente
técnico.

- Mediante Resolucion Directoral N° 131-
2012-DVMPEMPE/TP, de fecha 04 de
septiembre de 2012, se aprueba la Directiva
N°® 02-2012-TP-OAF, denominada
“Procedimiento para la Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios Menores
a tres (03) Unidades Impositivas Tributarias
(urm).

14. Segregacion de Funciones

- Mediante Resolucidon Ministerial N°® 226-
2012-TR, de fecha 07 de septiembre de
2012, se aprueba el Manual de Operaciones
del Programa Para la Generacidon de Empleo
Social Inclusivo “ Trabaja Perd”

- Mediante Resolucién Ministerial N°® 215-
2014-TR, de fecha 9 de octubre de 2014, se
modifica el Articulo 25.-Unidades Zonales,
del Manual de Operaciones del Programa
Para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”.

- Mediante Resolucidon Ministerial N°® 027-
2017-TR, de fecha 21 de febrero de 2017, se
resuelve aprobar la modificacién de los
articulos 2, 6, 7, 8, 23 y 29 del Manual de
Operaciones del Programa Para |Ia
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perd”, asi mismo, incorporar
literales j) y k) en el Articulo 10, n) y fi) en el
Articulo 22, u) y v) del Articulo 24, r) y s) en
el Articulo 26.

- Mediante Resolucion Directoral N° 084-
2015-TP/DE, de fecha 27 de octubre de
2015, se resuelve modificar la Resolucion
Directoral N° 016-2015-TP/DE.

- Mediante Resolucién Ministerial N°® 234-
2014-TR, de fecha 30 de octubre de 2014,
se modifica el Articulo 11.- Funciones de la
Direccion Ejecutiva, del Manual de

AT Operaciones del Programa Para |la
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Componentes del SCI

Normas Internas Asociadas

Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Pert”

15. Evaluacién de Costo Beneficio
- No existen Normas internas para regular
este aspecto.

16. Controles Sobre acceso a Recursos o

Archivo

- Mediante Resolucién Directoral N° 073-
2016-TP/DE, de fecha 09 de junio de 2016,
se aprueba la Directiva N° 002-2016-TP-DE-
“Procedimiento para la Publicacién y la
actualizacién de portal de transparencia del
Programa para la Generacién de Empleo
Social Inclusivo Trabaja Perd”

- Mediante Resolucidon Directoral N° 072-
2016-TP/DE, de fecha 09 de junio de 2016,
se aprueba la Directiva N° 001-2016-TP/DE
“Directiva que regula Procedimiento de
Atencion de las Solicitudes de Acceso a la
Informacion Publica del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perd”.

- Mediante Resolucion Directoral N° 06-2009-
DVMPEMPE/CP, de fecha 06 de febrero de
2009, se aprueba la Directiva N° 01-2009-
DVMPEMPE/DN, “procedimiento para la
Organizacion, custodia, conservacién,
inventario y transferencia del acervo
documental del Programa de Emergencia
Social Productivo “Construyendo Perd”.

17. Verificaciones y Conciliaciones
- No existen Normas internas para regular
este aspecto.
18. Evaluacion de Desempeno
- Mediante Resolucion Gerencial N° 028-
2014-TP/DE/UGA, de fecha 03 de
septiembre de 2014, se aprueban los
lineamientos para la Evaluacién del
desempefio laboral del personal del
Programa para la Generacion de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Pert”.
- Mediante Resolucion de Secretaria General
N° 220-2015-TR/SG, de fecha 05 de octubre
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Componentes del SCI

Normas Internas Asociadas

de 2015, se aprueba la Directiva Especifica
N° 008-2015-MTPE/4, denominada
“Procedimiento de Seleccién y Contratacién
de personal bajo régimen de Contratacién
Administrativa de Servicios (CAS) de la
Unidad Ejecutora N° 005- Programa Para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perd”
19. Rendicion de Cuentas

- Mediante Resolucién Directoral N° 145-
2016-TP/DE, de fecha 18 de octubre de
2016, se aprueba la Directiva N° 004-2016-
TP/DE- “Procedimiento para el
otorgamiento de vidticos, pasajes y otros
gastos en comision de servicio y rendicion
de cuentas, de la Unidad Ejecutora 005:
Programa Para la Generacion de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Pert”

- Mediante Resolucion Gerencial N° 001-
2017-TP/DE/UGA, del 19 de enero de 2017-
TP/DE/UGA, se aprueba la Directiva N° 001-
2017-TP/DE/UGA, Directiva para Ia
Administracion del fondo de caja Chica de la
Unidad Ejecutora N° 005: Programa Para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Pertl)

20. Documentacion de Procesos,

Actividades y Tareas.

- Mediante Resolucion Directoral N° 041-
2015-TP/DE, de 12 de mayo de 2015,
aprobacién de Instructivo de seleccidn y
movimiento de participantes del Programa
para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”.

- Mediante Resolucién Directoral N° 022-
2016-TP/DE, de fecha 05 de febrero de
2016, se aprueba la “Guia para el
Seguimiento del Participante, promocion de
empleabilidad e Implementacién de
veedurias del Programa para la Generacién
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”

21. Revision de los Procesos, Actividades y
Tareas
- Mediante Resolucién Directoral N° 041-
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Componentes del SCI Normas Internas Asociadas
2015-TP/DE, de 12 de mayo de 2015,
aprobacion de Instructivo de seleccion y
movimiento de participantes del Programa
para la Generacién de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”

- Mediante Resolucién Directoral N° 022-
2016-TP/DE, de fecha 05 de febrero de
2016, se aprueba la “Guia para el
Seguimiento del Participante, promocién de
empleabilidad e Implementacién de
veedurias del Programa para la Generacidn
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Pert”.

| 22. Controles para los TIC

| - Mediante Resolucion Directoral N° 072-
2016-TP/DE, de fecha 09 de junio de 2016,
se aprueba la Directiva N° 001-2016-TP/DE
“Directiva que regula Procedimiento de
Atencion de las Solicitudes de Acceso a la
Informacién Plblica del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perd”.

Informacién y 23. Funciones y Caracteristicas de la Informacion
Comunicacion - Mediante Resolucién Directoral N° 072-
2016-TP/DE, de fecha 09 de junio de 2016,
se aprueba la Directiva N° 001-2016-TP/DE
“Directiva que regula Procedimiento de
Atencion de las Solicitudes de Acceso a la
Informacién Publica del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perd”.

24, Informacion y Responsabilidad

- Mediante Resolucion Directoral N° 145-
2016-TP/DE, de fecha 18 de octubre de
2016, se aprueba la Directiva N°® 004-2016-
TP/DE- “Procedimiento para el
otorgamiento de viaticos, pasajes y otros
gastos en comisién de servicio y rendicidn
de cuentas, de la Unidad Ejecutora 005:
Programa Para la Generacion de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Pert”

- Mediante Resolucion Directoral N° 041-
2015-TP/DE, de 12 de mayo de 2015,
aprobacién de Instructivo de seleccién y
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movimiento de participantes del Programa
para la Generacién de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perd”

- Mediante Resolucion Directoral N°® 022-
2016-TP/DE, de fecha 05 de febrero de
2016, se aprueba la “Guia para el
Seguimiento del Participante, promocidn de
promocidn de empleabilidad e
Implementacion de veedurias del Programa
para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Perti”.

25, Calidad y suficiencia de la informacién
- No existen Normas internas para regular
este aspecto.

26. Sistema de Informacion

Se cuenta con los siguientes sistemas de

informacion:

- Sistema Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA)

- Sistema de Tramite Documentario Interno

- Sistema de Tramite Documentario Externo

- Sistema Integrado de Administracion
Financiera (SIAF).

- SISNET Admi.

- SISNET Recursos Humanos.

- SUPEXTERNO.

27. Flexibilidad de Cambio
- No existen Normas internas para regular
este aspecto.

28. Archivo Institucional
- Resolucion Directoral N° 010-2013-
TP/DE, de fecha 15 de Febrero de 2013,
que aprueba la “Directiva transferencia
documental de los archivos de gestion del
Archivo central del Programa “Trabaja Perd”

29. Comunicacion Interna
- No existen Normas internas para regular
este aspecto.

30. Comunicacion Externa
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- NO existen Normas internas para regular
este aspecto
31. Canales de Comunicacidn
- No existen Normas internas para regular
este aspecto

Supervision 32. Prevencién y Monitoreo
- Mediante Resolucion Ministerial N° 328-
2016-TR de fecha 29 de Diciembre de
2016, se aprueba el “Plan Operativo
Institucional - POl 2017 del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo.
33. Monitoreo Oportuno del Control Interno
- Mediante Resolucion Directoral N° 065-
2017-TP/DE, de fecha 24 de abril de 2017
“Lineamiento de intervencion para la
presentacidn de proyectos en la modalidad
de Accién de Contingencia”
34. Reporte de Deficiencia
- No existen Normas internas para regular
este aspecto.

35. Seguimiento de Medidas Correctivas
- NO existen Normas internas para regular
este aspecto.

36. Autoevaluacién
- No existen Normas internas para regular
este aspecto.

37. Evaluacion Independientes

- Normas Generales de control
Gubernamental aprobadas con
Resolucion de Contraloria N° 273-
2014-CG de 12.May.2014 y su
modificatoria.

- Auditorias Financieras, auditorias de calidad
y de organismos internacionales.

Analisis de percepcion a través de la aplicacion de cuestionario

Los procedimientos aplicados en la encuesta segin Anexo 11 de la Guia para la
implementacion y fortalecimiento del SCI en las entidades del Estado son los siguientes:

El personal que ha participado en la encuesta de percepcion sobre la implementacion
del Sistema de Control Interno han sido 77, que representa un 80% del total de
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colaboradores del Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja
Perd". Tal como se muestra a continuacion:

Cuadro N° 01
Unidad Orgénica Cantidad Cantidad BN
u.o. participantes | Participacion
Direccion Ejecutiva 4 80%
Unidad Gerencial de Asesoria legal 2 1 50%
Presupmsin MoitorsoyEvaimciin. s ; 100%
Unidad Gerencial de Promocidn 3 1 33%
Unidad Gerencial de Proyectos 13 12 92%
Unidad Gerencial de Administracion 28 21 75%
Unidades Zonales 40 33 83%
TOTAL 96 77 80%

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

En el Cuadro N° 01 se aprecia en témminos generales la buena participacion de los
colaboradores del Programa para la Generacién de Empleo Social Inclusivo “Trabaja
Perd" en primer lugar la UGPPME que participé con el 100% de su personal, en segundo
lugar a la Unidad Gerencial de Proyectos con un 92%, en el caso de las Zonales han

participado con 83%.

La encuesta tuvo un alcance nacional, y el personal de las Zonales del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Per(” que ha participado en la encuesta
de percepcion sobre la implementacion del Sistema de Control Interno ha sido de 33
colaboradores que representa un 83% del total de colaboradores es decir de 40. Tal

como se muestra a continuacion:

Cuadro N° 02
: Cantidad Cantidad %
Liutacks Zorsies u.0. participantes | Participacion
Amazonas 1 1 100%
Ancash 1 0%
Apurimac 1 0%
Arequipa 1 0%
Ayacucho 2 2 100%
Cajamarca 1 0%
Cusco 4 4 100%
Huancavelica 4 4 100%
Huanuco 1 1 100%
Huaraz 1 1 100%
Ica 1 1 100%
Junin 5 5 100%
La Libertad 1 1 100%
Lambayeque 2 2 100%

B
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; Cantidad Cantidad %

L Topaie u.o. participantes | Participacion
Loreto 1 0%
Moquegua 1 i 100%
Pasco 1 1 100%
Piura 1 0%
Puno 5 5 100%
San Martin 1 1 100%
Tacna 1 0%
Tumbes 1 1 100%
Ucayali 1 1 100%
VRAE 1 1 100%
Total 40 33 83%

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

Fueron 17 de 24 Zonales donde la participacién de sus colaboradores fue al 100%.

De la revision y analisis al Sistema de Control Interno del Programa para la Generacién
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Peri” se ha llegado a la conclusion que el estado de
madurez del componente Ambiente de Control es nivel “Avanzado”, el componente
Evaluacion de Riesgos se encuentran en el nivel “Inicial” mientras que los componentes
Actividades de Control Gerencial, Informacion y Comunicacién, y Supervision se
encuentran en “Intermedio” como se muestra a continuacion:

Cuadro N° 03

ESTADO DE MADUREZ DEL SCI EN EL "TRABAJA PERU" AL 2017

Componentes No existe Inicial Intermedio Avanzado Optimo M.Continua

1.- Ambiente de

X
Control

2.- Evaluacién
de Riesgos

3.- Actividades
de Control X
Gerencial

4.- Informacion
y Comunicacion

5.- Supervision X

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI

Asimismo, este diagndstico refleja el avance de la Implementacion del Sistema de
Control Intemo del Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo ‘Trabaja
Perd", producto de las entrevistas, encuestas y anélisis de la informacién y realizada a
77 trabajadores del Programa cuyo resultado se muestra por componentes en el
siguiente Grafico N° 3:
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Grafico N° 3

ISCl del Programa " Trabaja Perua"

L an 3.325 A.258 3.218

2.707
Ranga 0.0- 1.8 Insuficiencia Critca

Rargo 2.0- 2.8; Insuficiente

Rango 3.0-3.9: Adecuado

Rarge 4.0~ 5.0: Sausfacionn

AMBIENTE DE LVALUACION Bt ACTIVIDADLS DE INFORRMACICN SUPLRVISION
COMNTROL TUESEGOS COMNTROL ¥ COMUNICACION
GERENCIAL

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

El componente Supervisién presenta un adecuado avance de inicio con una percepcion
de 3.365, seguido por el componente Ambiente de Control con 3.325, luego por el
componente Actividades de Control Gerencial con 3.258, seguido por el componente
Informacion y Comunicacion con 3.214 y finalmente el componente Evaluacion de
Riesgos presenta una insuficiencia en el avance de inicio teniendo una percepcion de
2.707 menor al rango de adecuado segln el avance' en la implementacion del Sistema
de Control Intemo (ISCI) del Programa “Trabaja Peru".

Del andlisis a las entrevistas realizadas a 5 gerentes y jefes del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Pert” se determiné que la mayoria de
entrevistados indicaron como fortalezas las siguientes normas de control interno: Ver

anexo 02
Cuadro N° 04
Componentes Fortaleza | Debilidad
1.- Ambiente de Control AE ARH
2.- Evaluacién de Riesgos PAR
3.- Actividades de Control Gerencial DPAT ECB
4.- Informacién y Comunicacion Sl CC
5.- Supervision APM

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

Fortalezas: Administracion Estratégica (AE), Documentos de Procesos, Actividades y
Tareas (DPAT), Calidad y Suficiencia de la Informacion (CSl) y Actividades de
Prevencion y Monitoreo (APM). Asimismo, indicaron como Oportunidades de mejora las
siguientes NCI: Administracién de los Recursos Humanos (ARH), Planeamiento de la
Administracion de Riesgos (PAR), Evaluacion Costo Beneficio (ECB) y Sistemas de
Flexibilidad al cambio (SFC), Sistema de Informacién (Sl1), Canales de Comunicacion
(CC).

! beacuerdoa la categoria de Rangos:
Rango 0.0-1.9: Insuficiencia Critica
Rango 2.0-2.9: Insuficiente
Rango 3.0 - 3.9: Adecuado

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio
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4.4

Identificacién de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad
Seleccién de encuestados;

Para realizar este paso inicial, hemos aplicado la técnica estadistica “Tamafo de la
poblacién para una muestra finita “, considerando la siguiente informacién
conocida: poblacion objetivo 96 trabajadores, margen de error de 5%, nivel de
confianza de 95% y una desviacion estandar de 5%.

Con la formula siguiente:
z° o N

g~ Grpz” @t

n=tamafio de la muestra a obtener
N=tamafio de la poblacién total 96

Z=Nivel de confianza al 95%Jequivale a 1.96
e=limite aceplable de error muesitra 0.5
o=dasviactén estandar

Como resultado obtenido luego de remplazar los valores mencionados en la
formula se determind que la muestra minima requerida es 77 trabajadores.

Cuestionario de la encuesta

El cuestionario de la encuesta contuvo la siguiente informacion:
-Datos de quien elabora la encuesta

-Objetivos de la encuesta

-Instruccion para su diligenciamiento

-Formato de preguntas

-Opciones de respuesta.

Elaboracién del cuestionario

Los contenidos de la preguntas del cuestionario fueron “Preguntas cerradas de
alternativa multiple”.

Tabulacion de respuesta
El método de tabulacién fue por procesamiento electronico, lo que permitio tabular
las respuestas una vez concluida la fecha de cierre de las mismas.

Consideraciones generales sobre las encuestas

-Validar la informacién obtenida a través de las encuestas

-El tiempo a emplear en el proceso de las encuestas fue de 5 dias

-Desarrollo de preguntas sencillas y directas.

-Agrupadas en forma ldgica

-Previamente se realizo pruebas de la encuesta

-Se garantiza la confidencialidad de la informacion suministrada por los
encuestados.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta aplicada, se realizd el
analisis por componente segtin la Norma de Control Interno, del cual se obtuvo los
siguientes resultados:
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4.4.1 Componente: Ambiente de Control

El componente Ambiente de Control se encuentra conformado por 8 normas de
Control Interno como lo podemos presentar en el siguiente Cuadro N° 05, asi
mismo se puede apreciar que los componentes de Administracion Estratégicas,
Filosofia de la Direccién, Integridad y valores éticos cuentan con promedios
adecuados y Administracion de los Recursos Humanos con un ponderado
“insuficiente” de (2.797) afectado significativamente por no contar con un
programa de induccion adecuado al personal.

Cuadro N°05 Ponderacion de la encuesta realizada.

AMIBIENTE DE CONTROL

Filosofia de la Direccién 3517
Integridad y valores éticos 3.553
Administracion Estratégica 3.642
Esfructura organizacional 3.082
Administracion de los Recursos Humanos 2797
Competencia profesional 3.367
Asignacion de autoridad y responsabilidad 3.363
Organo de Control Institucional 3272
“Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.
Grafico N°09
AMBIENTE DE CONTROL

o . SN e
Filosofia de la  Integridady  Administracion  Estructura  Administradion  Competencia  Asignacionde  (rganade

Direzcion valores éticos  Estratégica  organizacional de los Recursos  profesional autoridad y Control
Humanos responsabilidad  Institucional

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

? De acuerdo a la categorfa de Rangos:
Rango 0.0 -1.9: Insuficiencia Critica
Rango 2.0 - 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 - 3.9: Adecuado
Rango 4.0 - 5.0: Satisfactorio
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4.4.2

Del analisis realizado en el numeral 4.2, 4.3 y la informacién recopilada a través
del cuestionario de preguntas realizadas al personal de la entidad, se determina
que la entidad no cuenta con un (ROF) provocando que la norma estructura y
organizacion presenta una ponderacion menor (3.082), estando en una categoria
Adecuada.

Componente: Evaluacioén de Riesgos
El componente Evaluacion de Riesgos se encuentra conformado por 4 normas de

Control Intemo. Ver Cuadro N°06.

Cuadro N°06: Ponderacion de la encuesta realizada.

EVALUACION DE RIESGOS

Planeamiento de la Administracion de Riesgos 2805
Identificacion de Riesgos 2833
Valoracion de Riesgos 2701
Respuesta al Riesgo 269

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

Grafico N° 10

EVALUACION DE RIESGOS

2.805

28 ———

2.75

2T i

2.65

26—

285 +——

25 e
Paneamiento de la Identificacion de Riesgos Valoracion de Riesgos Respuesta al Riesgo
Adminisiracion de Riesgos

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

Como se puede visualizar en el Grafico N°10 la norma Planeamiento de la
Administracion de Riesgos presenta una ponderacion de (2.805) en el rango de
categoria “insuficiente™. Presentando una gran oportunidad para la institucién a fin
de implementar medidas que pemitan minimizar el riesgo.
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4.4.3

Componente Actividad de Control

El componente Actividades de Control Gerencial se encuentra conformado por 10
normas de control interno. Ver Cuadro N° 07.

Cuadro N°07: Ponderacion de la encuesta realizada.

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Procedimiento de Autorizacion y Aprobacion 3.019
Segregacion de funciones 2616
Evaluacion Costo — Beneficio 2837
Confroles sabre el acceso a los recursos o archivos 3.361
Verificaciones y conciliacicnes 3.331
Evaluacion de desempefio 3.428
Rendicion de cuentas 3627
Documentacion de procesos, actividades y tareas 3.668
Revision de procesos, actividades y tareas 3.331
Contro!es para la tecnologias de Informacion y 3358
comunicaciones

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

En relacién al componente Actividades de Control Gerencial, las normas de
Segregacion de Funciones y Evaluacion Costo Beneficio presentan una
ponderacion “insuficiente™ de (2.616 y 2.837 respectivamente). Ver Grafico N°11.

En el caso de Segregacion de Funciones, el no contar con una asignacion a
diferentes personas o equipos de trabajo sobre las actividades expuestas a riesgos
de error o fraude genera un rango de categoria “Insuficiente”.

De manera similar se presenta la Evaluacion Costo - Beneficio, al no tener
establecido un control de actividades de acuerdo a los resultados esperados
genera un rango de categoria “Insuficiente”.

En ese sentido estd pendiente la elaboracion de Manual de procesos vy
procedimientos (MPP), Cuadro de Asignacion de Personal (CAP), Cuadro de
Puestos de la entidad (CPE).

Rango 2.0 - 2.9: Insuficiente
Rango 3.0-3.9: Adecuado
Rango 4.0 - 5.0: Satisfactorio
* De acuerdo a la categoria de Rangos:
Rango 0.0-1.9: Insuficiencia Critica
Rango 2.0 - 2.9: Insuficiente
Rango 3.0- 3.9; Adecuado
Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio

=35 -



Informe de diagnostico del Sistema de Control Interno

Grafico N° 11

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
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4.4.4 Componente: Informacién y Comunicacién

El componente Informacion y Comunicacion se encuentra conformado por 9
normas de Control Interno. Ver Cuadro N°08.

Cuadro N°08: Ponderacion de la encuesta realizada.

~ INFORMACION Y COMUNICACION

Funciones y caracteristicas de la informacion 3.337
Informacion y responsabilidad 3.227
Calidad y suficiencia de la informacién 3.408
Sistemas de informacién 2.974
Flexibilidad al cambio 2.792
Archivo Institucional 3.233
Comunicacion interna 3.186
Comunicacidon externa 3.390
Canales de comunicacién 3.376

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

En relacion al total de normas de Control Intemo se puede apreciar en el Grafico
N°12 que la norma Flexibilidad al Cambio presenta una ponderacién insuficiente®

* De acuerdo a la categoria de Rangos:
Rango 0.0-1.9: Insuficiencia Critica
Rango 2.0-2.9: Insuficiente
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(2.792), afectada significativamente al no contar con una revision periddica de los
sistemas de informacion.

Por otro lado el que la entidad no solicite a los usuarios opinién sobre el sistema
de informacion registrando los reclamos e inquietudes para priorizar las mejoras
provoca que la noma Sistema de Informacion presente una menor ponderacién
(2.974), registrandolo en la categoria de rango “insuficiente”.

En ese sentido es necesario implementar canales de comunicacion intemo y
extemo, el cual debe ser reflejado en el plan de trabajo de cierre de brechas.

Grafico N° 12
INFORMACION Y COMUNICACION
4 il i iy Mg VN e Ui ot e s
3.409
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caracteristicas d= responsabiiidad suficienciadefa  informacian cambio Institucional interna exiema comunicacion
lainformeacion informraciaon

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

4.4.5 Componente: Supervision

El componente Supervision se encuentra conformado por 3 normas de Control
Interno. Ver Cuadro N°09.

Cuadro N°09: Ponderacion de la encuesta realizada.

SUPERVISION
Actividades de prevencion y monitoreo 3.558
Seguimiento de resultados 3.324
Compromiso de mejoramiento 3.212

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

En relacion al componente Supervision se puede apreciar en el Grafico N°13 que
la norma Compromiso de Mejoramiento presenta una menor ponderacion de
(3.212) en el rango de categoria “Adecuado”, generando una gran oportunidad de

Rango 3.0 - 3.9: Adecuado
Rango 4.0 —5.0: Satisfactorio

< Yo% ‘("Q -37 -
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mejora el priorizar de manera periodica las autoevaluaciones que permitan
proponer planes de desarrollo para el Programa Trabaja Pert.

En cuanto a la norma Seguimiento de Resultados se presenta una segunda
menor ponderacion de (3.325) en la categoria de rango “Adecuado”, debido a la
poca implementacion de las recomendaciones generadas en las autoevaluaciones

realizadas.

Grafico N° 13

36 3.558

|32 4
33
32 4

317

SUPERVISION

3.324

monitoreo

los Compromiso de mejoramiento

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

5. ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Los aspectos considerados para la implementacién del Sistema de Control Interno por
Componente a nivel de Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja

Perd”, son los siguientes:

N° | Componente / Objetivo | Aspectos a implementar

1 | Ambiente de Control

1.1 | Entidad  comprometida | ¢ Implementar cambios a partir de sugerencias

con integridad y los
valores éticos.

recibidas.

o Reforzar las charlas de sensibilizacion o
capacitaciones en cumplimiento a un Plan de
capacitacion institucional o de control intemo
formalmente aprobado, con la finalidad de
retroalimentar los conocimientos adquiridos.

e Contar con el Plan de Trabajo para el cierre de
brechas, implementar y establecer los mecanismos
de seguimiento al cumplimiento del Plan.

e Implementar mecanismos de comunicacién
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Informe de diagndstico del Sistema de Control Interno

1.2 | Independencia de la| e Llevar un registro de avances u supervisiones a

supervision al Cl. SCI.

1.3 | Estructura organizacional | ¢ Gestionar la Elaborar del Manual de Procesos del

apropiada para objetivos Programa.
e Aprobar y retroalimentar el Cuadro de Asignacion de
Personal de la entidad.
o Aprobar el Manual de Perfil de Puestos de la
entidad, vinculado con el Manual de Operaciones y
el CAP, asi como realizar la retroalimentacion y
actualizacién del mismo.

1.4 | Competencia profesional | ¢ Gestionar la elaborar el Plan Quinquenal y Anual de
Desarrollo de las personas, ejecutarlo de acuerdo a
lo programado y evaluado.

e Supervisar la elaboracion de directivas internas para
el cumplimiento del modelo de gestion en Recursos
Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) esta en
proceso de implementacion.

e Gestionar procedimientos para medir el clima
laboral o la cultura organizacional en el Programa.

2 Evaluacion de riesgos

2.1 | Objetivos con suficiente e Supervisar la elaboracion de la directiva para

claridad para permitir la implementar la gestion de riesgos aprobados
identificacion y » Aprobar el Plan de Gestién de Riesgos aprobados.
evaluacion de los riesgos | « Implementar Politica de Riesgos.

relacionados e Manual de Gestion de Riesgos.

e Procedimientos para la gestion de riesgos.

2.2 | Identificacion de los | ¢ Seguimiento y registros de capacitacion de los

riesgos para la responsables sobre gestion de riesgos
consecucion de sus | « Elaborar los Inventario de riesgos de la entidad
objetivos en todos los | « |mplementacién de Matriz de Riesgos (probabilidad

niveles de la organizacién
y los analiza como base
sobre la cual determinar
como se debe gestionar.

e impacto) o Analisis y Evaluacion de Riesgos.
Gestionar el Plan de Tratamiento de Riesgos o
similar.

Implementar medidas para mitigar los riesgos en las
areas.
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3 | Actividades de Control

3.1 | Manuales y Aprobacion y cumplimiento de la segregacion de
procedimientos para la funciones
segregacion de
funciones.

3.2 | Estado de los Los procedimientos para las contrataciones y
procedimientos de adquisiciones siguen la Ley de Contrataciones y
contrataciones y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, y la
adquisiciones normativa interna del Organismo Supervisor de las

Contrataciones del Estado (OSCE), tales como
directivas, manuales y/o procedimientos de la
entidad.

Aprobacion de la Directiva de contratacion y
adquisicién por montos menores a 8 UIT.

3.3 | Definir y  desarrollar Definicion de procesos de la entidad
actividades de control
que contribuyen a la
mitigacion de los riesgos
hasta niveles aceptables
para la consecucion de
los objetivos.

3.4 | Definir 'y desarrollar Desarrollar el Plan Operativo Informatico y Guia de
actividades de control a Elaboracion.
nivel de organizacion Elaborar los lineamientos sobre la politica de
sobre la tecnologia para seguridad informética.
apoyar la consecucién de
los objetivos

4 | Informacion y
Comunicacion
Funciones y Sensibilizar al personal del Programa “Trabaja Per(”

caracteristicas de la
informacion

sobre las funciones y caracteristicas de la
informacién a través de programas de Induccion.

Informacion y
Responsabilidad

Sensibilizar al personal del Programa “Trabaja Perd”
sobre las funciones y caracteristicas de la
informacion a través de programas de Induccién.

Calidad y suficiencia de
la informacién

Sensibilizar al personal del Programa “Trabaja Perd”
sobre la calidad y suficiencia de la informacién a
través de programas de Induccion.

Sistemas de informacion

Realizar una reingenieria de los sistemas actuales
de informacién a fin de contar con un Sistema Unico
del Programa ‘Trabaja Per(".

Flexibilidad al cambio

Revisar periédicamente los sistemas de informacion
y redisefarlos cuando se detecten deficiencias en
sus procesos y productos, sobre todo cuando la
entidad cambie objetivos y metas, estrategia,
politicas y programas de trabajo, entre otros.

Archivo Institucional

Establecer mayores y adecuados espacios para la

i | Abog
Celghdo Hidalco
Sipe ool Urgan Gerenay
de Asesana Legal
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y redisenarlos cuando se detecten deficiencias en
sus procesos y productos, sobre todo cuando la
entidad cambie objetivos y metas, estrategia,
politicas y programas de trabajo, entre otros.
Archivo Institucional » Establecer mayores y adecuados espacios para la
preservacion y conservacion de los documentos e
informacion ya sean de manera fisica o digital.
Comunicacion Intema e Continuar con el esfuerzo de fortalecer cada vez
mas la comunicacion interna entre todo el personal
de las unidades organicas del Programa “Trabaja
Perd”, todo ello con el fin de que se cumplan los
objetivos y metas institucionales.

Comunicacion Externa e Fortalecer la comunicacion externa con los grupos
de interés como con la ciudadania en general,
garantizando la transparencia y el derecho de
acceso a la informacién publica, de acuerdo a la
normativa vigente.

Canales de comunicacién | e Continuar con el esfuerzo de establecer los canales
de comunicacién asegurando que la informacion
llegue a cada destinatario en la cantidad, calidad y
oportunidad requerida para la mejor ejecucion de los
procesos actividades y tareas.

5 | Supervision
Prevencion y monitoreo e Continuar revisando los procesos y operaciones del
Programa “Trabaja Perd” con la finalidad de adoptar
la mayor cantidad de acciones preventivas y
correctivas que oportunamente correspondan.
Monitoreo oportuno del | ¢ Fomentar permanentemente la necesidad de
Control Interno realizar el seguimiento continuo o evaluaciones
puntuales de los procesos, actividades y tareas que
realiza el Programa “Trabaja Perl” por parte de las
lineas de mando.

Reporte de deficiencias » Establecer un reporte donde se comunique a las
instancias correspondientes sobre las debilidades y
deficiencias detectadas como resultado del
monitoreo a fin de que se tomen las acciones
necesarias para su correccion.

Seguimiento de medidas | « Establecer un registro y control de las
correctivas recomendaciones efectuadas por la propia gestion
en los reportes de deficiencias con la finalidad de se
realice un seguimiento a fin de implementarlas y
fortalecer el sistema de control intemo en los
procesos, actividades y tareas del Programa
“Trabaja Pert”. Tal como lo vienen realizando con
las recomendaciones de los informes de auditoria.
Autoevaluacion e Promover y establecer la ejecucion periddica de
autoevaluaciones sobre la gestion y el control
interno, recomendando cormrectivos a realizarse,
suscribiendo compromisos de mejoramiento entre
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los comprometidos. i
Evaluaciones ¢ Brindar facilidades al Organo de Control Institucional
independientes a fin de que evalle pemanentemente los procesos,

actividades y tareas y realice recomendaciones para
fortalecer el SCI del Programa "Trabaja Peru”.

6. CONCLUSIONES

Del diagnostico realizado al Sistema de Control Interno del Programa para la Generacion
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perl” registra un estado de madurez del
componente ambiente de control en el rango “Avanzado”, el componente Evaluacion de
Riesgos se encuentran en el estado “Inicial” mientras que los componentes Actividades
de Control Gerencial, Informacién y Comunicacion, y Supervision se encuentran en el
estado “Intermedio” como se muestra a continuacion:

Cuadro N° 10

ESTADO DE MADUREZ DEL SCI EN EL  "TRABAJA PERU" AL 2017

Componentes No existe Inicial Intermedio Avanzado Optimo M.Continua

1.- Ambiente de
Control

2.- Evaluacion
de Riesgos

3.- Actividades

de Control X
Gerencial

X

4.- Informacion
y Comunicacidn

5.- Supervision X
Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

Asimismo, este diagnostico refleja el avance de la Implementacion del Sistema de
Control Interno (ISCI) del Programa para la Generacién de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Perd”, producto de las entrevistas, analisis de la informacion y de la encuesta
de percepcion realizada a 77 trabajadores del Programa cuyo resultado se muestra por
componentes en el siguiente cuadro:

o
Grafico N° 14
ISCI del Programa " Trabaja Perda"
% i i
3.s - 3325 3.258 3710 3.365
2 2.707
25— —— - e — -—
2 - . ~
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TN | | W= S -
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Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

El componente Supervision presenta un “adecuado” avance de inicio con una
percepcion de 3.365, seguido por el Componente Ambiente de Control de 3.325 con la
categoria de rango "Adecuado”, luego por el componente Actividades de Control
Gerencial con 3.258 en la categoria de rango “Adecuado”, seguido por el componente
Informacién y Comunicacion de 3.214 en la categoria de rango “Adecuado y finalmente
el componente Evaluacion de Riesgos presenta una insuficiencia en el avance de inicio
teniendo una percepcién de 2.707 menor al rango de adecuado avance en la
implementacion del Sistema de Control Intemo del Programa "Trabaja Perd”.

Del andlisis a las entrevistas realizadas a 5 gerentes y jefes del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Per” se determind que la mayoria de
entrevistados indicaron como fortalezas las siguientes normas de Control Interno: (Ver
Anexo 02)

Cuadro N° 11
Componentes Fortaleza | Debilidad
1.- Ambiente de Control AE ARH
2.- Evaluacion de Riesgo PAR
3.- Actividades de Control Gerencial DPAT ECB
4.- Informacién y Comunicacion SI cC
5.- Supervisidn APM

Fuente: Equipo técnico y coordinadores SCI.

En Anexo 01 se adjunta el resultado del cuestionario aplicado con la finalidad de obtener
resultados de percepcion de la implementacion del SCI de la entidad del personal del Programa,
en el cual se evidencia las brechas identificadas en el anadlisis documentario y las diversas
entrevistas y recopilacion de informacion realizadas.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la elaboracion del Plan de Trabajo para la Implementacién del
Sistema de Control Intemo en el Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Per(", considerando la brecha de identificacion en el presente diagnéstico, asi
mismo las actividades de las etapas y fases del modelo de implementacién, el grado de
madurez presentado a la fecha de acuerdo al avance registrado en el sistema de
seguimiento al SIC de la Contraloria General de la Republica.

Es preciso senalar que dentro de las principales brechas identificadas, estas se encuentran
al interior de los componentes: Evaluacion de riesgos, Actividades de control, Informacion y
comunicacion y Supervision, tales como: la actualizacion del Manual de Operaciones del
Programa, Elaboracion de Manual de Procesos, Aprobacion del Cuadro de Asignacion del
Personal (CAP) provisional, elaboracion del Plan de Desarrollo de Personas (PDP), Manual
de Riesgos, Cuadros de Puestos de la Entidad (CPE) entre otros.

De otro lado en Anexo 02 se adjunta un reporte del grado de madurez registrado en el
aplicativo de seguimiento a la implementacion del sistema de control interno, el mismo que
se debe considerar en el plan de trabajo para el cierre de brechas.

el
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1. ANTECEDENTES
1.1. Origen

El Programa Perd Responsable, en cumplimiento de lo establecido en la Ley N°
27785 "Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Replblica, laLey N° 28716 Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado, y modificatorias, por las Normas de Control
Interno aprobadas por Resolucidén de Contraloria General N° 320-2006 y en estricto
cumplimiento a la Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N°
013--2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del
Estado” ha iniciado el proceso de implementacion del Sistema de Control Interno (SCl) en la
entidad. Para tal efecto se ha seguido los lineamientos establecidos en la "Gula para la
implementacién del Sistema de Control Interno (SCI) de las entidades del Estado", aprobada
por Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG,

1.2 Alcance

El diagnéstico comprende todas las unidades orgénipas del Programa Perl Responsable: a
nivel del Organo de Direccién, Organos de Linea, Organo de Asesoramiento y Organo de
Apoyo, segun detalle:

UNIDADES ORGANICAS CONSIDERADAS EN EL DIAGNOSTICO A NIVEL ENTIDAD

N° UNIDAD ORGANICA NATURALEZA

1 | Coordinacion Ejecutiva Organo de Direccion

2 | Unidad Gerencial de Asesoramiento Qrgano de Asesoramiento

3 | Unidad Gerencial de Administracién Organo de Apoyo

4 Umc_iad Gerenuql de Promocidén de Responsabilidad Organo de Linea
Social Empresarial

5 Unidad Gerencial de Registro y Certificacion en Graane de Linea
Responsabilidad Social Empresarial 9

1.2.1  Organizacion Administrativa y Presupuestal

Mediante Decreto Supremo N° 015-2011-TR se crea el Programa Perl Responsable - PPR,
adscrito al Viceministerio de Promocion del Empleo y Capacitacion Laboral, del Ministerio de

W0 ¥ "0y, ) N
,;@me;g“u 2ol Trabajo y Promocién del Empleoc.
i v'e s
[ ot e En la primera disposicién complementaria final del Decreto Supremo N° 015-2011-TR, sobre

Continuidad Administrativa se establece que “El Programa Perui Responsable es una
actividad que forma parte de la Unidad Ejecutora N° 005 Programa para la Generacion de
Empleo Social Inclusivo Trabaja Perl, manteniéndose la continuidad de la actividad
administrativa y presupuestaria.

1.2.2 Objetivo General del PPR

P?ERU ﬁ‘s
q." VORe 04’

()
Abog. lvan
Burnes Alegria m

Promover la responsabilidad social empresarial (RSE) generadora de empleo, asi como
registrar y extender la certificacion a las empresas con RSE; para ello, el Programa articula
iniciativas privadas en proyectos en el marco de la RSE con los Programa Laborales del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo(MTPE).
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1.2.3 Objetivos Especificos del PPR:

a) De Empleo: promueve la generacion de empleo dependiente y formal, para mujeres y
varones, con énfasis en jévenes, personas con discapacidad y mujeres jefas de hogar, a
través del impulso de programas y proyectos de responsabilidad social empresarial en
infragstructura economica intensiva en uso de mano de obra.

b) De Empleabilidad: promueve el desarrollo de competencias laborales de la poblacién
beneficiaria en su ambito de intervencién, o que implementen y fortalezcan centros de
formacioén profesional vinculados a la demanda laberal, a través del impulso de programas y
proyectos de responsabilidad social empresarial.

c) De Emprendimiento: promueve |a generacion de oportunidades de autoempleo e iniciativas
de emprendimiento productivo y formal, a través del impulso de programas y proyectos de
responsabilidad social empresarial.

1.2.4 Estrategias de Intervencion

1) Promocion de la cultura y practicas empresariales en RSE generadora de
empleo, empleabilidad y emprendimiento productivo.
Se articularan los programas, proyectos e iniciativas de responsabilidad social
empresarial del sector privado que se desarrollen dentro de las lineas de
intervencion de: proyectos de infraestructura social y econémica, capacitacion e
insercién laboral y emprendimientos productivos que estan orientados a impulsar la
generacion de empleo dependiente y formal, la empleabilidad y el autcempleo a
través de emprendimientos productivos.

2) Implementacion de la Certificaciéon “Perii Responsable”.
La creacién de una certificacion desde el Estado en Responsabilidad Social
Empresarial - RSE se orienta a promover la cultura empresarial de gestiéon con
P responsabilidad social, en las empresas privadas y en todo el sistema de valor en el
V& ( s gue estan inmersas. Asimismo, se complementa con la promocion de la certificacion
e Y con estandares internacionales de RSE: 1ISO 26000, SA 8000 y otras.

Hel 2 (e) de o Unidad i

==

n?w \uhmmdr, . . =
\ Jiﬂ%ﬁﬁm 3) Implementacion de un Registro de Empresas que gestionan con RSE.
I . & i . .
iy b Se registrara a las empresas gue gestionan con buenas practicas comprobadas en
q p

responsabilidad social y con experiencias exitosas de relacionamiento con su
entorno, las que deben estar alineadas con los objetivos de politica, especialmente
de empleo, tanto del gobierno nacional como de gobiernos locales y regionales

Organigrama
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ORGANIGRAMAESTRUCTURAL DEL PROGRAMA PERU RESPONS

* PROMOCONDELEMPLEDY
CAPAOTACIONLABORAL

1.2.6 Funciones del Programa

a. Promover y difundir la cultura de la Responsabilidad Social Empresarial — RSE
generadora del empleo, empleabilidad y emprendimiento.

b. Promover la RSE para generar proyectos de infraestructura basica social y econdmica
intensivos en el uso de mano de obra, proyectos de capacitacién para la insercién laboral
y proyectos de generacién de oportunidades de autoemplec e iniciativas de
emprendimiento productivo y formal.

c. ldentificar y coordinar la estrategia de articulacion de iniciativas de proyectos en RSE con
el sector privado y los Programas Laborales.

d. Registrar a los proyectos y programas de responsabilidad social empresarial en el &mbito
del Programa Perl Responsable.

e. Certificar a las empresas socialmente responsables a través de la certificacion “Pert
Responsable”.

f. Otras funciones que le sean asignadas por el Viceministro de Promocidn del Empleo y
Capacitacion Laboral.
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1.2.6.1 Funciones Generales de las Unidades Organicas

a) Coordinacion Ejecutiva: Es el maximo drgano ejecutivo del Programa y es responsable
de la direccion y administracién general. Esta a cargo de un Coordinador Ejecutivo, quien
es designado mediante Resolucién Ministerial del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, a propuesta del Vice Ministro de Promocién del Empleo y Capacitacion Laboral.

b) Unidad Gerencial de Asesoramiento: Es el 6rgano de asesoramiento responsable de
conducir y desarrollar los procesos en materia de planificacion, presupuesto, menitoreo
y evaluacién, asi como asesorar juridicamente a la Coordinacion Ejecutiva y demas
organos del Programa, emitiendo pronunciamiento técnico y/o legal. Depende
jerarquicamente de la Coordinacion Ejecutiva. Esta a cargo de un Gerente, quien es
designado mediante Resolucién Viceministerial del Viceministerio de Promocion del
Empleo y Capacitacion Laboral, a propuesta del Coordinador Ejecutivo. Mantiene
relaciones funcionales y de coordinacion con todos los Organos del Programa.

¢) Unidad Gerencial de Administracién: Es el 6rgano de apoyo responsable de la gestion
de los sistemas administrativos que operan en el Programa. Depende jerarquicamente
de la Coordinacion Ejecutiva. Esta a cargo de un Gerente, quien es designado mediante
Resolucion Viceministerial del Viceministerio de Promocion del Empleo y Capacitacion
Laboral, a propuesta del Coordinador Ejecutivo. Mantiene relaciones funcionales y de
coordinacién con todos los Organos del Programa.

f\;’uge ;f‘:mz);:umu ,./ d) Uni(’:iad Gerencial de Promocion de Responsabilidad Social Empresarial : Es el 6rgano
\q,mmnsshmm’éli”,. / de linea responsable de desarrollar las actividades de promocion de la cultura y practica
\Qy o ‘f” en responsabilidad social empresarial, a través de la articulacion de proyectos en

S Responsabilidad Social Empresarial — RSE. Depende jerarquicamente de la

Coordinacion Ejecutiva. Estd a cargo de un Gerente, quien es designado mediante
Resolucion Viceministerial del Viceministerio de Promocién del Empleo y Capacitacion
Laboral, a propuesta del Coordinador Ejecutivo. Mantiene relaciones funcionales y de
coordinacién con todos los Organos del Programa.
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%% 19 ‘e)g e) Unidad Gerencial de Registro y Certificacidon en Responsabilidad Social Empresarial: Es
Gy o 155 el 6rgano de linea responsable de registrar proyectos / programas y empresas que
gestionan con Responsabilidad Social Empresarial, asi como de acreditar a las
empresas con responsabilidad social empresarial. Esta a cargo de un Gerente, quien es
designado mediante Resocluciéon Viceministerial del Viceministerio de Promocion del
Empleo y Capacitaciéon Laboral, a propuesta del Coordinador Ejecutivo. Mantiene

relacion es funcionales y de coordinacion con todos los Organos del Programa

BASE LEGAL

Ley N° 27785 "Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de |la Republica.

Ley N° 28716 "Ley de Control Interno de las Entidades del Estado
Resolucion de Contraloria General N° 320-2006 "Normas de Control Interno”
Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N° 013--2016-
CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”,
Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG que aprueba la "Guia para la implementacion
del Sistema de Control Interno (SCI) de las entidades del Estado".

Decreto Supremo N° 015 — 2011 - TR, crea el Programa Pert Responsable.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

2.7 Decreto Supremo N° 004 — 2012 - TR, modifica el Decreto Supremo N° 015 — 2011 - TR,
gue crea el Programa Perd Responsable.

2.8 Resolucién Ministerial N® 100 — 2013 - TR, que aprueba el Manual de Operaciones del
Programa Peru Responsable.

2.9 Resolucion Directoral N° 008 — 2015 — TP/DE, “El Reglamento Interno de los Servidores
Civiles (RIS) del Programa para la Generacion de Empleo Social Inclusivo Trabaja Per.

210 Ley N° 30518 — Ley del presupuesto del sector plblico para el afio fiscal 2017.

2.11  Resoluciéon Ministerial N® 325 — 2016 — TR, aprueba el presupuesto institucional de
apertura — PIA del MTPE.

3. OBJETIVO

Elaborar el Diagnéstico del Sistema de Control Interno del Programa Perl Responsable
para determinar su grado de cumplimiento, con respecto a Leyes, Decretos Supremos,
Resoluciones, Directivas y demas normas vigentes, si como respecto a
lo establecido en las Normas de Control Interno aprobadas por la Contraloria General de
la Republica.

4, DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
4.1, Actividades previas

4.1.1 Mediante Resolucién Directoral N° 074-2016-TP/DE se conform¢ el Comité de Control
Interno de la Unidad Ejecutora N° 005 — Programa Trabaja Per(, que integra cinco (05)
miembros titulares y suplentes del Programa Trabaja Perl y dos (02) miembros titulares y
suplentes del Programa Peru Responsable.

4.1.1 La Unidad Ejecutora N° 005 — Programa Trabaja Perl remitié a la Contraloria General de la
Republica informacién del sistema de control interno del Programa Pert Responsable y del
Programa Trabaja Pert, segtin detalle:

- Acta de compromiso para la implementacion del sistema de control interno del
Programa Perll Responsable.

,.@’6‘?‘3}33\ - Informe de avance del proceso de implementacién del sistema de control interno del
__;!a\‘_‘:,mﬂ Em‘s»;ﬂj%\ Programa Trabaja Pert y del Programa Perll Responsable (ANEXO 04)
ia b e oy - Directorio de integrantes del Comité de Control Interno de la Unidad Ejecutora N°
s :Lﬁn:?off,“‘ 005 — Programa Trabaja Perll y Programa Perl Responsable (ANEXO 05).

4.1.2 Se ha cumplido con realizar la charla de sensibilizacion sobre implementacién del Sistema
de Control Interno y gestidn por procesos donde participaron los miembros titulares y
suplentes del Comité SCI, los coordinadores de cada Unidad Gerencial y los especialistas
del Programa Per( Responsable.

41.3 A través de la Resolucion Directoral N° 100-2016-TP/DE se aprobd el Reglamento de
Funcionamiento del Comité de Control Interno de la Unidad Ejecutora N° 005 Programa
Trabaja Perl y Programa Peri Responsable

En Diciembre de 2016 se ha cumplido con realizar el curso taller sobre Gestién de Procesos
y Gestion de Riesgos dictado por la Contraloria General de la Republica, para capacitar a
los miembros titulares y suplentes del Comité SCI y a los coordinadores de cada Unidad
Gerencial para continuar con el proceso de implementacién del Sistema de Control Interno
ey — SClI, del Programa Pert Responsable.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.1.5 La comision técnica ha elaborado la propuesta de Plan de Trabajo para la formulacion del
Diagnéstico del Sistema de Control Interno — SCI, del Programa Per( Responsable, fijandose
el cronograma de ejecucion del 09 de febrero al 05 de abril del 2017,

4.1.6 Elcomité SCI de la Unidad Ejecutora N° 005 — Programa Trabaja Perl, ha aprobado el
programa de trabajo para la formulacién del Diagnoéstico del Sistema de Control Interno —

SCl de Trabaja Pertl y Perli Responsable, a través del acta N° 11 de sesién.

417 Mediante Memorandum N° 05-2017-MTPE-PR/3/24.4 la Coordinacién Ejecutiva dispone la
reestructuracion del Comité de Trabajo de Control Interno del Programa Peri Responsable,
encargada de disefar el sistema de Control Interno, de la siguiente forma:

Lic. Yvanovich Cancho Cazorla — Presidente — Gerente (e) de Asesoramiento
Psico. Yesica Noelia Reyes Tejada — Miembro — Gerente (e} de Promocion de RSE
Lic. Miguel Angel Davila Espinoza — Miembro — Gerente (e) de Administracion

4.1.8 Mediante Memorandum N° 08-2017-MTPE-PR/3/24.4 la Coordinacion Ejecutiva encarga al
Especialista Administrative I, Lic. Miguel Angel Davila Espinoza las funciones de
implementacién de las normas del sistema de Control Interno del Programa Perl
Responsable.

4.2, Recopilacion de informacion

- 4.21 Inventario de Directivas del Programa Peri Responsable
RESOLUCION DIRECTIVA ASUNTO
VIGENTE VIGENTE

R.C.E. N° 009-2016- DIRECTIVA N® 01- | Procedimientos para elaboracién y estandarizacion de

PR/CE 2016- PRICE informacién a remitir en reporte trimestral del Sistema Web
Mochica de la Contraloria General de la Republica.

R.C.E. N° 010-2016- DIRECTIVA N° 02- | Directiva para el proceso de articulacion con gobiernos locales.

PR/ICE 2016- PR/ICE

R.C.E. N° 011-2016- DIRECTIVA N° 03- | Directiva para el proceso de articulacion con gobiernos

PR/CE 20186- PR/ICE regionales.

R.C.E. N° 012-2016- DIRECTIVA N° 04- | Directiva para el proceso de articulacion con instituciones del

PR/CE 2016- PR/CE gobierno central.

R.C.E. N° 013-2016- DIRECTIVA N° 05- | Directiva gue establece el proceso general de acciones para la

PR/CE 2016- PR/CE Promocién de la Cultura e incentivos de la RSE mediante la
realizacion de eventos de RSE.

R.C.E. N* 014-2016- DIRECTIVA N® 06- | Directiva gue establece el proceso de elaboracion del informe

PR/CE 2016- PR/CE de seguimiento del proyecto y convenic especifico/acuerdo.

R.C.E. N° 015-2016- DIRECTIVA N° 07- | Directiva que establece el procedimiento de elaboracién del

PRICE 2016- PR/CE informe de sistematizacién del proyecto contenido en convenios
y/o acuerdos.

R.C.E. N° 016-2016- DIRECTIVA N° 08- | Directiva del proceso de articulacién para la capacitacion del

PRI/ICE 2016- PR/CE emprendimiento en el marco de la Responsabilidad Social
Empresarial.

R.C.E. N° 017-2016- DIRECTIVA N° 09- | Directiva gue establece la definicién de registro de empresas

PR/CE 2016- PR/CE socialmente responsable y las etapas del macroproceso de la
certificacién de empresas socialmente responsable.

R.C.E. N* 018-2016- DIRECTIVA N° Directiva que establece la definicion de certificacion de

PR/CE 010-2016- PR/CE empresas socialmente responsable y las etapas del
macroproceso de registro de empresas socialmente
responsable y guia de llenado de ficha empresarial.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

R.C.E. N° 019-2016- DIRECTIVA N° Directiva que establece la nota metodoldgica de oportunidades
PR/CE 011-2016- PR/ICE generadas del Programa Pert Responsable.
R.C.E. N® 020-2016- DIRECTIVA N° Directiva del proceso de articulacién para la capacitacion del

PR/CE

012-2016- PR/CE

emprendimiento con programas laborales del MTPE en el
marco de la Responsabilidad Social Empresarial.

R.C.E. N® 021-2016-
PR/CE

DIRECTIVA N°
013-2016- PR/CE

Directiva del proceso de articulacién para la asesoria técnica
gratuita en favor de la sostenibilidad del emprendimiento en el
marco de la Responsabilidad Social Empresarial.

R.C.E. N° 022-2016-
PR/CE

DIRECTIVA N°
014-2016- PR/CE

Directiva del proceso de articulacion el emprendimiento a través
de la entrega de capital semilla en el marco de la
Responsabilidad Social Empresarial.

R.C.E. N® 023-2016- DIRECTIVA N°® Directiva que establece el proceso de acercamiento empresarial
PR/CE 015-2016- PRICE u ofras organizaciones.

R.C.E. N° 024-2016- DIRECTIVA N° Directiva que establece el proceso para la articulacién de
PRI/CE 016-2016- PR/CE proyectos en materia de Responsabilidad Social Empresarial.
R.C.E. N° 025-2016- DIRECTIVA N° Directiva que establece el proceso de articulacion para la

PR/CE

017-2016- PR/CE

generacion de oportunidades de empleo formal en el marco de
la Responsabilidad Social Empresarial con actores aliados.

R.C.E. N° 026-2016-
PR/CE

DIRECTIVA N°
018-2016- PR/CE

Directiva que establece el proceso de articulacidn para la
generacién de oportunidades de empleo formal en el marco de
la Responsabilidad Social Empresarial con programas laborales
del MTPE.

R.C.E. N* 027-2016-
PR/CE

DIRECTIVA N°
019-2016- PR/CE

Directiva que establece el protocolo de seguridad para realizar
copia de seguridad de la informacion sensible del Programa
Per(l Responsable.

R.C.E. N° 028-2018-
PR/CE

DIRECTIVA N°
020-2016- PR/CE

Directiva sobre desarrollo del indice de gestion sociaimente
responsable en el marco del “Plan estratégico sectorial
multianual PESEM 2017-2021 del sector trabajo y promocion del
empleo por parte del Programa Per( Responsable.

R.C.E. N° 029-2016-
PR/CE

DIRECTIVA N*
021-2016- PR/CE

Directiva que establece el protocolo para el desarrollo de la
matriz de Marco Légico del Programa Pert Responsable.

4.2.2 Inventario de Directivas de Sistemas Administrativos de la Unidad Ejecutora N° 005 -
Programa Trabaja Pert que aplican en Perl Responsable

N° | RESOLUCION DIRECTIVA ASUNTO ESTADO

1 R.G.N° 013- DIRECTIVA N° 001- | Nomas y procedimientos para la administracion del NO
2013- 2013-TP/DE/UGA fondo de caja chica del Programa para la generacion VIGENTE
TP/DE/UGA de empleo social inclusivo "Trabaja Perd”

2 R.D. N° 017- DIRECTIVA N°® 02- Directiva para practicas pre-profesionales y VIGENTE
2012- 2012/TP-DN profesionales de los monitores en el Programa Trabaja
DVMPEMPE/TP Perd.

3 R.D. N® 126- DIRECTIVA N° 09- Normas y procedimientos para el otorgamiento de NO
2012- 2012- viaticos, pasajes y otros gastos en comision de VIGENTE
DVMPEMPE/TP | DVMPEMPE/TP servicios y rendicion de cuenta del Programa para la

generacién de empleo social inclusivo “Trabaja Perd”.

4 R.D. N® 131- DIRECTIVA N° 02- Procedimiento para la adguisicién de bienes y servicios
2012- 2012- menores a tres (03) Unidades Impositivas Tributarias VIGENTE
DVMPEMPE/TP | DVMPEMPE/TP-OAF | (UIT) que efectué el Programa para la generacion de

empleo social inclusivo “Trabaja Peru”.

B R.D. N° 132- DIRECTIVA N°® 10- Directiva que establece el procedimiento para la NO
2012- 2012- entrega y recepcion de cargo de funcionarios y VIGENTE
DVMPEMPE/TP | DVMPEMPE/TP-OAF | servidores plblicos del Programa Trabaja Pert

6 R.D. N° 094- DIRECTIVA N° 06- Normas generales aplicables a los procedimientos de VIGENTE
2012- 2012- toma de inventario fisico de bienes patrimoniales del
DVMPEMPE/TP | DVMPEMPE/TP Programa para la generacion de empleo social

inclusivo "Trabaja Per(".
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

7 | R.D. N° 005- DIRECTIVA N° 001- Normas que regulan los contratos administrativos de NO
2012- 2012- servicios en el Programa para la generacion de empleo | VIGENTE
DVMPEMPE/TP | DVMPEMPE/TP social inclusivo "Trabaja Perd".
8 R.D. N° 098- DIRECTIVA N° 07- Normas gue regulan el cumplimiento de las NO
2012- 2012- obligaciones de los contratados bajo el Régimen VIGENTE
DVMPEMPE/TP | DVMPEMPE/TP Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057 en el
Programa para la generacién de empleo social
inclusivo "Trabaja Peru".
g | R.D. N° 020- DIRECTIVA N°® 003- Normas y procedimientos para el otorgamiento de NO
2013- TP/DE 2013-TP/DE viaticos, pasajes y otros gastos en comision de VIGENTE
servicios y rendicién de cuenta del Programa para la
generacién de empleo social inclusivo "Trabaja Per()".
10 | R.D. N° 042- DIRECTIVA N° 002- Procedimientos para la elaboracién de Directivas del VIGENTE
2014- TP/DE 2013-TP/DE Programa para la generacion de empleo social
inclusivo “Trabaja Per(".
11 | R.G. N 002- DIRECTIVA N° 001- Directiva para la administracion del fondo de caja chica | NO
2015- 2015-TP/DE/UGA de la Unidad Ejecutora 005 Programa para la VIGENTE
TP/DE/UGA generacién de empleo social inclusivo "Trabaja Peru”,
para el periodo 2015.
12 | R.D. N° 019- DIRECTIVA N° 001- | Administracion del legajo de personal del Programa VIGENTE
2015- TP/DE 2015-TP/DE para la generacion de empleo social inclusivo “Trabaja
Pera.
13 | R.G. N° 005- DIRECTIVA N° 01- Directiva para la administracion del fondo de caja chica | NO
2016- 2016- TP/DE/UGA de la Unidad Ejecutora 005 Programa para la VIGENTE
TP/DE/UGA generacién de empleo social inclusivo "Trabaja Peru”.
14 | R.D. N° 072- DIRECTIVA N° 001- Directiva que regula el procedimiento de atencion de VIGENTE
2016- TP/DE 2016-TP/DE las solicitudes de acceso a la informacién publica del
Programa para la generacion de empleo social
inclusivo "Trabaja Perd”
15 | R.D. N° 073- DIRECTIVA N°® 002- Procedimiento para la publicacion y actualizacion del VIGENTE
2016- TR/DE 2016-TP/DE portal de transparencia del Programa para la
generacién de empleo social inclusivo "Trabaja Perd”
16 | R.D. N° 101- DIRECTIVA N° 003- Directiva para la administracion y control de los bienes | VIGENTE
2016- TR/DE 2016-TP/DE muebles del Programa para la generacién de empleo
social inclusivo "Trabaja Per(’
17 | R.D. N° 145- DIRECTIVA N°® 004- Procedimientos para el otorgamiento de viaticos, VIGENTE
2016- TP/DE 2016-TP/DE pasajes y otros gastos en comision de servicios y
rendicion de cuenta de la Unidad Ejecutora N°® 005
Programa para la generacion de empleo social
inclusivo "Trabaja Perd”.
18 | R.G. N° 001- DIRECTIVA N° 001- Directiva para la administracion del fondo de caja chica | VIGENTE
2017- 2017- TP/DE/UGA de la Unidad Ejecutora 005 Programa para la
TP/DE/UGA generacion de empleo social inclusivo "Trabaja Perl”
para el afio fiscal 2017".
423 Inventario de Directivas de Sistemas Administratives del Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo que aplican en el Programa Pertl Responsable
N° RESOLUCION DIRECTIVA ASUNTO ESTADO
R.S. G. N° 220- | DIRECTIVA ESPECIFICA | Procedimiento de seleccion y contratacién | VIGENTE
2015-TR/SG N°® 008-2015-MTPE/4 de personal bajo el régimen de
contratacién administrativa de servicios
(CAS) de la Unidad Ejecutora 005
Programa para la generacién de empleo
social inclusivo “Trabaja Peru”.
R.S. G. N° 137- | DIRECTIVA GENERAL N° | Normas y procedimientos para la entregay | VIGENTE
2016-TR/SG 006-2016-MTPE/4 recepcion de cargo de los funcionarios,
directivos y servidores del MTPE.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.3. Analisis de la informacidn

4.3.1 Macroprocesos del Programa Perl Responsable

INVENTARIOS DE PROCESOS
N° CODIGO PROCESO DE NIVEL O
1A Promocion de |a cultura de Responsabilidad Social Empresarial
2B Registro de empresas socialmente responsables
3C Certificacion de empresas socialmente responsables
4D Gestion Administrativa
5E Gestion de Asesoramiento

INVENTARIOS DE PROCESOS
N® PROCESO DE NIVEL O N°® PROCESO DE NIVEL 1
CODIGO CODIGO
1A PROCESO A Promocidn de la 1.1 Promocion de la cultura de RSE
cultura de Responsabilidad 1.2 Articulacion de empresas con RSE
Social Empresarial 1.3 Eventos de Capacitacién en RSE
2B PROCESQO B Registro de 21 Revision de empresas con RSE
empresas socialmente 2.2 Evaluacion de empresas con RSE
responsables 2.3 Registro de empresas con RSE
3C PROCESO C Certificacidn de 3.1 Auditoria de empresas con RSE
empresas socialmente 3.2 Certificacion de empresas con RSE
responsables 33 Monitoreo y renovacién de empresas con RSE
4D PROCESO D Gestién 4.1 Gestion de bienesy servicios (usuario)
Administrativa 4.2 Gestidn de recursos humanos (usuario)
4.3 Administracion de fondos de caja chica
5E PROCESO E Gestion de 5.1 Gestidn de Planeamiento
Asesoramiento 5.2 Gestidn de Presupuesto
5.3 Gestion de asuntos legales

4.3.2 Listado de Informacion Normativa Asociadas al Programa Pert Responsable

COMPONENTES DEL SCI NORMAS INTERNAS ASOCIADAS

AMBIENTE DE CONTROL. -Decreto Supremo N° 015-2011-TR Crean el Programa Perl Responsable

- Decreto Supremo N° 004-2012-TR Modifican articulos del Decreto
Supremo N° 015-2011-TR que crea el Programa Peru Responsable
-Resolucidn Ministerial N* 100-2013-TR aprueba el Manual de Operaciones
del Programa Perti Responsable.

-Directiva N° 001-2016- PR/CE “Procedimientos para elaboraciony
estandarizacién de informacién a remitir en reporte trimestral del Sistema
Web Mochica de la Contraloria General de la Republica”
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

-Directiva N° 021-2016- PR/CE “Directiva que establece el protocolo para el
desarrollo de la matriz de Marco Légico del Programa Pertl Responsahble”

- Directiva N* 02-2012/TP-DN “Directiva para practicas pre-profesionales y
profesionales de los monitores en el Programa Trabaja Perd”

- Directiva Especifica N° 008-2015-MTPE/4 “Procedimiento de seleccion y
contratacién de personal bajo el régimen de contratacion administrativa de
servicios (CAS) de la Unidad Ejecutora 005 Programa para la generacion de
empleo social inclusivo “Trabaja Perd”

- Resolucidn Directoral N° 008-2015- TP/DE “Reglamento Interno de los
Servidores Civiles del Programa para la generacién de empleo social
inclusivo “Trabaja Perd”

- Resolucién Directoral N° 137-2015- TP/DE Directiva General N 006-
2016-MTPE/4 “Normas y procedimientos para la entrega y recepcién de
cargo de los funcionarios, directivos y servidores del MTPE”.

- Directiva N° 001-2015-TP/DE “Administracién del legajo de personal del
Programa para la generacién de empleo social inclusivo “Trabaja Perd”

EVALUACION DE RIESGOS. No existe Directiva o horma especifica sobre control de riesgos

ACTIVIDAD DE CONTROL. -Plan Estratégico Institucional - PEI

-Plan Operativo Institucional = POI

-Presupuesto Institucional de Apertura — PIA

-Presupuesto Institucional Modificado — PIM

- Directiva N° 02-DVMPEMPE/TP-OAF “Procedimiento para la adquisicion

de bienes y servicios menores a tres (03) Unidades Impositivas Tributarias

{UIT) que efectué el Programa para la generacion de empleo social inclusivo

“Trabaja Perd”

- Directiva N° 06-DVMPEMPE/TP “Normas generales aplicables a los

procedimientos de toma de inventario fisico de bienes patrimoniales del

Programa para la generacién de empleo social inclusivo “Trabaja Peru

-Directiva N° 002-2016- PR/CE “Directiva para el proceso de articulacion

con gobiernos locales”

- Directiva N° 003-2016- PR/CE Directiva para el proceso de articulacion

con gobiernos regionales”

- Directiva N° 004-2016- PR/CE Directiva para el proceso de articulacion

con instituciones del gobierno central”

- Directiva N° 005-2016- PR/CE “Directiva que establece el proceso general

de acciones para la Promocién de la Cultura e incentivos de la RSE

mediante la realizacion de eventos de RSE”

- Directiva N° 008-2016- PR/CE “Directiva del proceso de articulacion para

la capacitacién del emprendimiento en el marco de la Responsabilidad

Social Empresarial”

- Directiva N° 012-2016- PR/CE “Directiva del proceso de articulacién para

l]a capacitacién del emprendimiento con programas laborales del MTPE en
:;j) el marco de la Responsabilidad Social Empresarial”

2 Ll & - Directiva N° 013-2016- PR/CE “Directiva del proceso de articulacion para

Jiny ) e la asesoria técnica gratuita en favor de |a sostenibilidad del

\ ' emprendimiento en el marco de la Responsabilidad Social Empresarial”

Gorente (e) dala

.
- Directiva N° 014-2016- PR/CE “Directiva del proceso de articulacion el
B emprendimiento a través de la entrega de capital semilla en el marco de la
//, ¥t Hhg Responsabilidad Social Empresarial”
e
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

- Directiva N° 015-2016- PR/CE “Directiva que establece el proceso de
acercamiento empresarial u otras organizaciones”

- Directiva N° 016-2016- PR/CE “Directiva que establece el proceso para la
articulacién de proyectos en materia de Responsabilidad Social
Empresarial”

- Directiva N° 017-2016- PR/CE “Directiva que establece el proceso de
articulacion para la generacidén de oportunidades de empleo formal en el
marco de la Responsabilidad Social Empresarial con actores aliados”

- Directiva N° 018-2016- PR/CE “Directiva que establece el proceso de
articulacién para la generacidn de oportunidades de empleo formal en el
marco de |la Responsabilidad Social Empresarial con programas laborales
del MTPE”

- Directiva N® 020-2016- PR/CE “Directiva sobre desarrollo del indice de
gestion socialmente responsable en el marco del “Plan estratégico sectorial
multianual PESEM 2017-2021 del sector trabajo y promocion del empleo
por parte del Programa Perl Responsable”

-Directiva N° 003-2016-TP/DE “Directiva para la administracién y control
de los bienes muebles del Programa para la generacién de empleo social
inclusivo “Trabaja Perd”

- Directiva N° 004-2016-TP/DE “Procedimientos para el otorgamiento de
viaticos, pasajes y otros gastos en comisidn de servicios y rendicién de
cuenta de la Unidad Ejecutora N° 005 Programa para la generacién de
empleo social inclusivo “Trabaja Perd”

-Directiva N° 001-2017-TP/DE “Directiva para la administracién del fondo
de caja chica de la Unidad Ejecutora 005 Programa para la generacién de
empleo social inclusivo “Trabaja Per(” para el afio fiscal 2017"

INFORMACION Y COMUNICACION.

-Directiva N° 001-2016-TP/DE “Directiva que regula el procedimiento de
atencién de las solicitudes de acceso a la informacidn publica del Programa
para la generacidn de empleo social inclusivo “Trabaja Perd”

-Directiva N* 001-2016-TP/DE “Procedimiento para la publicacion y
actualizacion del portal de transparencia del Programa para la generacion
de empleo social inclusivo “Trabaja Perd”

-Directiva N° 019-2016- PR/CE “Directiva que establece el protocolo de
seguridad para realizar copia de seguridad de la informacidn sensible del
Programa Peru Responsable”

SUPERVISION.

-Directiva N° 006-2016- PR/CE “Directiva que establece el proceso de
elaboracion del informe de seguimiento del proyecto y convenio
especifico/acuerdo”

- Directiva N° 007-2016- PR/CE “Directiva que establece el procedimiento
de elaboracidn del informe de sistematizacion del proyecto contenido en
convenios y/o acuerdos”

4,3.3 Aplicacion y Resultados de Encuesta

El Programa Perti Responsable actualmente cuenta con seis (06) personas contratadas
bajo la modalidad CAS que ocupan los siguientes cargos y funciones:
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MODALIDAD
APELLIDOS Y CARGO FORMACION | ) clON bE FUNCION Mop | 'NICIO DE | TERMINO DE
CONTRATO | CONTRATO
NOMBRES ACADEMICA -
ZORRILLA GARAY COORDINADOR Responsable del Cargo de
e i ey EiEf s ABOGADA S/. 14,000.00 cAS B eoatarre 221112018 | ER R
Responsable de la
SANBHE CaZGRLs | ESPECBUSTAEN L'CE';ﬁ'ADA Gerencia de
MONITOREO Y S/. 5,500.00 cAS Registro y 12/05/2014 | 30/04/2017
YVANOVICH INVESTIGACIO " e
EVALUACICN | N OPERATVA Certificacion en
RSE del Programa
LICENCIADO Responsable de |a
DAVILA ESPINOZA ESPECIALISTA EN Gerencia de
MIGUEL ANGEL ADMINISTRATVO Il | ADMINISTRAGH| o 5:500.00 CAs Administracion del | 00820714 | 30/04/2017
ON Programa
Responsable de la
BULNES ALEGRIA ESPECIALISTA Gerendia de
e g ABOGADO S/.5,500.,00 CAS Asecoramionie del | 210312017 | 311212017
Programa
MEDRANO TECNICA EN ;
SIFUENTES BRENDA Annﬁrm)éi_&srw o |SECRETARAD|  s/.1,800.00 cAs espaskiad 07/07/2014 | B0/04/2017
MAYTE 0 EJECUTNO P
——— ESPECIALISTAEN | LICENCIADA Redomhes 1o
YESICA NOELIA ARTICULACION DE EN 5/. 5,500.00 CAS Promocion de RSE 09/06/2014 30/04/2017
RSE | PSICOLOGIA
del Programa e

4.3.3.1 RESULTADO DE ENCUESTA DE PERCEPCION

La encuesta fue aplicada a cinco (05) servidores del Programa Pert Responsable segun relacion:

Zorrilla Garay Gladys Vanessa

Cancho Cazorla Yvanovich

Davila Espinoza Miguel Angel

Bulnes Alegria Ivan

Reyes Tejada Yesica Noelia

Coordinadora Ejecutiva

Especialista en Monitoreo y Evaluacion |

Especialista Administrativo Il
Especialista Legal |

Especialista en Articulacidn de RSE |

Luego de la tabulacion estadistica de las respuestas se ha obtenido que un promedio del 46%
percibe gue se cumple aceptablemente con la implementacion del sistema de control interno.
Asimismo un 43% de las respuestas considera que la implementacion del 5Cl se califica en el grado

de “regular”, en base al contenido de la siguiente matriz:

COMPONENTE

% IMPLEMENTACION PERCIBIDO

% PROMEDIO GENERAL

Ambiente de Control

48.67% se cumple
aceptablemente

Evaluacion de Riesgos

47.92 % no se cumple

Actividades de Control Gerencial

45 % se cumple aceptablemente

j
w
=
m
2

Informacion y Comunicacién

40.74 % se cumple
aceptablemente

Supervision y monitoreo

48.89 % se cumple
aceptablemente

Promedio Cumple Aceptablemente

46%

43% Regular

Tabulacion de Respuestas

Cuadro Consolidado de Encuesta del Sistema de Control Interno
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA PERU RESPONSABLE
ENCUESTA SISTEMA CONTROL INTERNO

TABULACION DE RESPUESTAS

o, saifal AN
';fdfigwmfn 0°_"

TOTAL PREGUNTAS Y CANTIDAD DE RESPUESTAS
- ’ PROMEDIO
AN e fumple MEDIA | ALTA | BalA
2. Se cumple insatisfactoriamente (3’ (5) (1) MAYOR
3. 5e cumple aceptablemente RESPUESTA
4. 5e cumple en alto grado
5.5e cumple plenamente
COMPONENTES DE CONTROL INTERNO | 1] n v v % % % %
|. Filosofia de la Direccion dt 2 8 6 13 | 26.6667 | 43.3333 | 3.33333
Il. Integridad y Valores Eticas 3 1 93 0 12 36 48 12
Ill. Administracion Estrategica 0 1 2 | 10 | 17 | 6.66667 | 56.6667 0
IV. Estructura Organizacional 4 10 10 3 3 ] 33.3333 10 13.3333
AMBIENTE DE CONTROL L. . 12 7 6 4] (¢} 24 o] 48 35
V. Administracion de Recursos Humanos
VI. Competencia Profesional 3 3 3 2 4 20 26.6667 20
VII. Asi ion de Autoridad :
HED AR N AR AR, 1| o | 12| 3| o |733338| o0 |666667
Responsabilidad {
VIll. Organo de Control Institucional 2 0 9 4 0 60 0 13.3333
IX. Planeamlente de la Administracion de
) g 11 0 0 0 0 0 45
Riesgos 7
EVALUACION DE RIESGOS X. Identificacion de Riesgos 8 8 4 0 0 20 0 40 47.9166667
XI. Valoracion de Riesgos 10 5 0 0 0 Q 0 66.6667
XIl. Respuesta al Riesgo 4 S ()] 0 0 0 0 40
XlIl. Procedimie izacio } ]
i iento de Autarizacion y 5 : 0 0 a. 0 o 50
Aprobacion £
XIV. Segregacion de Funciones 4 1 By 2 0 30 0 40
XV. Evaluacion Costo - Beneficio 2 0 8 0 0 80 0 20
VI, | bre el !
X .Contro es sobre el acceso a los recursosy 5 0 7 6 7| 23.3333 | 23.3333| 16,6657
archivos
XVII, Verificaciones y Conciliaciones 0 V] 4] 6 0 40 0 0
ACTIVIDADES DE CONTROL  [VXIIl. Evaluacidn de Desempeiio 2 0 D | 5 3 0 30 20
GERENCIAL XIX. Rendicion de Cuentas 0| ool 3| 2] e 20 0 39
XX. Documentacion de procesos, actividades 0 o 8 2 0 a0 0 0
vy tareas
XXI. Revision de procesos y actividades y 2 0 3 5 0 30 o 20
tareas
XXII. Controles para la tecnologia de la 9 1 [ 28 | 6 | 6 | 46.6667 10 15
informacion y comunicaciones
?(XIII. Fun.r:mnes y caracteristicas de la 2 2 3 3 0 20 o 20
informacion
XXIV. Informacidn y responsabilidad 2 3 |Ee5 0 0 50 o 20
XXV. Calidad y suficiencia de la informacién 2 3 2 0 2 20 g b
INFORMACION Y
COMUNICACION XXVI. Sistemas de informacion 2 7 1 0 0 10 ¢ 0 38,5185185
XXVII. Flexibilidad al cambio 1 4 0 0 0 0 Q 10
XXVIII. Archivo institucional 2 1 3 g a 20 a 13.3333
XXIX. Comunicacidn interna 2 1 9 0 3 60 20 13.3333
XXX. Comunicacion externa 0 2 7 0 6 | 46.6667 410 0
XXXI. Canales de comunicacién 2 0 8 0 Q 80 0 20
— - . 1 1 8 0 0 80 0 10
SUPERVISION Y MONITOREG XXXII. Actlvl.da.des de prevencion y monitoreo 57.7777778
XXXIIl. Seguimiento de resultados 1 5 5 3 1 | 33.3333 | 6.66667 | 6.66667
XXXIV Compromiso de mejoramiento 2 4 ] 0 [¥] 60 0 13.3333
TOTAL RESPUESTAS 100 | 109 | 195 | 78 78
wu Pdgina 16| 33
gipiidsalinidad |
anvia) de Frudvai0nele ¢
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA PERU RESPONSABLE

ENCUESTA SISTEMA CONTROL INTERNO

LISTAS DE VERIFICACION

COMPONENTES SUBCOMPONENTES % &
PROMEDIO
. Filosofia de la Direccién 43.33
Il. Integridad y Valores Eticos 48
[1l. Administracion Estrategica 56.67
IV. Estructura Organizacional 33.33
AMBIENTE DR CONTROL V. Administracic‘)ngde Recursos Humanos 48 8.56
VI. Competencia Profesional 26.67
VII. Asignacion de Autoridad y Responsabilidad 73.33
VIII. Organo de Control Institucional 60
IX. Planeamiento de la Administracion de Riesgos 45
EVALUACION DE RIESGOS X. ldentific?\cibn de- Riesgos 40 47.92
Xl. Valoracion de Riesgos 66.67
Xl1. Respuesta al Riesgo 40
XIll. Procedimiento de Autorizacion y Aprobacion 20
XIV. Segregacion de Funciones 40
XV, Evaluacion Costo - Beneficio 80
XVI. Controles sobre el acceso a los recursos vy
archivos 23.33
ACTIVIDADES DE CONTROL [XVII. Verificaciones y Conciliaciones 40 45
GERENCIAL VXIII. Evaluacion de Desempefio 30
XIX. Rendicion de Cuentas 60
XX. Documentacion de procesos, actividades y tareas 30
XXI. Revision de procesos y actividades y tareas 30
XXII. Controles para |a tecnologia de la informacion y
comunicaciones 46.67
XXIII. Funciones y caracteristicas de la informacion 30
XXIV. Informacion y responsabilidad 50
XXV. Calidad y suficiencia de la informacion 50
INFORMACION Y XXVI. Siste'mla's de informalcibn 20
COMUNICACION XXVII, Flex|b.|||da.1d a'i cax—'nb|o 10 40.74
XXVIII. Archivo institucional 20
XXIX. Comunicacion interna 60
XXX. Comunicacion externa 46.67
XXX, Canales de comunicacion 80
XXXII. Actividades de prevencion y monitoreo 80
SUPERVISION Y MONITOREO |XXXIll. Seguimiento de resultados 6.67 48.89
XXXIV Compromiso de mejoramiento 60
. . Q'v —
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.3.4 MATRIZ DE VINCULACION DE LOS COMPONENTES DEL SCI CON LOS INSTRUMENTOS
DE GESTION O PRACTICAS DE GESTION DEL PROGRAMA PERU RESPONSABLE
ANEXO N° 10

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

% Bulnes Alegr

PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION/ EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO Sl N.A.
Acta de compromiso suscrita. X
Acta de charla de Sensibilizacion sobre el Sistema de Control X
Internc, acompafado de un registro de participantes con las firmas
: dient
1. La entidad demuestra cnrres.pon == = e
) . ) Enunciado de la declaracion de Misidn, Vision y Valores
compromiso con la integridad == =
| | L Difusion del acta de compromiso X
105 valoresieticos Cédigo de Etica institucional aprobado, vigente y difundido. X
Registro de Sancicnes de Destitucién y Despido actualizado. X
Declaracién jurada de sujecion al Cédigo de Etica en legajos de los X
funcionarios y servidores plblicos
2. La alta direccion demuestra | Documento de designacion del Comité de Contrel Interno (CCI). X
independencia de la direccién
y ejerce la supervision del
control interno
Planes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), X
Plan de Desarrollo Concertado (PDC), Plan Estratégico Institucional
(PEl}, Plan Operativo Institucional (POI) y otros planes sectoriales y
territoriales, articulados y ligades a las politicas nacionales.
Para entidades del Gobiernc Nacional verificar que los planes X
3.La gerencia establece con la incorporan Ia.Gest}c'm df.2| Riesgo de’Du?sastres (GRD}.
supervisién de la alta P:an Estrail:ig;co de Gobllerno ZIeS;onlco. — :
direccién las estructuras, las Plan Anual de Contrataciones ebi amente aproba 0.
5 Informes semestrales de evaluacién del POl que realizan las X
lineas de reporte dad g s
| veles d toridad unidades orgdnicas.
¥ los Bive es £ autort la Y Estructura organica — Organigrama. X
responsabilidad apropiados Manual de Operaciones (MOP) aprobado y vigente. X
para la consecucion de los Cuadro de Puestos de la Entidad — CPE aprobado y vigente
objetivos Manual de Perfiles de Puesto-MPP aprobado y vigente; asi como
vinculado al PEl y al ROF,
Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas Técnicas)
Manuales de Gestion de Procesos y Procedimientos.
Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) aprobado y X
vigente.
Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y vigente X
Procedimiento de induccidn a los funcionarios y servidores X
plblicos, relacionado con el puesto gue ingresa y de los principios
4. La entidad demuestra Et'ws‘, - —
. Procedimiento de capacitacion.
compromiso para atraer, ot v
d I + Procedimiento de evaluacién de personal.
esarrf) ary retenera Lineamientos de rendicidn de cuentas, declaraciones juradas. X
pr.OfESIf)'nales compejcer?tes €N | Escala remunerativa en relacién con el cargo, funciones y X
alineacidn con los ohjetivos de responsabilidades asignadas.
la organizacin Evaluaciones del clima laboral
Registro de evaluacion de los perfiles del personal de |a Entidad. X
Plan Desarrollo de las Perscnas aprebado.
Plan de sensibilizacion y capacitacion en Control Interno. X
e Vaeritidad Ssfnlss Registros de documentos de designacion de encargaturas X
-Laentl .a. Efine fa (asignacidn de atribuciones y responsabilidades al personal).
P
responsabilidades de las e
SRR N G Reglamento del Comité de Control Interno. X
P Informes emitidos por el OCl identificando necesidades u X

interno para la consecucion
de los objetivos

oportunidades de mejora en los diferentes procesos de la
entidad.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO Sl NO N.A.
. Lineamientos o directiva para implementar la gestién de riesgos X
6. La entldad define los aprobado
Obj?ti‘ms son SUﬂC'E_"te Plan de Gestlén de Riesgos aprobado. X
claridad para permitir la —
; gt ) Politica de Riesgos. X
identificacion y evaluacién de
i ; Manual de Gestidn de Riesgos. X
los riesgos relacionados - : -
Procedimientos para la gestién de riesgos. X
7. La entidad identifica los Registros de capacitacién de los respensables sobre gestién de X
riesgos para la consecucion de riesgos.
sus objetivos en todos los Inventario de riesgos de la entidad X
niveles de la organizacién y los Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Andlisis y X
analiza como base sobre la cual | Evaluacién de Riesgos.
determinar cdmo se deben Plan de Tratamiento de Riesgos o similar, X
gestionar Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las dreas. X
" Lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes. X
8. La entidad considera la o : ;
" Registros de controles definidos que contribuyen a reducir los X
probabilidad de fraude al
: riesgos de errores y/o fraudes.
evaluar los riesgos para la - -
i Normativa interna que considera la posibilidad de fraude en X
consecucién de los objetivos : .
procesos de dreas expuestas a actos irregulares o de corrupcidn
9.La entidad identifica y evalda Reportes del monitoreo de los cambios externos (no X
los cambios que podrian controlables por la entidad) que puedan impactar en el SCI.
afectar significativamente al SC | Reportes del monitoreo de los cambios internos (modelos de X
gestidn, politicos, institucionales o tecnoldgicos) que pueden
impactar en el SCI.
COMPONENTE: ACTIVIDAD DE CONTROL
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO Sl NO N.A.
Procedimientos de autorizacién y aprobacién documentados X
comunicados a los funcionarios y servidores responsables.
Procesos de la entidad documentados. X
Politicas y procedimientos para la rotacidn periddica de X
personal asignado a puestos susceptibles a riesgos de fraude.
Normas internas aprobadas que evidencian que la segregacién X
de funciones se aplica en los procesos, actividades y tareas que
realiza [a entidad.
Reportes de evaluacion para identificar que dentro de los X
procesos, actividades y tareas se cumple con la segregacion de
: y funciones.
10; La-etitidad ceflne y Lineamlentos para la aplicacién de evaluacidn costo — beneficio, X
desarrolla actividades de )
; previo a Implementar contrales en los procesos, actividades y
control que contribuyen a la torpas
itigacion d riesgos hasta =
n-‘||t|gac1cn slos flesg Estudios especificos que demuestren que el costo de los X
niveles aceptables para la )
) Teirs controles establecidos esté de acuerdo a los resultados
RO R consecucién de [os objetivos o
‘,.\’F— 2N esperados (beneficios).
st“ VeRe° 04&‘ Procedimientos documentados y actualizados para utilizar, X
& Abog. lvan © custodiar, centrolar y acceder a los recursos de la entidad:
% Bulnes Alegria instalaciones, recursos econdmicos, tecnologia de informacidn,
bienes y equipos patrimoniales
Normativa interna sobre documentacion de acceso restringido X
en la entidad.
Restricciones de acceso a las aplicaciones para los procesos X
criticos que utilizan tecnologfa de la infoermacion.
Procedimientos documentados aprobados sobre mecanismos X
de conciliacion y verificacién.
7 19 | 33
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Reporte de argqueos, inventarios fisicos, procesos de X
adquisiciones, reportes de personal u otros actos de verificacién
de informacidn sensible efectuados periédicamente.

Labores de verificacién y/o conciliacidn de los registros X
contables, conciliaciones bancarias, argueos de caja, inventarios

fisices.

Registro y seguimiento de Indicadores de desempefio del plan X
estratégico y del plan operativo.

Indicadores aprcbados para medir la efectividad de los X
procesos, procedimientos, actividades o tareas.

Procedimientos internos para la rendicién de cuentas. X
Registros de cumplimiento en el Sistema de Rendicién de X
Cuentas de Titulares que administra la CGR.

Registros de cumplimiento en la presentacién periodica de X

declaraciones juradas de ingresos y de bienes y rentas, per
parte del personal obligado.

Registros de cumplimiento de la presentacién de informacion X
para la elaboracién de la Cuenta General de la Republica
Lineamientos sobre la politica de seguridad informatica. X
Perfiles de usuarios creados de acuerdo a |as funciones de los X
servidores.
Plan Operativo Informatico y Gufa de Elaboracidn. X
de Conti i bado. X
11. La entidad define y Pl Dr} |'ngenCIas apre ? N —
i Plan Estratégico de Tecnologias de Informaclén — PETI y su X
desarrolla actividades de it
) N evaluacion.
control a nivel de organizacion — - —
Informes periddicos relacionades sobre la sensibilizacién y X

sobre |a tecnologfa para apoyar

i o concientizacién de los funcionarios y servidores ptblicos de la
la consecucion de los objetivos

Entidad en cuanto al buen uso de las tecnologfas de la
informacién y comunicacion y seguridad de la informacién.

Nermas para el uso y conservacion de las computadoras X
personales {PC) y periféricos.
Reperte de verificacién de licencias y autorizaciones de usc de X
los programas informaticos de la Entidad.
2.1 W | Politicas, directivas 0 manuales que registran las actividades y X
| ?en ldad despliega 1as ; tareas de cada unidad organica.
actividades de control a través ; T o 7
: Registros de implementacién de propuestas de mejoras de los X
de politicas que establecen e L
: procesos, procedimientos, actividades o tareas
lineas generales de Control —
o Informe o reportes de las revisiones efectuadas a los procesos, X
Internc y procedimientos que = 2
; s procedimientos, actividades y tareas.
llevan dichas politicas a la : - —
préctica Indicadores aprobados para medir la efectividad de Jos X
procesos, procedimientos, actividades o tareas.
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE Sl NO N.A.
CUMPLIMIENTO
Normas internas que regulen los requisitos de la X
informacién.
Norma que regula el sistema de administracién X
documentaria de |a entidad.
13. La entidad obtiene o genera | Documento interno para determinar la relacién entre X
y utiliza informacion relevante informacion y responsabilidad del personal.
Abog. lvan y de calidad para apoyar el Procedimiento estableciendo los mecanismos para asegurar X
Bulnes Alegria ol funcionamiente del control la calidad y suficiencia de la informacién y su evaluacién
 Gerefile (e} g/ interno periddica.
) “\1,{&\ Existencia del sistema integrado de gestién administrativa X
: nsF?Je P (SIGA o el sistema equivalente}.
Registros de revision periddica de los Sistemas de X
Informacién para detectar deficiencias en sus procesos y
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

productos y cuando ocurren cambios en el entorno o
ambiente interno de la organizacidn.

Registros de implementacién de mejoras producto de X
cambios en la normativa / reclamos o pedidos de los
usuarios.

Registro de actividades del proceso de implementacion X
progresiva del Manual para mejorar la atencién a la
ciudadania en las entidades de la administracién publica,
seguin Resolucidn

N° 001-2015-PCM-SGP.

Inferme de satisfaccidn del usuarios/ciudadano. X
Procedimientos para la administracién del archivo X
institucional.
Plan Anual de Trabajo archivistico (Directiva N° 003-2008- X
AGN/DNDAAI)
Ambientes del archivo institucional adecuados. X
Informacion preservada en medios flsicos (archivos, X
documentados y/o digitales).
Normativa interna sobre préstamo de documentacidn del X
archivo y transferencia de documentacion al archivo.
Normas para la administracién y uso de internet y correo X
electrdnico.
14. La entidad comunica la Existencia de medios que facilitan la comunicacién interna: X
informacidn internamente, Intranet, correo electrénico, boletines, revistas, folletos,
incluidos los cbjetivos y periddicos murales; de conocimiento de los funcionarios y
responsabilidades que son servidores publicos.

necesarios para Mecanismos para la denuncia de actos indebldos u X
apoyar el funcionamiento del oportunidades de mejora por parte de los funcionarios y
SCl servidores publicos.

Canales de denuncias. X
Libro de reclamaciones fisicas y virtuales. X
15, La entidad se comunica con | Informe de reclamaciones de usuarios. X
las partes Interesadas externas | Norma actualizada para regular la actualizacién del Portal X
sabre los aspectos clave que web y el Portal de transparencia.
afectan el funcionamiento del Procedimientos para asegurar la adecuada atencién de los X
control interno requerimientos externos de informacién {Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica).

COMPONENTE: SUPERVISION
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO Sl NO N.A,
Diagndstico (linea de base) del control interno X
. ’ Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de X
16. La entidad selecciona, i :
desarrolla y realiza prevencién y monitoreo.
ealiadanEsean s Informes de evaluacién del Plan Estratégico Institucional X
. Y (objetivos, Indicadores, entre otros) y del Plan Operativo
independientes para S
i i Institucional.
determinar si los componentes - - -
; Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia de X
del SCI estdn presentes y en A o
. ) las actividades establecidas en los procedimientos.
funcionamiento. - —
Registros de participantes a las capacitaciones sobre control X
interno.
Comunlcaciones a los responsables sobre las deficlenclas y X
17. La entidad evaltda y los problemas detectados en el monitoreo, para que
comunica las deficiencias de adopten los correctivos.
control Interno de forma Informes de la Alta Direccidn sobre |a adopcién de medidas X
oportuna a las partes correctivas.
responsables de aplicar Reportes de seguimiento a la implementacién de X
medidas correctivas, recomendaciones de los informes de los érganos
incluyendo la Alta Direccién. conformantes del Sistema Nacional de Control.
Registro de deficlencias reportadas por el persanal. X
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Procedimiento de autoevaluacidn sobre la gestion y el X
control interno de la entidad.

Documentos de implementacicn de las recomendaciones X

que formulan los OCI.

Registro de medidas adoptadas para desarrollar X
cportunidades de mejora.

Evaluacion al cumplimiento del Plan Operativo Institucional. X

4.3.5 Formato para el Andlisis de los Principales instrumentos de Gestién del Programa Perll Responsable
INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1 AL 10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Plan Estratégico 1 | Diagndstico: 10 100 100%
Institucional {PEI) - Caracterizacion General

- Identificacidn de la situacion institucional, anélisis de
hechos y tendencias (andlisis interno y externo).

2 | Perspectivas de mediano y largo plazo: 10 100
Vision y Misién institucional. 10 100
Pricridades Institucionales. 10 100
Lineamientos de politica institucional. 10 100
Indicadores para la medicion del desempefio a nivel de 10 100
impacto final del periode del plan

3 Programacién Multianual 10 100
Objetivos estratégicos generales - indicadores para la 10 100
medicién del desempefio a nivel resultado.
Objetivos estratégicos especificos - Indicadores para la 10 100
medicién del desempefio a nivel resultado.
Acciones permanentes o temporales - indicadores para la 10 100
medicién del desempefio a nivel producto.
Programacién multianual de inversion publica proyectos/ 10 100
Se ha elaborado de acuerdo a las directivas nacionales. 10 100
Se articulan los lineamientos de pelitica nacional, regional, 10 100
regional especifica y provincial.

6 Estd vinculado a un presupuesto. 10 100

7 Existe un drgano responsable de su formulacién. 10 100

8 | Existe un drgano responsable de su evaluacién 10 100

9 Es evaluado. 10 100

10 | Elresultado de la evaluacién se hace de conocimiento de la 10 100
Alta Direccién

INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10O DEL AVANCE
ELEMENTO
Plan Operativo 1 Es concordante con los objetivos estratégicos del PEI. 10 100 100%
Institucicnal (POI) 2 | Existen lineamientos y metodologia para su formulacién y es 10 100

concordante con estos.

3 Refleja las metas presupuestarias que se espera alcanzar 10 100
para el afio fiscal.

4 | Contiene los procesos a desarrollar en el corte plazo, 10 100
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

precisando |as tareas necesarias para cumplir las metas
presupuestarias establecidas para dicho perfodo; asi como la
oportunidad de su ejecucidn, a nivel de cada dependencia
orgénica.

Existe un drgano responsable de su formulacién.

10

100

Existe un drgano responsable de su evaluacion

10

100

Su aprobacién es oportuna

10

100

Es evaluado

10

100

Wi~ ||

El resultado de la evaluacidn se hace de conocimiento
de
la Alta Direccion

10

100

INSTRUMENTO

ELEMENTO DE
CUMPLIMIENTO

IMPORTANCI
A
DEL1AL10

% AVANCE
DEL
ELEMENT
0

%
AVANC

Manual de

Operaciones
(MOP)

Su formulacién es concordante con los lineamientos
establecidos en la normativa vigente.

10

100

75%

Su aprobacién es concordante con los lineamientos
establecidos en la normativa vigente.

10

100

Se observan las disposiciones sobre creacion,
organizacién y funciones contenidas en las normas
que regulan el proceso de descentralizacidn y
modernizacion de la gestién del Estado.

50

Se ha disefiado la organizacidn con criterios de
simplicidad y flexibilidad que permitan el
cumplimiento de los fines de la Entidad con mayores
niveles de eficiencia y una mejor atencidén al
ciudadano.

50

Se ha observado el principio de especialidad
conforme al cual se deben integrar las funciones
afines y eliminar

posibles conflictos de competencia y cualquier
duplicidad de funciones entre sus érganos y unidades
orgédnicas o con otras entidades de la administracion
publica.

50

Se ohserva el principio de legalidad de las funciones.

10

100

Todas las funciones y competencias que las normas
sustantivas establecen, han sido recogidas y
asignadas a

alglin drgano de la Entidad.

50

Cuida la coherencia entre la asignacion de
competencias y rendicién de cuentas. Se tiene
claramente asignadas sus competencias de modo tal
que pueda determinarse la

calidad de su desempefio y el grado de cumplimiento
de sus funcicnes.

50

Tiene informe técnico y legal que los sustenta,

10

100

Tiene informe previo que verifica el cumplimiento de
los Requisitos.

10

100

wernte (e} dala
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Estructura 1 | Concordante con el MOP. 10 100 45%
Organica 2 | Se encuentra actualizada. 5 50
3 | Responde a las necesidades de la organizacion. 5 50
4 | Favorece la organizacién horizontal. 5 50
5 | Favorece la organizacion vertical 10 100
& | La ubicacién de los 6rgancs en el disefio es 10 100
concordante con la normativa vigente
INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCI % AVANCE %
CUMPLIMIENTO A DEL AVANC
DEL1 AL 10 ELEMENT E
o}
Manual de 1 | Concordante con el MOP. NO APLICA
Organizacion
y Funciones (MOF)
2 | Coincidencia de los cargos con los indicados en el NO APLICA
CAP.
3 | Se asignan las funciones con claridad. NO APLICA
4 | Existe segregacion de funciones. NO APLICA
INSTRUMENTO ELEMENTOQ DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL 1 AL 10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Presupuesto Inicial | 1 | Alineado con el PEI. 10 100 100%
de 2 | Alineado con el POL 10 100
Apertura (PIA) Su estructura considera: 10 100
1) Exposicion de Motivos
2) Base Legal
3 | 3) Prohibicién para el afio fiscal
4) Estimacién de los ingresos (por fuentes de
financiamiento)
5) Estimacion de los gastos
4 | La estructura funcional refleja las metas 10 100
presupuestarias fijadas para el ejercicio.
5 | Las propuestas de gasto son consistentes con los 10 100
objetivos institucionales.
6 | Se distribuye la asignacion presupuestaria total de 10 100
acuerdo a los objetivos que se esperan alcanzar.
7 | Se proponen actividades y proyectos en 10 100
concordancia con los objetivos estratégicos del
pliego.
8 | Considera la prevision del gasto de las actividades 10 100
y proyectos y su forma de financiamiento, dentro
de
los limites de la asignacion presupuestaria total.
9 | El gasto esta orientado a cubrir la mayor cantidad 10 100
de acciones prioritarias.
10 | Es aprobado oportunamente e ingresado en el SIAF 10 100

Pagina 24| 33




INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Plan Estratégico 1 | Realiza un andlisis de la entidad (estructura, NO APLICA
de Tecnologfas de funcionalidad, etc).
Informacién (PETI) | 2 | Toma en cuenta la prospectiva estratégica de la NO APLICA
entidad.
3 Analiza la participacion actual de las TICs en la NO APLICA
Entidad y sus principales procesos.
4 | Analiza las arquitecturas de datos, software y NO APLICA
tecnologia
en general,
5 | Define la cartera de proyectos. NO APLICA
Prioriza la cartera de proyectos. NO APLICA
7 | Contiene los lineamientos para la implementacidn NO APLICA
del PETI,
8 | Se encuentra actualizado. NO APLICA
9 | Se ha formulado de acuerdo los lineamientos NO APLICA
establecidos
en la normativa vigente.
10 | Se vincula a un presupuesto. NO APLICA
INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Plan Anual de 1 | Searticula con el Cuadro de Necesidades y con el 10 100 100%
Contrataciones POI.
(PAC) 2 | Contiene el objeto de la contratacion. 10 100
3 Contiene la descripcién de los bienes y/o servicios a 10 100
contratar.
4 | Contiene el valor estimado de la contratacion. 10 100
5 | Contiene la fuente de financiamiento. 10 100
6 | Considera a todas las contrataciones del afio 10 100
independientemente del tipo de proceso de
seleccidn o del
régimen que las regule.
7 | Se aprueba oportunamente (como méximo dentro 10 100
de los
cinco primeros dias del ejercicio).
8 | Se publica oportunamente en el SEACE. 10 100
9 | Se evalda semestralmente de acuerdo a las 10 100
disposiciones
ol del OSCE.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

INSTRUMENTO ELEMENTC DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Clasificador de 1 | Considera lo establecido en el articulo 4° de la Ley 5 0 0%
Cargos del
Empleo Publico.
2 | Concordante con el ROF. 5 0
3 | Concordante con el CAP. 5 0
4 | Se encuentra actualizado. 5 0
5 | Responde a las necesidades de la organizacion, 5 0
& | Es concordante con la nermativa emitida por 5 0
SERVIR.
7 | Aprobado por el Titular de la Entidad. 5 0
INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Cuadro de 1 | Formulado en cencordancia con la normativa NO APLICA
Asignacion vigente.
de Personal {CAP) 2 | Formulado a partir de la estructura organica NO APLICA
establecida
por el MOP de la entidad.
3 | Concordante con el CAP. NO APLICA
4 | Consigna los cargos de confianza de conformidad NC APLICA
con las disposiciones legales vigentes.
5 | Se ha presentado en formato que se incluye en los NO APLICA
anexos
adjuntandose el resumen cuantitativo que consigna
la
Clasificacidn por grupos ocupacionales.
6 | Seencuentra actualizado. NO APLICA
7 | Aprobado por autoridad competente. NO APLICA
INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10O DEL AVANCE
ELEMENTO
Manual de Perfiles | 1 | Formulade en concordancia con la normativa 5 0 0%
de vigente.
Puestos 2 | Misidn del puesto. 5 0
3 | Funciones del puesto. 5 0
4 | Coordinaciones principales. 5 0
5 | Requisitos del puesto. 5 0
6 | Habilidades e competencias. 5 0
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INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA | 9% AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Plan de Desarrollo | 1 | Formulado en concordancia con la normativa 5 0 0%
de las emitida por SERVIR,
Personas 2 | Responde a las necesidades de la Entidad. 5 0
3 | Se encuentra actualizado. 5 0
4 | Se aprobd oportunamente. 5 0
5 | Se ejecuta. 5 0
INSTRUMENTO ELEMENTOQO DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
ELEMENTO
Texto Unico de 1 | Formulado de acuerdo a los Lineamientos para la NO APLICA
Procedimientos elaboracicén y aprobacidn del TUPA establecidos en
Administrativos la normativa vigente.
(TUPA) 2 | Antigliedad no supera los dos afios segun NO APLICA
normativa vigente.
3 Contiene Procedimientos en los que se aplica el NO APLICA
Silencio Positivo.
4 | Contiene Procedimientos en los que se aplica el NO APLICA
Silencio Negativo.
5 | Los procedimientos han sido materia de NO APLICA
simplificacién administrativa.
6 | Los procedimientos contemplan pluralidad de NO APLICA
instancias.
7 | Los plazos son proporcionales al tipo de Tramite. NO APLICA
8 | Asigna dreas responsables de cada tramite, NO APLICA
9 | Aprobado por autoridad competente. NO APLICA
10 | El célculo de costos se ha realizado con la NO APLICA
metodologia de determinacidn de costos de los
procedimientos administrativos y servicios
prestados en exclusividad, aprobada con
B [Consignar normativa vigente].
INSTRUMENTO ELEMENTO DE IMPORTANCIA | % AVANCE %
CUMPLIMIENTO DEL1AL10 DEL AVANCE
L ELEMENTO
T\  Manual de 1 | Se encuentra actualizado. 10 0 0%
Bul?r?gs?b\lz:a?[a f-g Procedimientos 2 | Se hanidentificado claramente los procesos y 10 0
L Gergfle (2) :‘ Administrativos procedimientos.
% & (MAPRO) 3 Concordante con la normativa y metodologia 10 0
vigente para su elaboracion.
4 | Concordante con los lineamientos de 10 0
modernizacion de la gestion publica.
Contiene los procedimientos estratégicos, de linea 10 0
y de apoyo, es decir, los procedimientos internos y
externos contemplados en el TUPA,
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4.3.6 ANALISIS DE LA MATRIZ FODA DEL PROGRAMA PERU RESPONSABLE

MATRIZ FODA DEL SISTEMA DEL CONTROL INTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

El Programa Pert Responsahle esta
conformado por profesionales de
diversas especialidades que cumplen
sus funciones de manera eficiente y
que se encuentran comprometidos con
El Programa, para el logro de |os
objetivos, metas fisicas y El desarrollo
de las diversas actividades

Desde su creacion el 20 de setiembre
de 2011 hasta la fecha 04 de abril de
2017 el Programa Perni Responsable no
ha contade con suficientes recursos
presupuestales lo que no ha permitido
cumplir con las metas de registroy
certificacidn de empresas socialmente
responsables.

El cambio permanente de funcionarios
que se producen en las dreas de
administracion y logistica de la Unidad
Ejecutora 005 Programa Trakaja Perd,
genera excesiva demora (90 y 60 dias)
en la atencién de los requerimientos
de adquisicidn de bienes y contratacién
de servicios solicitados por Peri
Responsable

Que el Programa Perd Responsable se
convierta en Unidad Ejecutora, con un
presupuesto minimo de Diez Millones
de Soles {S/ 10,000,000.C0) para
implementar los sistemas de Registro
de empresas de RSE, Certificacion de
empresas de RSE, Administracidn,
Planeamiento, Presupuesto e
Informatica.
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El personal CAS del Programa Peru
Responsable son profesionales con
experiencia en el cargo tanto en las
areas de Promocién de la RSE,
Administracion, Asesoramientoy
Registro y Certificacian en RSE,
garantizando un trabajo eficiente en
beneficio del Programa

En los afios fiscales 2014, 2015, 2016 y
2017 no se ha provisionado
presupuestalmente los cargos de
Gerente de |las Unidades Gerenclales,
por no existir asignacién
presupuestaria para cubrir los gastos de
enero a diciembre, tal como lo
establecia la Ley Anual del Presupuesto
Publico, encargandose internamente
las Gerencias al personal profesional
CAS

La reduccién de recursos
presupuestales en las diversas metas
presupuestarias, va limitar la capacidad
operativa de Perd Responsable,
generando el incumplimiento de las
metas fisicas programadas

Por falta de presupuesto en los afios
fiscales 2011 al 2016 no se ha podido
programar la capacitacién del personal
a través del Plan de Desarrollo de
Personas—PDP.

Reducida infraestructura con oficinas
hacinadas que limitan el
funcionamiento de las unidades
gerenciales generando un mal clima
laboral en el Programa, debido ala
negativa del Programa Trabaja Perien
asignar nuevos espacios en el piso 7 del
edificio del MTPE, para almacén, sala
de reuniones, oficinas y otros

No contamos con mobiliario y equipos
de oficina (Escritorio, silla, armario,
credenza, archivadores, etc)
adecuados, situacién que influye en el
clima laboral en el trabajo del personal.
En calidad de préstamo tenemaos
mobiliarios antiguos y de baja, cedidos
por el MTPEy el Programa Trabaja Pert.

Contamos con un parque informatico
obsolete que incluye eguipos
tecnoldgicos {computadera personal,
computadora portitil,
multifuncionales, proyector
multimedia, entre otros) adquiridos
entre los afios 2011y 2014 que se
encuentran en mal estado

%
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4.4, IDENTIFICACION DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA A NIVEL DE
ENTIDAD

4.4.1 COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE Sl NO N.A.
CUMPLIMIENTO
La gerencia establece con la Enunciado de la declaracién de Misidn, Vision y Valores X
supervision de la alta Cuadro de Puestos de la Entidad — CPE aprobado y vigente X
direccion las estructuras, las Manual de Perfiles de Puesto-MPP aprobado y vigente; asi X
lineas de reporte como vinculado al PEl y al ROF.
y los niveles de autoridad y Mapa de Procesos {Diagrama y Fichas Técnicas) X
responsabilidad apropiados Manuales de Gestion de Procesos y Procedimientos. X
pa[’a I.a consecucion de los Pracedimiento de capacitacién. X
objetivos. Procedimiento de evaluacidn de personal. X
Evaluaciones del clima laboral X
Registro de evaluacion de los perfiles del personal de la X
Entidad.
Plan Desarrollo de las Personas aprobado. X
Cumplimiento de metas fisicas establecidas en el Plan X
Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) y Plan Estratégico
Institucional (PEI)
4.4.2 COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE Sl NO N.A,
CUMPLIMIENTO
Lineamientos o directiva para implementar la gestién de X
riesgos aprobado.
Plan de Gestion de Riesgos aprobado. X
Politica de Riesgos. X
idad define | Manual de Gestién de Riesgos. X
L .en.ti adde |ne‘ st Procedimientos para la gestion de riesgos. X
objetivos con suficiente . po—
- . Registros de capacitacion de los responsables sobre X
claridad para permitir la 3 .
; e 7 . gestidn de riesgos.
identificacién y evaluacién - ; :
; Inventario de riesgos de la entidad X
de los riesgos en todos los : - = ; T
) S, Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Analisis y X
niveles de la organizacién. A -
i Evaluacion de Riesgos.
Identificando y evaluando - - —
Abog. lvan los cambios que podrian Plan de Tratamiento de Riesgos o similar. X
1 @ ot : :
‘ Bulnes Alegria m| afectar significativamente al Medidas adoptadas para mitigar los lrlesgos en las areas. X
, Gergle (@) sp oo Reportes del monitoreo de los cambios externos (no X
"a'%ﬁ D S controlables por la entidad) que puedan impactar en el
il scl.
Reportes del monitoreo de los cambios internos X
{modelos de gestidn, politicos, institucionales o
tecnolégicos) que pueden impactar en el SCI.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.4.3 COMPONENTE: ACTIVIDAD DE CONTROL

PRINCIPIOS DOCUMENTQ DE GESTION / EVIDENCIAS DE S NO N.A.
CUMPLIMIENTO
La entidad define y Lineamientos para la aplicacién de evaluacion costo — X
desarrolla actividades de beneficio, previo a implementar controles en los
control gue contribuyen a la | procesos, actividades y tareas.
mitigacion de los riesgos Estudios especificos que demuestren que el costo de los X
hasta niveles aceptables controles establecidos esta de acuerdo a los resultades
para la consecucidén de los esperados (beneficios).
objetivos Registros de implementacidn de propuestas de mejoras X
de los procesos, procedimientos, actividades o tareas
Informe o reportes de las revisiones efectuadas a los X
procesos, procedimientos, actividades y tareas.
Indicadores aprobados para medir la efectividad de los X
procesos, procedimientos, actividades o tareas.
4.4.4 COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE Sl NO N.A.
CUMPLIMIENTO
La entidad obtiene o genera | Informe de satisfaccién del usuarios/ciudadano. X
y utiliza informacion Ambientes del archivo institucional adecuados. X
relevante y de calidad para | Libro de reclamaciones fisicas y virtuales. X
apoyar el funcionamiento
del control interno.
4.4.5 COMPONENTE: SUPERVISION
PRINCIPIOS DOCUMENTO DE GESTION / EVIDENCIAS DE Sl NO N.A.
CUMPLIMIENTO
La entidad evalia y Diagnostico (linea de base) del control interno X
comunica las deficiencias Procedimiento de autoevaluacion scbre la gestion y el X
de control interno de control interno de la entidad.
forma oportuna a las Registro de medidas adoptadas para desarrollar X
partes responsables de oportunidades de mejora.
aplicar medidas
correctivas, incluyendo la
Alta Direccién
o~ \\\
2 Cerenlg (o) o o
f;%::;db / 30| 33
e




INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.5. MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS

REGISTRO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS
Entidad: Programa Per( Responsable
Fecha: 29/03/2017
Proceso: Cumplimiento de objetivos y metas del Programa
. ' Causas (factores Efectos /
Sub-proceso SOubd_etlr\:)c;:g:[l) Riesgo 1;:22 doe internos y Consecuencias
P g externos)
-Escaso -Normas
Registrar presupuesto repetitivas
Registro de empresas o -Reducido personal | -Procesos lentos
Empresas socialmente InexmRImehts nsceptaric -Normatividad -Reglas faltantes
responsables interna deficiente -Normas
defectuosas
Certificar -Escasol presupuesto -Normas repetitivas
. -Reducido persanal -Procesos lentos
Certificacién de | empresas " £
7 Incumplimiento Inaceptable -Normatividad -Reglas faltantes
Empresas socialmente . 5
interna deficiente -Normas
responsables
defectuosas
-Escaso presupuesto -Nermas repetitivas
o -Reducido personal -Procesos lentos
Generar empleo Incumplimiento Importante -Narmatividad -Reglas faltantes
personas ; e
interna deficiente -Normas
defectuosas

5. ASPECTOS A IMPLEMENTAR PARA EL CIERRE DE BRECHAS

INSTRUMENTO ELEMENTO PARA CIERRE DE BRECHAS
Manual de 1 | Debe observarse las disposiciones sobre creacidn, organizacién y funciones contenidas en las
Operaciones normas que regulan el proceso de descentralizacién y modernizacion de la gestién del Estado.
(MOP) 2 | Debe disefiarse la organizacidn con criterios de simplicidad y flexibilidad que permitan el
cumplimiento de los fines de la Entidad con mayores niveles de eficiencia y una mejor Atencidn
al ciudadano.

3 | Debe observarse el principio de especialidad conforme al cual se deben integrar las funciones
afines y eliminar posibles conflictos de competencia y cualquier duplicidad de funciones entre
sus érganos y unidades orgédnicas o con otras entidades de la administracién padblica.

4 | Todas las funciones y competencias que las normas sustantivas establecen, deben ser recogidas
y asignadas a algun 6rgano de la Entidad.

5 | Debe existir coherencia entre |a asignacion de competencias y rendicién de cuentas. Debe
tenerse claramente asignadas sus competencias de modo tal que pueda determinarse la calidad
de su desempefio y el grado de cumplimiento de sus funciones.

Estructura Organica | 1 | Debe ser actualizada.

2 | Debe responder a las necesidades de la organizacidn.

3 | Debe favorecer la organizacién horizontal.

Clasificador de 1 | Debe considerar lo establecido en el articulo 4° de la Ley del Empleo Publico.
Cargos 2 | Debe ser concordante con el MOP.
3 | Debe ser concordante con el CAP.
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INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4 | Debe encontrarse actualizado.
5 | Debe responde a las necesidades de la organizacion.
6 | Debe ser concordante con la normativa emitida por SERVIR.
7 | Debe ser aprobado por el Titular de la Entidad.
Manual de Perfiles 1 | Debe serformulado en concordancia con la normativa vigente.
de 2 | Identificar mision del puesto.
Puestos 3 | Funciones del puesto.
4 | Coordinaciones principales.
5 | Requisitos del puesto.
6 | Habilidades o competencias.
Plan de Desarrollo 1 | Debe ser formulado en concordancia con la normativa emitida por SERVIR.
de las 2 | Responde a las necesidades de la Entidad.

Personas (PDP) 3 | Seencuentra actualizado.
4 | Se aprobo oportunamente,
5 | Seejecuta.

Manual de 1 | Debe encontrarse actualizado.
Procedimientos 2 | Se han identificado claramente los procesos y procedimientos.
Administrativos 3 | Esconcordante con la normativa y metodologia vigente para su elaboracion.
(MAPRQ) 4 | Es Concordante con los lineamientos de modernizacién de la gestién publica.
5 | Contiene los procedimientos estratégicos, de linea y de apoyo, es decir, los procedimientos
internos y externos contemplados en el TUPA.
6. CONCLUSIONES

6.1 La primera disposicion complementaria final del Decreto Supremo N°® 015-2011-TR, sobre
Continuidad Administrativa establece que “El Programa Peri Responsable es una actividad
que forma parte de la Unidad Ejecutora N° 005 Programa para la Generacion de Empleo
Social Inclusivo Trabaja Peru, manteniéndose la continuidad de la actividad administrativa
y presupuestaria.

6.2 La encuesta fue aplicada a cinco (05) servidores del Programa Perli Responsable segtin
relacién:

Zorrilla Garay Gladys Vanessa Coordinadora Ejecutiva

Cancho Cazorla Yvanovich Especialista en Monitoreo y Evaluacion |
Davila Espinoza Miguel Angel Especialista Administrativo Il
Bulnes Alegria lvan Especialista Legal |

Reyes Tejada Yesica Noelia  Especialista en Articulacion de RSE |

Luego de la tabulacion estadistica de las respuestas se ha obtenido que un promedioc del
46% percibe que se cumple aceptablemente con la implementacion del sistema de control

-
2
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C
o
o

Bﬁbggﬁi\é%?ia internc. Asimismo un 43% de las respuestas considera que la implementacién del SCl se
n Y 1 1

. “erafle (@ califica en el grado de “regular”.

2, ‘

%,

v - . o r . .
%e,m?w“ 6.4 Después de realizada la tabulacion estadistica de las respuestas se ha obtenido que un

promedio del 48% percibe que no se cumple con la implementacion del componente
Evaluacién de Riesgos en el sistema de control interno del Programa Perti Responsable.

La principal debilidad del Programa es que desde su creacion el 20 de setiembre de 2011
hasta la fecha 04 de abril de 2017 el Programa Pert Responsable no ha contado con
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6.6

6.7

6.8

7.1

suficientes recursos presupuestales lo que no ha permitido cumplir con las metas de registro
y certificacién de empresas socialmente responsables.

La fortaleza principal del Programa se basa en los profesionales de diversas especialidades
que cumplen sus funciones de manera eficiente y que se encuentran comprometidos con el
Programa, para el logro de los objetivos, metas fisicas y El desarrollo de las diversas
actividades.

Las brechas del sistema de control interno obtenidas en el diagnéstico estan relacionadas
principalmente con instrumentos de gestion que deberan ser reexaminados y reevaluados
por el Programa, siendo éstos mencionados en el apartado 5 del presente Informe

Segln la matriz de ldentificacion de riesgos, se ha establecido que los principales riegos del
Programa Perll Responsable se refieren al incumplimiento de metas en los procesos de
Registro de empresas socialmente responsables, Certificacion de empresas socialmente
responsables y en la insercién de personas.

RECOMENDACIONES

Solicitar a la Alta Direccién del MTPE, que se dote de mayores recursos al Programa Per(
Responsable para reducir los riesgos de incumplimiento de metas en los procesos de
Registro de empresas socialmente responsables, Certificacion de empresas socialmente
responsables y en la insercién de personas.

Es todo lo que informamos para que se eleve el presente informe al Comité de Control Interno de
la Unidad Ejecutora N° 005 — Programa Trabaja Perd, integrada por cinco (05) miembros titulares y
suplentes del Programa Trabaja Pertl y dos (02) miembros titulares y suplentes del Programa Per(
Responsable, para su revisién y aprobacion correspondiente.
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